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RESUM.

Es presenta un programa de realitat virtual (RV) per a la practica de |"exercici
fisic en persones grans dissenyat per metges geriatres i rehabilitadors,
fisioterapeutes i informatics, que permet definir de manera individualitzada un pla
de rehabilitacié centrat en la persona en funcié de les seves necessitats, amb
I"objectiu de millorar o mantenir la situacio funcional i autonomia de la persona

anciana, tant en centres residencials com a nivell domiciliari.

A partir d'un programa de RV (televisié i una camera que captura el moviment
de la persona en temps real) es defineixen una série d’exercicis suaus i
progressius en tres nivells de dificultat que permeten treballar la forca muscular,
I"equilibri, la coordinacio i la dissociacid, en sessions personalitzades que es
poden monitoritzar evolutivament a partir d’escales de valoracio de la marxa i/o

d activitats de la vida diaria.

El programa es pot fer servir de manera segura a qualsevol lloc sense caldre
una supervisié continuada per un professional durant la sessid, donant
autonomia i empoderament al pacient en la seva activitat rehabilitadora, que
permet complementar el treball del fisioterapeuta, generant un feedback positiu

entre programa i pacient que justifica un elevat grau de satisfaccio de |"usuari.
El programa de rehabilitacio virtual dissenyat €s una manera eficag i eficient,

innovadora i diferent, facil i motivadora de fer rehabilitacié funcional dirigida a la

poblacié geriatrica.

2/21



1- INTRODUCCIO.

La practica de I"exercici fisic en persones en edat geriatrica serveix per prevenir
I"alteracio de la mobilitat, 'augment del risc de caigudes i fractures, 'augment de
la dificultat per a executar les activitats basiques de la vida diaria (ABVD), la
pérdua d"autonomia i, per tant, per reduir el risc de mortalitat. L"experiencia en
programes d”exercici fisic en persones en edat geriatrica aporta beneficis a nivell

funcional amb un alt grau de satisfaccio a grups de persones ben diferenciats:

1. Persones sanes a les que els programes d’exercici fisic son per pal-liar
els efectes dels canvis fisiologics associats a I'edat. Caldra dissenyar
programes d’exercici per fer a domicili, casal d"avis i/o punts d” activitats
dirigides o centre de dia.

2. Persones fragils que es poden beneficiar de programes d’exercicis que
augmenten la seva eficacia si es fan de manera mantinguda. Es tracta de
pacients amb pluripatologia que tot i que mantenen funcionalitat tenen
meés limitacions per poder desplacar-se pel que caldran programes
d exercici adaptats per fer a domicili, centre de dia o residencies.

3. Persones amb discapacitat, en situacié de dependéncia e irreversibilitat

gue es poden afavorir de programes d’exercici fisic amb |"objectiu de
mantenir la situacié funcional actual, millorar el control del dolor i facilitar
la tolerancia a [Iactivitat fisica. Per aquestes persones caldra
desenvolupar programes d’exercici que permetin una planificacio

individualitzada que podran fer a domicili, centre de dia i/o residéncia.

La RV ja sutilitza en rehabilitacié per a fer tractament amb aparells de baix cost
gque permeten la seva adaptacio a domicili, i s"han desenvolupat programes per
a pacients amb sequeles d’ictus, traumatisme craneoencefalic, i deficits cognitius
associats a malaltia de Parkinson, esclerosi multiple i vasculopatia cerebral,
incloent intervencions a nivell motor, parla, i disfuncidé cognitiva i sensorial, pero

cap d’aquests programes estan dirigits especificament per a gent gran.
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Partim de la hipotesi de treball que els programes de rehabilitaci6 amb RV es
mostren com una eina util d’intervencié dirigida a poblacié geriatrica, ja que a
partir d’'un disseny molt versatil, que permet destinar un mateix programa per a
persones amb situacions funcionals molt diferents, junt a la senzillesa en el seu
us, facilita d"una banda el poder fer adaptacions individualitzades i d"altra banda
simplificar molt els aparells que s"han d’emprar, que determina que, tot i ser

ultima tecnologia, no calgui cap coneixement informatic per al seu Us.

Per tot aix0, el nostre equip assistencial ha considerat necessari desenvolupar
una alternativa terapeutica aprofitant les noves tecnologies que permeti incloure
els diferents perfils de persones que atenem diariament, que a més sigui
exportable als diferents medis, i que pugui practicar-se garantint la seva

seguretat, tenint en compte les 10 caracteristiques seguents:

1. FACIL: No ha d aportar cap dificultat el seu Us, ni requerir coneixements

d’informatica o haver jugat a videojocs préviament.

