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TECNOLOGIAS Sistemas que detectan los movimientos de los usuarios y que utilizan esta informacion para |

EN tomar decisiones y proporcionar retroalimentacion visual, tactil o auditiva (Cooper y cols, 2008). |

REHABILITACION

_________1

Imagen tomada de: http://www.eastin.eu/es- Imagen tomada de:
es/searches/products/detail/database-rehadat/id-M_26959: https://medelco.ca/products/thera-trainer-
tigo-exerciser

(Bonnecheére, 2018; Lum et al, 2002). (Gaggioli, Keshner, Weiss, y Riva, 2009).
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Imagen tomada de:
https://docplayer.es/25685568-Guion-para-
el-usuario-de-lokomat.html

Imagen tomada de:
https://www.youtube.com/w
atch?v=5emhYnBETdY



https://www.youtube.com/watch?v=5emhYnBETdY

v" Implementacidn
técnica
v" Desarrollo de

tecnologia
v Aplicacion clinica

Imdgenes tomadas de:
http://www.medicauce.com/producto/bipedestador-balo/
https://sites.google.com/site/latecnologiaytiflotecnologia/tecnologia-asistiva-
para-personas-con-discapacidad-motora

(Lum et al, 2002; Mazzoleni et al, 2014; Squires, Williams, y Morrison, 2016)



I [ I Factores que influyen I
| para la aceptacion de tecnologias
I . I - |
Aceptacion por parte de los fisioterapeutas |
[
e o e e — e m mm e = |
¢ Cuales son los factores personales, tecnologicos y
sociales que influyen en la aceptacion y uso de nueva
tecnologia por parte de los fisioterapeutas en un centro
de rehabilitacion?
o
I 40% de tecnOIOglla aquIrIda, : %omdde: htt;;s://vintersol.com/es/blo; — |nC0mOd|dad. I
es abandonada entre el primer y el es/item/entrenamiento-de-equilibrio-con-thera-trainer-balo (Gaggloh y COlS, 2009) I
| quinto afio de uso [ [
(Alaiad and Zhou, 2017; Beynon-Davies, 1999; Cruz et al, 2016; EII EIN I S S . - l
I Heeks, 2002; Kaplan y Shaw, 2004; Phillips y Zhao, 1993; Zhang et I

, al,2014)



Imagen tomada de: https://es.dreamstime.com/centro-de-rehabilitaci%C3%B3n-fisioterapia-bajo-
supervisi%C3%B3n-doctores-image116377523

Objetivos de tratamiento
y modalidad terapéutica.




» Aporta la linea de estudios tecnologicos en rehabilitacion
I > Prestacion de servicios de calidad
| > Apoya en la evaluacion de tecnologias en rehabilitacion
| centradas en el terapeuta y en la percepcion del terapeuta
COMO un usuario

____J

La OMS, creo la estrategia de Evaluacion de
Tecnologia Sanitaria (HTA)

!

Examen, reporte de la efectividad,

seguridad e impacto economico de

Instituto de Evaluacion una tecnologia usada en el cuidado
Tecnoldgica en Salud (IETS) de la salud y de sus implicaciones

sociales, éticas y organizacionales;
(Panerai y Morh, 2012)
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FACTORES TECNOLOGICOS

\

TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACION Y USO DE TECNOLOGIA (UTAUT)

-

\

Expectativa
de
desempeno

4

Expectativa
de esfuerzo

p

€

FACTORES SOCIALES

4

(Kaleshtari et al, 2016)

\

Influencia
social

_ Condiciones

facilitadoras

Género

Edad

Experiencia

Uso

FACTORES PERSONALES
Actitud, motivacion, emocion

MODELO DE ACEPTACION Y USO TECNOLOGICO EN REHABILITACION (RTAU)

ACEPTABILIDAD USABILIDAD
\FT; T Intencion de Uso actual
usar la —— de
tecnologia tecnologia
Voluntad de

(Venkatesh et al, 2003)



OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores personales, tecnoldgicos y sociales que influyen en la aceptacion y uso de
1 nueva tecnologia en rehabilitacion por parte de los fisioterapeutas en un centro de rehabilitacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Explorar la relaciéon entre los determinantes centrales (la expectativa de desempeiio, la
expectativa de esfuerzo, la influencia social y las condiciones facilitadoras) propuestos por el
modelo UTAUT sobre la intencion de uso y el uso real de tecnologia en rehabilitacion

* |dentificar cudles son los facilitadores y barreras que encuentran los fisioterapeutas al momento
de usar una tecnologia en rehabilitacion

* Describir como las actitudes, emociones y motivaciones influyen sobre |la aceptacion y uso de
nueva tecnologia en rehabilitacion por los fisioterapeutas.



CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion fue aprobada por el comité de ética en
investigacion de la universidad del Rosario (742-CV1070) y por el
comité de ética en la investigacion académica de la Clinica Universidad

de la Sabana.

Segun la resolucion No 008430 esta investigacion se clasifica en la
categoria de investigacion sin riesgo.
Todos los participantes dieron su aprobacion y realizaron firma del

consentimiento informado previo al inicio y ejecucion de |Ia
investigacion.



METODOLOGIA

Encuesta escala
tipo Likert
(5 puntos)

Tamaiho de la
muestra
No probabilistico
a conveniencia

DISENO DE METODOS
MIXTOS

Disefio de Triangulacion

concurrente
Creswell, 2009).

CUANTITATIVOS + CUALITATIVOS
CUAM CUAL
Recoleccion de Recoleccion de
datos datos
Analisis de datos - » Analisis de datos

Contrastacion de resultados

Entrevistas
semiestructuradas

Tamano de la
muestra
Punto de

saturacion




Criterios de inclusion:

Fisioterapeutas implicados en la provision de servicios en rehabilitacion del centro de rehabilitacion con acceso y
posibilidad de uso a tecnologias en rehabilitacion.

Criterios de exclusion:

Fisioterapeutas que lleven menos de un afio de trabajo en el centro de rehabilitacion debido a que durante el primer
afno se encuentran en proceso de capacitacion de las nuevas tecnologias.

Surge (2)
IMU TR

A B
Heave (Y) A1 BN

N

Sway (X)




A
Imagen tomada de: 1

https://baloncestoinusa.cdm/blog/tecnologia
/[fitlight-trainer/

438408.html

Imagen tomada de: https://www.thera-
trainer.de/en/thera-trainer-
products/cycling/thera-trainer-tigo/

Robots para la
rehabilitacion de
extremidades superiores e
inferiores
v Equipos de analisis de
movimiento
v’ Sistemas de rehabilitacién
de la marcha y balapce

[— -
Imagen tomada
de:https://www.btsbioengineering.com/products/g
-walk-inertial-motion-system/

-y -

Imagen tomada de: https://www.thera-
trainer.de/en/thera-trainer-products/standing-
balancing/thera-trainer-balo/thera-trainer-balo-
536/



PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1 > Prueba piloto (4 fisioterapeutas) X »Ejecucion de las entrevistas

|

.1 >Grabacién en audio y transcripcion
textual.

»la encuesta utilizada en esta.
investigacion tomo como referentes.
investigaciones previas y con base enn
éstas se construyd un nuevo |
instrumento

> Encuestas online

| I I I |

I i

1 2 3 4 5
TOTALMENTE DE ACUERDO NI DE ACUERDO, NI TOTALMENTE TOTALMENTE

DE ACUERDO EN DESACUERDO EN EN
DESACUERDO DESACUERDO

|
I (Gonzalez, 2013; Hoque and Sorwar, 2018; Jewer, 2018; Kijsanayotin et al,
12009; Liu et al, 2015; Quintero and Gémez, 2017; Venkatesh et al, 2003;

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
: Venkatesh et al, 2012) :



ANALISIS DE DATOS

CUANTITATIVOS CUALITATIVOS

Todos los analisis se realizaron en el software Se realizd un analisis de contenido con el software Atlas.ti 8.0

estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences 26)

v’ Se realizé una estadistica descriptiva mediante v~ Los datos fueron segmentados por participante.

