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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizd con el objetivo de identificar los
efectos del uso de las salas multisensoriales y su efecto en el equilibrio del adulto
mayor(AM). EI AM es propenso a sufrir una caida, esto debido al deterioro de sus
capacidades fisicas y mentales. Se evalud el equilibrio de 16 participantes de entre
los 65 y 84 afios de ambos sexos. Se utilizd test de equilibrio con una sola evaluacion

con una duracién de 15 minutos en cada paciente.

El presente proyecto tiene un enfoque cuantitativo, ya que se aplico distintos test
entre ellos el Unipodal Balance Test, One Legged Stance Test, Four Step Square
Test, donde obtuvimos valores numéricos y categéricos de tres etapas: evaluacion
inicial del equilibrio fuera de la sala, con estimulos auditivos dentro de la sala y por

ultimo estimulos visuales dentro de la sala.

Es un estudio longitudinal, buscando demostrar los efectos del uso de salas

multisensoriales en el equilibrio del adulto mayor.

Obteniendo como resultado que el equilibrio de los adultos mayores al realizar los
test dentro de las salas multisensoriales, mejoraron los resultados en comparacion

con la evaluacidn inicial, sobre todo al ser evaluados con estimulos visuales.

PALABRAS CLAVE: ADULTO MAYOR, SALAS MULTISENSORIALES,
EQUILIBRIO, TEST DE EQUILIBRIO.
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"USE OF MULTISENSORY ROOMS AND THEIR EFFECT ON BALANCE IN
THE ELDERLY™,

ABSTRACT

The present research work was carried out with the objective of identifying the
effects of the use of multisensory rooms and their effect on the balance of the older
adult (MA). The MA is prone to suffer a fall, due to the deterioration of their
physical and mental capacities. The balance of 16 participants between 65 and 84
years of age of both sexes was evaluated. A balance test was used with a single

evaluation with a duration of 15 minutes in each patient.

The present project has a quantitative approach, since different tests were applied,
among them the Unipodal Balance Test, One Legged Stance Test, Four Step Square
Test, where we obtained numerical and categorical values from three stages: initial
evaluation of balance outside the room, with auditory stimuli inside the room and

finally visual stimuli inside the room.

It is a longitudinal study, seeking to demonstrate the effects of the use of

multisensory rooms on the balance of the older adult.

As a result, the balance of the older adults, when tested in the multisensory rooms,
improved the results compared to the initial evaluation, especially when evaluated

with visual stimuli.

KEY WORDS: ELDERLY, MULTISENSORY ROOMS, BALANCE, BALANCE
TEST.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion trata sobre la evaluacion de los efectos de una sala
multisensorial en el equilibrio del adulto mayor (AM). El envejecimiento trae consigo una serie de
procesos degenerativos que conllevan a una disminucion de las capacidades fisicas y mentales del
individuo(1). Los sistemas somatosensorial, vestibular y visual proporcionan en conjunto un
sustento del equilibrio(2). Esta integracion multisensorial se encarga de la orientacion y
estabilizacion corporal, un posible dafio sensorial selectivo puede desencadenar multiples

alteraciones(3).

Una falla en la informacién visual, auditiva o propioceptiva dan como resultado alteraciones en el
equilibrio, aumentando el riesgo de sufrir caidas y reducir la movilidad(4). El deterioro del
equilibrio se ve relacionado con el envejecimiento y con la perdida de sensibilidad, integracion de la
sefial propioceptiva y agudeza de miembros inferiores, modificando el control de bipedestacion en
los AM(5). En el AM se evidencia una disminucion del rango de movimiento de cadera y tobillo

que limita la respuesta motora de los musculos(6).

Los adultos mayores de entre los 80 y 90 afios son propensos a sufrir una caida debido a un
deterioro en la marcha y el equilibrio en un 75 %(7). Al sufrir una caida el AM presenta problemas
psicoldgicos, deterioro cognitivo, dependencia e influye de manera directa en el autoestima del
individuo(8). Un estudio temprano sobre el estado del equilibrio ayuda al personal sanitario en la

dosificacion de ejercicio reduciendo asi la probabilidad de caidas en el AM(9).