2. SEGUR: Pensat i dissenyat per a garantir la seguretat de la persona en
edat geriatrica, especialment en relacié a les caigudes.

3. DIVERTIT: S"ha d"establir un feed-back positiu amb la persona.

4. COMPLERT: Té que incloure el maxim tipus d’exercicis que es

consideren beneficiosos per els diferents grups de persones.

5. RESOLUTIU: S"ha de comprovar els resultats sobre pacients reals que

compleix les expectatives a nivell funcional.

6. EXPERT: L equip de rehabilitacid incloent un metge geriatra, un metge

rehabilitador i fisioterapeutes s"encarreguen del disseny dels exercicis.

7. ADAPTAT: S’ha de poder adaptar a la situacié de discapacitat i/o
dependeéncia del la persona.
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8. TECNOLOGIC: Aplicacio de les ultimes i avancades tecnologies.

9. EVOLUTIU: Ens ha de permetre fer el seguiment del pacient mitjancant la

recollida de dades que podrem emmagatzemar de manera periodica.

10.EFICIENT: El nombre de sessions i exercicis per un elevat nhombre

d’usuaris a un baix cost economic.

2- OBJECTIUS

1) Dissenyar un programa de realitat virtual destinat especificament per a
persones en edat geriatrica per a la practica d’exercici fisic que es basi
en una adaptacio individualitzada, amb bona tolerancia a I'esfor¢ i amb

garanties de maxima seguretat.

2) Assolir una millora i/o estabilitzacié funcional de les persones grans des

d’un entorn residencial i/o domiciliari de manera eficag i eficient.

3- METODOLOGIA.

El treball sinérgic coordinat entre els professionals assistencials de I'ambit de
I'atencié geriatric i els professionals d’'una empresa tecnolodgica ha estat la clau
metodologica d’aquest treball.

Les aportacions de la RV es basa en una tecnologia solida i amb experiencia
en el mon de la salut i la rehabilitacio, basada en |I'Us de cameres amb sensors
avancats i mitjancant tecnologia Kinect desenvolupada per Microsoft®, i on es
destaquen les seglients caracteristiques: Captacié de moviment en temps real,
captacié de profunditat i distancia (3D), alta sensibilitat i precisio, tecnologia

d’infraroigs i captacié de sons.
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3.1. FASES DE DESENVOLUPAMENT.

E.

Fase 1. Revisi6 bibliografica. Cerca de I'evidencia cientifica en relacié a

la RV i persones en edat geriatrica, i quins exercicis inclouen els
programes que s"han demostrat efectius en el manteniment i millora de la

situacioé funcional.

Fase 2. Treball conjunt de I"'equip assistencial i informatic, per decidir

quina és la tecnologia adient pel seu desenvolupament, i de quina manera

podem desenvolupar el programa d”exercicis.

Fase 3. Contacte amb persones en edat geriatrica. Realitzacid d’'una

enguesta sobre diferents aspectes importants per al desenvolupament del
projecte: tecnologics, técnics, medics, i estétics. Destacar com a resultats
que la majoria dels enquestats va descartar I'us de jocs i preferien
exercicis, la importancia de la seguretat, i la necessitat d’estimuls visuals

i auditius.

Fase 4. Disseny del programa d’exercicis, adaptacié d'aquest al

programa de RV, i la realitzaci6 de proves reals amb persones
susceptibles de fer-ne Us. Imprescindible per adaptar canvis com el
disseny de la pantalla, modificar exercicis, desplacar els receptors,
millorar els sistemes de monitoritzacié, sempre amb adaptacié constant

de les prestacions informatiques.

Fase 5. Prova pilot.
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3.2. CARACTERISTIQUES GENERALS DEL PROGRAMA.

a) Facil us. No té comandaments ni altres complicacions i on les mans de la
persona es lliures, permeten que es poden emprar crosses i caminadors
si es necessita per augmentar la seguretat del pacient, o es poden adaptar
mobiliaris de casa per a la seva practica. S"han fet tests previs amb
usuaris potencials que han permes fer les modificacions necessaries per
a millorar-ne I"execucio, reduir la dificultat i sobretot facilitar I'enteniment i

el seu Us, pel que no cal tenir coneixements informatics ni de videojocs.

b) No requereix un espai adaptat, es pot fer a qualsevol habitacié d'una casa
o d’un centre residencial, ni_requereix supervisié un cop validat el seu

correcte Us, on els exercicis es poden fer en bipedestacié o sedestacio.

c) Inclou estimuls auditius i visuals que faciliten la seva practica i animen a

["'usuari a millorar els seus resultats.
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3.3. CARACTERISTIQUES DELS EXERCICIS.