una tabla de distribucion de frecuencias v’ Revision de todas las transcripciones para confirmar el contenido
v Se calculd el coeficiente de correlacidn de v’ Se establecieron reglas de analisis y codigos de clasificacion
Spearman v’ Las categorias y subcategorias se generaron a partir de las

prestablecidas y las emergentes de los datos.
v" Triangulacidn



RESULTADOS

17 fisioterapeutas |
completaron la encuesta N

Proporcionaban
servicios de
rehabilitacion en
pacientes con
patologias
osteomusculares y
neuromusculares

LOS servicios se

|| brindaban a pacientes |

gue se encontraban en
todos los grupos etarios

11 desde la infancia hasta |

adultez mayor



Menor de 30 anos

30-40 anos 7

Mayor de 50 ahos 1
2

Masculino 11.8
Femenino 15
Experiencia Clinica EESE]glek 11 @

6-10 anos 4 23.5
Mayor de 10 afos 2 11.8

Informacidén Categorias
Demografica

412



TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACION Y USO DE TECNOLOGIA (UTAUT)

Los terapeutas estuvieron de acuerdo (47,1%) en
gue los objetivos terapéuticos en su trabajo y los
resultados obtenidos con los pacientes se
mejoran con el uso de las nuevas tecnologias en
rehabilitacion.

Expectativa
de
desempeiio

Los participantes tienden a estar Expectativa

0 L
de acuerdo (52,9%) en que las de esfuerzo Intencién de —
nuevas tecnologlafs. en usarla e
rehabilitacion son faciles de tecnologia ot
aprender a usar y faciles de usar. tecnologia
Influencia e
Puntuaron en igual proporciéon en que tienen a social
estar de acuerdo, o ni en de acuerdo ni en
desacuerdo (47,1%) en que el uso de las
tecnologias en rehabilitacion esta influenciado Condic
. . . onalciones
por las opiniones y percepciones de "
~ . . . facilitadoras
compafneros de trabajo, pacientes y jefes
iInmediatos.
.. , , L. Voluntad de
Los participantes estan de acuerdo (76,5%) en que en la Genero Edad Experiencia uso
institucion donde trabajan, tienen los recursos

necesarios como infraestructura y soporte técnico
adecuado para realizar uso de las nuevas tecnologias en
rehabilitacion.




Expectativa
de
desempeno

Expectativa
de esfuerzo

TEORIA UNIFICADA DE ACEPTACION Y USO DE TECNOLOGIA (UTAUT)

realizar

uso de

Los fisioterapeutas estan de
acuerdo (35,3%) y ni de acuerdo,
ni en desacuerdo (35,3%) en que
planean y tiene la intencién de
las nuevas
tecnologias en rehabilitacion en
la institucion donde trabajan.

N
Intencion de

Influencia
social

- usar la
tecnologia

AW

Condiciones
facilitadoras

Género

Edad

Experiencia

Voluntad de
uso

Uso actual

de
cnologl'a

Los terapeutas estuvieron
de acuerdo (64,7%) en que
han usado las nuevas
tecnologias en rehabilitacion
para evaluar y mejorar la
funcidbn motora y sensitiva
de los pacientes.




.505*

Experiencia 100
Desempeiio 966
Esfuerzo 636
.730

Condiciones .068
.017

Uso Real 972

Influencia | Condiciones
Social Facilitadoras

| Expectativa | Expectativa
Experiencia de de Esfuerzo
Desempeno

1.00

.528* 1.00

.029

-.339 -.314 1.00

.183 219

-.319 -.370 J21%* 1.00

212 144 .001

247 -.233 .340 .302 1.00

.338 .368 .182 239

-.229 -.411 433 .628** 334 1.00
377 101 .083 .07 .190

441 .025 220 224 .363 291
.076 925 .396 .387 .153 .258
-.133 -.075 .561%* .515%* 229 .349
.610 174 .019 .034 377 .170

Intencion
de Uso

1.00

465
.060

Uso Real

1.00

Correlacion de Spearman para n=17. Primer valor correspondiente a Rho. **Significancia a .001; * Significancia a .05.



