La technologie au
service de la
réadaptation pour des
individus atteints de
maladies pulmonaires
obstructives chroniques

(MPOC)

Collectif de recherche
sur la sante en region
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L'utilisation de jeu
vidéo sérieux a des
fins de réadaptation
d domicile

Projet pilote avec des

patients atteints de MPOC




Projet pilote

Pourquoi s’intéresser a I'entrainement a distance par un jeu vidéo
sérieux?

* Permettrait:

* Un suivi a distance des entrainements pour une population
vulnérable (contraintes temps, argent, acceés...)

* Faciliter I'accés a une méthode d’entrainement (indépendamment
de la météo, peu d’espace, lieu (région)...)

* Conserver ou améliorer les capacités fonctionnelles par des
entrainements simples et amusants (autonomie).







Pourquoi est-ce différent des autres jeux?

Qu’est-ce qui n’est souvent pas pris en considération lors du
développement d’un jeu.

Mécaniques de jeux a considérer en réadaptation

1.

S e o

Intensité ajustable en fonction du joueur

Mouvements simples et reliés a la capacité fonctionnelle

Peu de possibilités de "tricher " et rétroactions du mouvement
Motivation reliée & sa propre amélioration

Données permettant un suivi pour I'équipe médicale a distance

Temps de I'entrainement modulable




Projet pilote-déroulement

Recrutement et évaluations

* Recrutement

* Patients atteints de MPOC (modéré a séveére)
apres réadaptation pulmonaire a I’Hotel-Dieu
de Montréal

* Sans comorbidité empéchant la pratique
d’activité physique
* Evaluations (par I'équipe médicale)
* Spirométrie

* CPET (cardiopulmonary Exercise Test)

Tester le jeu vidéo

Les participants ont effectué une session de jeux
vidéo actifs 20 min.

Marche sur place (plus grande distance possible)
Boxe (frapper le plus de balles)

Rotation du tronc (amplitude et répétitions)

Levé de chaise (le plus de répétitions possible)
Mode d’entrainement par interval

Le participant contréle son intensité, possibilité
de prendre un repos & tout moment.

La consommation d’oxygéne, ventilation,
fréquence cardiaque et la saturation étaient
mesurées en tout temps.




Participants

overll(=14) | Menin=) | Womenindl

Age (years)
Height (cm)
Weight (kg)
Vital capacity (L)
FEV, (L)

%FEV, predicted

FEV,/VC (%)

71+7

164.0+ 7.9
69.1+ 13.9
2.47 £0.75
1.12 + 0.38
44.0+ 14.8

(severe, stage Ill), ATS/ERS et
GOLD criteria

43.8 +15.2

69 + 6
168.6+ 6.5
76.4 +10.7
2.80+0.75
1.18 + 0.47
37.4+13.5

(severe, stage lll),
ATS/ERS et GOLD

criteria
37.3+13.6

74+ 6
157.8.0+5.0*
50.5+12.2 *
2.02 £0.49*
1.03+0.24
52.8+12.3

(moderate, stage Il), ATS/ERS et
GOLD criteria

51.3+14.2*




Heart Rate (bpm)

Résultats durant les jeux
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En résume:
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Pour certains, moins de dyspnée

Facile d’accés (a domicile, peu d’espace)
Motivant

Représente les mouvements utilisés en
réadaptation (levée de chaise, marche,
mouvements des bras...)

Pourrait étre utilisé avec des jeux
complémentaires pour la cognition, I'intégration
sociale...

U Saturation (sans suivi)

U Comorbidités

U Utilisation de la technologie parfois difficile

L Idéalement, utilisation de biomesures &
distance pour transférer des données a
I’équipe médicale




¢

Vers quo




Prochaines étapes

——

L ' Application & d’autres
populations

Développement de nouveaux
contenus interdisciplinaires

‘/ ° AN °
Poursuite des tests & la maison

(validation écologique)




Poursuite des tests a la maison (validation écologique)

Plusieurs questions avant de continuer a développer...

U Utilisation de la technologie

Adhérence-Rétention

‘/” Efficacité a moyen et long terme de I’entrainement

Pertinence et convivialité des données compilées par les
biomesures (FC, saturation) et le jeu vidéo (qualité des
mouvements, nb de rep, temps joué, fréquence...)




Développement de nouveaux contenus

Partenariat Quelle
avec une technologie?
compagnie

VS

indépendant

Besoins
(MPOC,
région...)

Outil proposé




Les besoins a court terme

Evaluation de la
condition

physique

Plus de contenu
(entrainement,
mais également
en respiration,
moment
présent...)

/m

Intégrer plus de
théories du jeu
vidéo ludique

Technologies en
réalité virtuelle
et capteurs de
mouvements vs
cellulaire et
caméra ou le
deux

Intégration de
données
physiologiques au
jeu (biomesures)
et rétroaction
pertinente et
conviviale

14



Quelles sont les mécaniques de jeux a intégrer dans un jeu sérieux?

Récompenses
La sodialisation peut devenir une récompense en soi/

permet de contxer I'isolement chez les MPOC '
Socialisation \ /

Important sur la motivation/

adhérence au programme

Le défis/
Les interations peuvent la difficulté
ére intégrées o1l la socialisation avec d’autre
est nécessaire pour compléter le je valuation de Ia performance
du joueur/
Choix et important pour améliorer ce que
interactions I’on veut améliorer avec le patient

La mécanique de jeu et le but doivent étre clairs Rétroaction

afin de fasoriser une interaction agréable
Interaction avec le jeu/

entre le joueur et le jeu -
But clair/ type de console/
mécanique de qualité de la programmation/
jeu lié 4 ce que I'on veut améliorer avec le patient
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Qu’en pensez—vous?




Comment permettre cette implantation en région?

1 Limitations
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