El programa es basa en la capacitat per a contactar amb diferents parts del cos

(cap, mans, genolls, peus) amb una pilota que surt espontaniament en la pantalla

on es reflexa la imatge de la persona, acompanyada d” estimuls sonors i visuals
que faciliten la correcta execucio de I"exercici fisic basat en treball de potenciacio

de membres superior e inferior, coordinacio, dissociacio6 i equilibri.

Hi ha una progressio en la dificultat e intensitat dels exercicis, pel que s"han de

superar per cada nivell 2 fases: cadascun dels exercicis exigeix un minim de
repeticions fetes correctament, i cada grup d’exercicis exigeix un minim

d"exercicis superats.
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A. EL FISIOTERAPEUTA: GESTIO DE LA PAUTA D’EXCERCICIS.

a) Selecci6 dels diferent exercicis adaptats a les necessitats de la persona

en funciod de la seva patologia i/o0 la seva situacio funcional basal.

Actividades
. * Actividades

- CREACION Y EDICION DE ACTIVIDADES

M sali Actividad

Temps Entre Objectes (s): 1

Video: Pot MMSS A1

ACTUALIZAR

GUARDAR COMO NUEVA ACTIVIDAD

n CREACION Y EDICION DE GRUPQS

e

Actividades GRUPOS

Nombre de la actividad > Grupo de actividades s
Nombre de la actividad > Nombre de la actividad
Nombre de la actividad
Nombre de la actividad >
Nombre de la actividad
Nombre de la actividad >
Nombre de la actividad
Nombre de la actividad > Ne
Nombre de | tividad
Nombre de la actividad >
Nombre de la actividad
Nombre de la actividad >
Grupo de actividades ra
Nombre de la actividad >
Grupo de actividades s

GUARDAR GRUPOS
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b) Monitoritzacio i registre d’aquelles dades que poden ser rellevants en la
practica clinica com les escales de valoracio funcional i I'is d"ajudes

tecniques:

1. Testfuncionals:

» The timed “Up and Go” test (TUG): Test descrit per a la
deteccio d alteracions de I"equilibri. Es considera util per a
la valoracio de la mobilitat, I"equilibri, I"habilitat per a caminar
i el risc de caigudes en |I"ancia. La prova es considera normal
quan es fa en menys de 12 segons, mentre es considerara
incapa¢ quan tarda més de 12 segons.

» Four Square Step Test (FSST): EI FSST és un test
d’equilibri dinamic que permet valorar clinicament la
capacitat de canviar de direcci6 mentre s’esta fent el pas.
Es un test sensible i especific per a la deteccio d’individus
amb risc de caiguda. Es un test facil i rapid, que s ha de fer
amb supervisio. Si el test dura més de 15 segons reflexa un

risc superior de caigudes.

2. Escales de valoraci6 funcional:

> Index de Barthel: Permet valorar la capacitat de I'individu
per a fer 10 activitats de la vida diaria considerades
basiques. Es pot assolir una puntuacio entre 0 (dependéncia
total) i 100 (autonom).

» Functional Ambulation Classification (FAC): Es tracta d’'una
escala que valora la capacitat de marxa d’una persona. Es
una escala de facil maneig, avalua la capacitat de marxa en
5 nivells.

» Escala Tinettii: Es tracta d’una escala observacional per a
valoracio de |"equilibri i alhora del risc de caigudes, que
inclou una valoracio postural, de la transferencia, la marxa,

els girs i la qualitat de la marxa.
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c) Informe evolutiu que es pot imprimir pel propi Us i/o per entregar al metge,

habitualment el traumatoleg.