Punto de saturacion: 4

personas

\ 4 \ 4

Factores relacionados con las
emociones, actitudesy
motivaciones del fisioterapeuta

E——

Factores relacionados con el apoyo
terapéutico a la intervencion

Motivaciones y c '_ f Importancia del saber Concepaon de
actitudes del MOCIoNEs P y complemento
. rol profesional
fisioterapeuta 9 terapéutico

I I
Satisfaccion Frustracion

Condicidén de salud

(& N

y proceso de ol profesional.

Poca experiencia
Complemento

rehabilitacion del ﬂEvomcién en el \ Conocimiento y .
. - erapia
paciente proceso de No cumplimiento de :u:f,t?nto practico, convencional
rehabili’.cac.ién objetivos esperados eorlcto ‘i €
Condicion fisica, - *Cym.pllmlento de con el uso del knves 'Bativo -
emocional y objetivos equipo
actitudinal del *Motivacion del No prioridad

adaptacion del formacion de

paciente a la oregrado
tecnologia

. T Influencia del
terapeuta Qauente / { Dificultad con la B enfoque en a terapéutica

Altas expectativas }
del paciente




e
T

Experienciay
frecuencia de uso

. J

Facilidad Difi?ultad

< Tiempo de | Dificultades
. recuperacion ) logisticas

< Tiempo de
intervencion

" Uso de diferentes )
tipos de tecnologia
en entornos
\_ diferentes )

—[ Interfaz del equipo ]

A

Facilidad en Manejo del
aprendizaje y software e
manejo del equipo idioma

" Experiencia-Nuevas |
. estrategias )

monotonos

P
ﬁ,

Seguridad del J [ Juegos ]
. paciente




[ Condiciones facilitadoras ]

/\

[ Aspectos técnicos J [ Desarrollo investigativo ]
Capacitaciones/mantenimiento Apoyo en evidencia
de equipos cientifica y motivar
) el desarrollo de la
Suministro de investigacion.
| capacitaciones
periddicas
-

— Cronograma de
mantenimiento

N

— No capacitacion
clinica

aVa
VAN

Formaciény
— divulgacion de

evidencia cientifica




A

y

Influencia de compafieros de
trabajo

-

-

Objetivos de
rehabilitacion

~

J

1
v/

T

Influencia social

-

/

-

Equipos poco
utilizados

\

J

Tomado de:
https://cristinaaced.com/blog/2014/02/07

/influencia-y-autoridad-van-de-la-mano/

\ 4

Influencia de pacientes

4 Obijetivos de N
rehabilitaciony
condicion de
salud del

paciente

- J

\

v/

-

-

Motivacion
paciente

\

J



https://cristinaaced.com/blog/2014/02/07/influencia-y-autoridad-van-de-la-mano/

Tomado de: https://clinicasom.com/cuales-son-las-
lesiones-mas-comunes-de-espalda/

Carga fisica
L 8 J

Tomado
https: //www bibliocad.com/es/bibliot
eca/muneco 67130/

Aumento de Menor apoyo fisico
posturas forzadas y del paciente >
lesiones seguridad

osteomusculares

Robots para la rehabilitaciéon de
extremidades superiores e inferiores
Equipos de analisis de movimiento

Sistemas de rehabilitacion de la
marcha y balance



https://www.bibliocad.com/es/biblioteca/muneco_67130/
https://clinicasom.com/cuales-son-las-lesiones-mas-comunes-de-espalda/

FACTORES PERSONALES

1

: Edad, Intencién — : — o o o
I género, Uso actual | | SABER PROFESIONAL

. experiencia dela , | I sustento investigativo,

I clinica tecnologia. I |
| |

| |

| |

practico y tedrico
I [
[

I Razonamiento clinico

(Liu et al, 2015; Schaper y Pervan, 2007)
L o e e e e e e e e e D __ | (Hamilton et al, 2018)

v’ Tecnologia que se adapte y funcione I
v' Estado y condicion de salud I
I_\/ Experiencia previa