La sala multisensorial es un espacio fiable que dota al paciente una sensacién de control del espacio
y de una sensacién de independencia(10). Estan constituidas por una serie de estimulos visuales y
auditivos que a la vez proporcionan sensaciones que estimulan érganos sensoriales(11). Hoy en dia
no se sabe si las salas multisensoriales influyen de cierta manera en el equilibrio del adulto mayor,

es por esto el planteamiento de este proyecto de investigacion.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes Investigativos

Hayden L, Passarelli C, Shepley S, Tigno W. “A scoping review: Sensory interventions for older
adults living with dementia” este estudio se realizo en el afio 2022 con el objetivo de revisar
exhaustivamente intervenciones en salas multisensoriales en adultos mayores con demencia. Se
eligio literatura desde el afio 1990 hasta el afio 2019 de disttintas bases de datos, en donde se
examino 2305 art+iculos y como conclusién, se encontré que las intervenciones multisensoriales
puedeb ser efectivas en cuanto a la mejoria del bienestar y calidad de vida de los adultos mayores
con demencia(12).

Breslin L; Guerra N; Ganz L. “Clinical Utility of Multisensory Enviroments for People With
Intellectual and Deisabilities: A Scoping Review” se realizo en el afio 2020 con el objetivo de
revisar literatura existe en cuanto al uso de salas multisensoriales en pacientes con discapacidades
intelectuales y del desarrollo. Las bases de datos que sirvieron en este estudio fueron Google
Schoolar, Summon desde el afio 2000 hasta el 2018. Como conclusion denotaron que el entorno de
las salas multisensoriales pueden ser herramientas que benefician a personas con discapacidad
especialmente en entornos clinicos(13).

Cavanagh B; Haracz K; Lawry M; James C. “I'ts like another world: the perceived beneficial
effects o fan artistically designed multisensory enviroment” se realizd en el afio 2019 con el
objetivo de evaluar los beneficios de las salas multisensoriales en la salud y bienestar de las
personas. Con un enfoque mixto, con la participacién de 18 personas , el resultado de la
investigacion fueron positivos debido a que el entorno multisensorial tuvo un efecto restaurador.

Como conclusion del entorno multisensorial tiende a ser beneficioso en la salud y bienestar(14).

Bayramova R; Valori I; Phoebe E; McKenna P; Claudio Zandonella C. “ The role of vision and
propioception in self-motion encoding: An inmersive, multisensory room” se realizé en el afio
2021 con el objetivo de indagar el papel que juega la vision y propiocepcion en un entorno
multisensorial, utilizaron una sala multisensorial y los participantes mostraron mejor precision y

propiocepcion, también se descubrié que la propiocepcidn es menor cuando la vision falla(15).



Solé C; Cifré I; Celdran M, Gaspar M, Rodriguez L. “Contribuciones de la estimulacion
multisensorial (Snoezelen) en personas mayores con demencia” este estudio se realizo en el afio
2019 con el objetivo de evaluar los efectos que causan la aplicacion de salas multisensoriales en
adultos mayores con demencia. Con un enfoque cuali-cuantitativo con la participacion de 84
participantes diagnosticados con demencia. Como resultado de la investigacion se pudo evidenciar
mejoras en cuanto a la ansiedad, depresion y relajacion. En conclusién, el uso e implementacion de

una sala multisensorial ayuda en la relajacion independientemente del grado de demencia(16).

