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Methods 

ENRIC Technology Features 

The  Early  Neurocognitive  Rehabilitation  in  Intensive  Care 

(ENRIC) platform consists of a central processing unit, a flat‐screen 

TV, and a Kinect® motion sensor (Microsoft®, Washington) placed 

on a medical cart for easy transfer to each intensive care unit (ICU) 

bed.  The  central  processing  unit  captures  and  interprets  patient 

movements  through  smart  middleware  connecting  the 

neurocognitive  stimulation  software with  input  from  the motion 

sensor (Figure S1). Therefore, patients do not need to directly touch 

any physical device  (e.g., mouse, keyboard,  joystick, etc.), which 

substantially  minimizes  the  risk  of  cross‐infection.  The  ENRIC 

platform  is  compatible  with  software  that  collects  and  stores 

physiological data  from bedside monitors and ventilators  (Better 

Care Link®, BetterCare SL, Barcelona) [1], which was used to adapt 

the  cognitive  exercise  workload  to  the  patientʹs  daily  medical 

condition. 

 

Figure S1. Schematic diagram of the Early Neurocognitive Rehabilitation 

in Intensive Care (ENRIC) platform (reproduced with permission [2]). 
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