___________J

Tomado de: http://www.rehabilitacionblog.com/2010/02/robots-

y-sistemas-mecanicos-para.html



http://www.rehabilitacionblog.com/2010/02/robots-y-sistemas-mecanicos-para.html

FACTORES PERSONALES

AUTONOMIA

Primer acercamiento I
con el paciente I

h______

| Segunda opcidn

| Influencia enfoque en formacién de pregradoI

- - .- - - - .- yEE e e e e e .

| Los fisioterapeutas necesitan saber como

| usar estas tecnologias y tomar buenas
decisiones sobre como y cuando usarlas
teniendo en cuenta el conocimiento previo
Lque viene desde la academia (Sklar, 2019).



FACTORES TECNOLOGICOS

_________1

| Resultados objetivos
I < Tiempo de recuperacion

F_________

Expectativa de esfuerzo I

o mm e e Beneficios perceptibles, [
52,9% identificables y sustanciales |

Facilidad en Manejo del I ‘
aprendizaje y software e I Ayuda a desarrollar y acelerar el |
manejo del equipo idioma proceso de implementacion |

'a',r:fg;fﬁfe —>  Usabilidad
|

[
l [
1, [
l Exito de usar una tecnologia I

[

1

| Facilidad Satisfaccion y | La expectativa de I

| deuso comodidad I ! desempefio es el predictor
I I mas fuerte y destacado del

(Alarcon et al, 2014; Belloso de Nufiez y

[
I Mendoza, 2015; Nielsen, 1993) [ I uso intencional
— (Dwivedi et al, 2019; Liebenberg et al,

2018; Liu et al, 2015).

h________




CUANTI-CUALI

FACTORES SOCIALES

(Chau y Hu, 2002; Liu et al, 2015; Schaper y Pervan, 2007)

GV T T 1

| (Bidaretal, 2014; Sitorus et al, : @ _______

: 2019; Zhou et al, 2010). : 4 | Uso actual |

| _ 1 ﬁ de Ia :
[

F __________________
1. . - 1 - === 1
Liebenberg, Benade vy Ellis, 2018 s
( : Y ) I Autonomia |
b e = === - I Contexto voluntario |
|

| (Chau y Hu,2002)



FACTORES ERGONOMICOS

I | P _______________ 1
osturas ., .
| forzadas Intencion Continuidad |
. >  de usar »  de usoen el I
| Carga fisica tecnologias tiempo
| Demanda & P I

| energética [




LIMITACIONES

* Muestra: A conveniencia - Homogeneidad - tamano
» Area disciplinar



CONCLUSIONES

FACILITADORES BARRERAS

Suministro de capacitaciones periddicas No capacitacion clinica

Trabajo colaborativo entre companeros No conocimiento evidencia clinica sobre el equipo
Asistencia de un tercero para el montaje del Dificultad con el montaje de los pacientes al

paciente en el equipo (auxiliares) equipo
Dispositivos y ayudas con los que cuentan los Interfaz del equipo
equipos que facilitan su manejo (arnés, seguros,
correas)
Disposicion del equipo Dificultad en recordar el manejo del equipo

Motivacion del paciente al uso de las tecnologias en rehabilitacion.



CONCLUSIONES

 Se sugiere incluir en los proximos modelos de aceptabilidad y usabilidad de tecnologias, los
factores ergondmicos como aspectos que pueden incidir en la toma de decision de los
fisioterapeutas.

» A pesar de que los terapeutas reconocen en la tecnologia beneficios con respecto a los objetivos
terapéuticos y un menor tiempo de recuperacion, su uso se ve limitado por diferentes factores
exogenos al mismo terapeuta que invitan a pensar en planes de mejora institucionales y del disefio
tecnologico para facilitar su uso.

 Latecnologia es considerada como una herramienta de apoyo terapeéutico, la cual no tiene un
mayor valor en los terapeutas, frente a otras modalidades terapeuticas y es considerada como otra
forma de realizar la intervencion. Las tecnologias en rehabilitacion son consideradas como un
complemento a la terapia convencional y no un reemplazo completo de esta.
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