Beckman C; Varin D; ChoYoung D; Crick M; Squires J. “Impacto f sensory interventions on the
quality of life of long-term care residents” esta investigacion se realizé en el afio 2021 cuyo
objetivo fue evaluar las intervenciones sensoriales en los cinco sentidos que fueron implementadas
en entornos de cuidado a largo plazo. Se analiz6 datos de distintas bases de datos entre ellas
Medline, Pubmed, CINAHL, Embase, Ageline y PsycINFO. Los datos fueron extraidos de 52
articulos y como conclusion se evidencio que las salas multisensoriales aportan mejoras en la

calidad de vida de los pacientes(17).

Sulin Z; Xu W: Zhu Y; Weija K. “Impaired Multisensory Integration Predisposes the Ederly
People to Fall” esta investigacion se realizé en el afio 2022 cuyo objetivo fue el de investigar los
efectos de una integracion multisensorial sobre el equilibrio de adultos mayores dentro y fuera de
una sala multisensorial. Se usaron distintas bases de datos entre ellas PubMed, Web of Science y
Scopus. El resultado de 17 articulos mejoraron la comprension y sirvieron de guia para una mejor
comprension del mantenimiento del equilibrio. Como conclusidn, en el estudio se encontrd que si
existe una varianza en cuanto al tiempo de duracion de las evaluaciones propioceptivas ademas de
que detallan que una evaluacion precisa y oportuna, puede beneficiar la funcion del equilibrio y

minimizar el riesgo de caidas(18).

Carme S; Montse C; Ignacio C. “Psychological and Behavioral Effects of Snoezelen Rooms on
Dementia” esta investigacion se realizo en el afio 2022 cuyo objetivo fue valorar los beneficios de
los estimulos visuales de las salas multisensoriales en personas mayores residentes, en el estudio
participaron 84 personas, con sesiones quincenales durante 12 semanas, el resultado de la
investigacion fue favorable en los participantes. Conclusion, los adultos mayores tuvieron mejoras
significativas en cuanto a su propiocepcion, depresion y ansiedad mejorando su grado de atencién y

mejores respuestas constructivas(19).



Carey S; Ross J; Balasubramaniam R. “ Auditory, tactile, and multimodal noise reduce balance
variability” publicado en el 2023 tuvo como objetivo examinar si el ruido multimodal provoca
respuestas similares al ruido unimodal. Se registraron los datos de 22 jovenes entre 21 y 24 afios del
balanceo postural, durante la prueba toda la poblacion se mantuvo de pie, como resultado se redujo
la oscilacion postural cuando sus ojos estaban abiertos y eran estimulados mediante un ruido
unimodal y multimodal, esta oscilacion se vio disminuida con los ojos abiertos con los mismos
estimulos. Conclusion, los efectos del ruido sensorial sobre el equilibrio son representativos en
condiciones unimodales y multimodales, y pueden afectar ambos mecanismos de balanceo

representados en el espectro de frecuencia((20).

Capato T; Vries M; IntHout J; Ramjith J; Barbosa E et al. “Multisensory Balance Training
Supported by Rgythmic Auditory Stimuli in Parkinson Disaese: Effects in Freezers and
Nonfreezers” publicado en 2020, cuyo objetivo de estudio fue determinar los beneficios del
entrenamiento multimodal mediante estimulos auditivos para mejorar el equilibrio. Participaron 154
pacientes y su entrenamiento fue mediante un dispositivo RAS, durante 5 semanas dos veces por
semana. Como resultado se evidencié una mejora significativa mediante el uso del RAS a los 6
meses de seguimiento, y como conclusion detallaron que el entrenamiento multimodal mediante

este tipo de dispositivos es eficaz en cuanto a la mejora del rendimiento del equilibrio(21).

Basta D; Borsellino L; Anton K; Ernst A. “Influence of auditory Information on Postural
Control During Different Gait Tasks in the Elderly” publicado el afio 2023 cuyo objetivo fue
investigar si la pérdida auditiva se asocia frecuentemente con un control postural reducido en
ancianos. En el estudio participaron 16 adultos mayores que padecian agudeza visual normal o
corregida y sin problemas vestibulares, los participantes culminaron 5 pruebas de caminata en 4
condiciones acusticas diferentes. Los resultados de la investigacion evidenciaron cambios
significativos en la velocidad de balanceo del cuerpo en 4 de las 5pruebas y como conclusion,
detallanque la informacion auditiva puede alterar el control postural durante la marcha en los

ancianos(22).