Edad: 74

MNombre Apellidos Fecha MNacimiento Sexo

| | | | | L 1
Barthel Actual Tinetti Ayudas ingreso Ayudas alta

| | | | || L MW
Dlagnético

[ 1}

Situacio funcional

Actividades asignadas
| |

Estadisticas

Miguel Cuenca

3

o
POT [+ EQU TRAN

Leyenda:

B Nivell3

lls

e

Nivell2

Ni

B Nivelll

B. L'ANCIA: REALITZACIO DELS EXERCICIS.

a) Etapa 1. Educacio per part del fisioterapeuta.
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b) Etapa 2. Exercicis d"escalfament.

c) Etapa 3. Exercicis de potenciacid6 de membres superiors e inferiors,
coordinacio, dissociacio, transferencia en 4 blocs sequencials. i equilibri
segons pautat pel fisioterapeuta. Un molt breu video mostra com es
realitza I'exercici abans de realitzar cada activitat per facilitar la seva

execucio a la persona gran.
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4- RESULTATS: PROVA PILOT.
4.1. CARACTERISTIQUES GENERALS:
Durant un any, abril del 2017 a maig del 2018 es van inclouen persones les

persones ateses en el nostre centre amb cirurgia recent per protesi de genoll i/o
de maluc. Els criteris d'inclusié foren: edat major de 65 anys, capacitat de

bipedestacio i marxa amb o0 sense ajudes tecniques, capacitat visual, auditiva i
cognitiva que permetin seguir les instruccions del programa, estabilitat clinica.

Els criteris d"exclusio van ser: estadi de final de vida o esperanca de vida menor

a 6 mesos, malaltia concomitant o sequeles prévies que interfereixen en la
realitzacié dels exercicis, deteriorament cognitiu (MEC < 23) i/o portadors

d”oxigenoterapia.

Totes les persones que van participat en I"estudi van estar informades de les
caracteristiques i objectius del mateix, van rebre un full informatiu sobre la
terapia virtual i el programa d”exercicis, i han signat el consentiment informat per
participar-hi. A cada participant se li va assignar un codi Unic i irrepetible que

permet la seva identificaci6 mantenint la confidencialitat de I'individu.

La variable principal de |'estudi va ser la valoracié de la velocitat de la marxa
en el test de 10 metres doncs es considera un dels predictors més importants de
resultats adversos i el més util alhora d’identificar la fragilitat en edat geriatrica,
essent un factor predictiu de mobilitat, caigudes i fractures, dependeéencia,

hospitalitzacions i mort.

4.2. RESULTATS:

Durant el periode d’estudi han realitzat el programa de rehabilitacié un total de
61 usuaris d’ambit residencial i/o centre de dia. D’aquests presentaven cirurgia
ortopédica recent un tota de 22 persones,14 dones i 8 homes, amb una mitja de
edat de 73 anys (rang 61-83).
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Els pacients han presentat millora en la velocitat de la marxa assolint tots ells
una velocitat menor a 0.8 m/s que es la que es considera funcional. La forca
muscular mesurada amb el dinamometre millora en tots els pacients respecte al
valor inicial. Pel que fa als tests i escales funcionals tots els pacients milloraren
després de la pauta de tractament, destacant que en tots ells assoliren els valors
que es consideren de seguretat i funcionalitat en el resultat de les proves (veure
grafica 1 i 2).El dolor també millora presentant valors en el VAS al final del
tractament en tots els pacients entre 30-50, mentre que inicialment eren de 60-
80.

Grafica 1. Tests de valoracié funcional
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Grafica 2. Escales de valoracio funcional
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Durant el periode d’estudi, no hi hagut cap caiguda, cap complicacio medica i
cap pacient ha renunciat a seguir endavant per voluntat propia. En les enquestes
que s’han realitzat als participants no han referit problemes de comprensio, la
percepcio de dificultat ha anat disminuint progressivament a partir de la primera
setmana, i la satisfaccio en la terapia ha augmentat progressivament a partir de
la segona setmana, amb notes maximes en un 90% dels participants al final del

programa (annex-1).

5- CONCLUSIONS:

1) El disseny d’un programa d’exercicis de RV per a persones en edat
geriatrica ha estat possible gracies al treball multidisciplinar de metges
especialistes en geriatria i rehabilitacié junt amb fisioterapeutes amb
experiéncia en I"ambit residencial geriatric i les aportacions de les noves

tecnologies.

2) L aplicacié practica d"aqguest programa de rehabilitacié funcional centrat
en les persones ancianes en un entorn residencial i/o domiciliari és eficac
i eficient per a la millora o estabilitzacié funcional en ortogeriatria, com a
complement i/o suport del treball del fisioterapeuta, oferint avantatges per

la propia persona anciana, pel fisioterapeuta i pel centre.

» Avantatges per la persona gran:
v" Forma innovadora i divertida de fer rehabilitacio.
v' S’estableix un “feed-back’positiu entre les persones i la
pantalla.
v' Es de facil s, sense comandaments ni computadores.
v Li permet fixar-se objectius que poden variar a mida que es

superin els diferents nivells de dificultat.
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» Avantatges pel fisioterapeuta:

v

Permet treballar aspectes del pacient sense caldre
supervisié continuada mentre fa els exercicis.

Ddéna més autonomia als pacients, el que es reflexa en una
millor evolucio.

Avalua la millora funcional mitjancant les escales funcionals
que s escullin.

L editor de terapies permet que els professionals preparin
les sessions a mida.

Les dades de les sessions queden emmagatzemades
immediatament, facilitant el seguiment evolutiu.

Permet fer grafics i informes que ajuden a fer una millor

valoracio.

» Avantatges pel centre residencial:

v
v
v

Augment del nivell de serveis als usuaris.

Augment del grau de satisfaccié de les persones ateses.
Millora de I'adherencia a les terapies pel sistema d alertes
i rehabilitacié supervisada.

Reduccio dels costos de trasllat (telerehabilitacio).
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ANNEX-1. ENQUESTA DE SATISFACCIO.

1. Teodora Sanchez.. 82 anys.

a) Com definiria el programa?, Com ens explicaria el que fa?
Super bo. Has de fer gimnastica, moure bracos i cames. Jo copio tot el
gue surt a la pantalla.

b) Que li aporta? Digui'ns coses positives i negatives
De tot. Si no fos per la pantalla res. Em canso pero val la pena. Positiu,
tot; negatiu, res.

c) ¢Ho recomanaria?
Per descomptat. Perqué és millor fer-ho aqui que a casa. Tenim molta
sort. Ganes en qualitat de vida.

d) Li agrada? Per qué?
Es clar que m'agrada. Perqué és per al meu bé. Encara arribi i em tiri al

llit de cansada que acabo, pero és pel meu bé.
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2. Miquel Cuenca. 79 anys.

a) Com definiria el programa?, Com ens explicaria el que fa?

Positiu al 100%. Em fan fer uns exercicis que em van super bé i I'hi
recomano a tothom.

b) Que li aporta amb la rehabilitacié? Digui’ns coses positives i negatives
M’aporta agilitat, treure’m dolors, facilitat per moure’m i caminar, vaig amb
mes facilitat. No m'esperava que amb els dies que porto estar aixi de bé.
Negatiu res, té tot positiu. Treu la inflamacié i et fa anar més solt per
moure't per la via publica.

c) ¢Ho recomanaria?

Totalment. Amb tota seguretat.

d) Li agrada? Per qué?

Si. Es la primera vegada que em veig en aquesta situacié i em va molt bé.

Espero tot el dia per venir i fer els exercicis. Es una benediccio.
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3.

a)

b)

d)

Pepita Bonet, 74 anys.

Com definiria el programa? ¢ Com ens explicaria el que fa?

Estic fent exercicis per estimular tot el cos. Per I'equilibri, la musculatura,
etc. Molt interessant.

Que li aporta amb la rehabilitacié? Digui’ns coses positives i negatives.
Crec que quan et poses peses i et mous, al meu genoll li va molt bé perqué
estic de fent esforcos. Positiu que mous tot el cos, fas exercicis i
practiques I'equilibri. Negatiu cap.

¢, Ho recomanaria?

Si. Es molt interessant perqué fas rehabilitaci6 en un centre i estas
cuidada. La rehabilitacié és molt important.

Li agrada? Per que?

Si. Perqué fas de tot per posar-te bé, sobretot per la gent que viu sola,

com jo.
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4.

a)

b)

d)

Guillermina Postigo, 65 anys.

Com definiria el programa? ¢ Com ens explicaria el que fa?

Es una pantalla de televisié on has de seguir com un joc, que fa que
moguis tot el cos sense adonar-te per fer rehabilitacio.

Que li aporta amb la rehabilitaci6? Digui’ns coses positives i negatives.
Un canvi super bo. De gairebé no poder caminar a gairebé sense crossa.
Es un bon programa. Positiu, que no te n‘adones i mous tot el teu cos,
fent-ho tipus joc és menys pesat. Negatiu res.

¢, Ho recomanaria?

Si, és clar. Perqué és un exercici molt complet. Sense adonar-te millores
dia a dia. Estas meés relaxat al fer-ho sola.

Li agrada? Per que?

Si, perque és innovador. Mai havia fet rehabilitacié6 perd m'ha anat molt
bé i m'agrada fer-ho.
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