Kazuo C; Menezes P; Souza A; Santos L; Santos W. “ Frailty syndrome and risks for falling in
the elderly community” estudio realizado en 2022 con la finalidad de determinar la prevalencia del
Sindrome de Fragilidad en adultos mayores y la relacion con el riesgo de caidas. El estudio clinico
fue descriptivo, transversal y analitico en donde se incluy6 a 101 participantes mayores a 60 afos,
quienes fueron evaluados mediante una evaluacion audiologica, indice de Marcha Dinamica -
Braguita Brasilefia (DGI), Timed Up and Go (TUG) y Escala de Fragilidad de Edmonton (EFE),
donde se evidencié sindrome de fragilidad, riesgo de caidas y umbral auditivo. A partir de los
resultados, EFE estima que el 22,8% de los voluntarios se encuentran en grupos vulnerables y el
22,8% de los voluntarios en grupos desfavorecidos. DGI y TUG encontraron que el riesgo de caida
es de 34,6% y 84,1% respectivamente. Los coeficientes de Pearson entre EFE y DGI, EFE y TUG,
y DGl y TUG fue -0,26, -0,41 y 0,46, respectivamente. Conclusiones: Se encontr6 fragilidad y
condiciones premorbidas en una proporcion significativa de los voluntarios, especialmente en los
ancianos. La funcion y el equilibrio dinamico estan moderadamente relacionados con la fragilidad,

lo que sugiere que el sindrome de fragilidad aumenta el riesgo de caidas(23).

Espinoza J. et.al, “ Postural Balance and Gait Parameters of Independent Older Adults: A Sex
Difference Analysis” Este estudio se realizd en 2022 para analizar el equilibrio postural y los
pardmetros de la marcha espaciotemporal en adultos mayores independientes por sexo. Se llevé a
cabo un estudio transversal en 123 adultos mayores; en donde se midio el peso y la talla de cada
participante antes y después de cada sesion de entrenamiento. Los participantes tenian un lapso de
30 segundos para completar la prueba de equilibrio. Conclusiones: El equilibrio y la marcha
muestran diferencias segun el sexo, lo que sugiere que los hombres mayores se comportan de
manera diferente dependiendo de las demandas de la tarea motora en comparacion con las

mujeres(24)

Beck Jepsen D, Robinson K, Ogliari G, Montero-Odasso M, Kamkar N, Rieg J, Freiberger E,
Masood T. “Prediccion de caidas en adultos mayores: una revision general de las herramientas
de evaluacion de la marcha y el equilibrio y el movimiento funcional®, se realizo este estudio en
2022 para analizar herramientas validadas que permitan evaluar la marcha, el equilibrio y la
movilidad funcional y asi predecir caidas en adultos mayores en diferentes situaciones. Se incluyen
evaluaciones sistematicas y narrativas de adultos mayores, asi como herramientas de evaluacion de
la marcha, el equilibrio y la movilidad funcional hasta 2022, utilizando datos de referencia como:
MEDLINE, PsychINFO, Embase y Cochrane. Conclusiones: Esta claro que ninguna evaluacion de
la marcha, el equilibrio o la movilidad funcional puede utilizarse para predecir el riesgo de caidas
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en adultos mayores con absoluta certeza. La velocidad de la marcha podria ser de utilidad para

predecir caidas y puede incluirse en evaluaciones integrales en personas mayores(25).

Steven Phu, Sara Vogrin, Ahmed Al Saedi, Gustavo Duque. “Balance training using virtual
reality improves balance and physicial performance in older adults at high of falls” publicado
en el afio 2019, donde participaron 159 personas de entre 73 y 83 afios, mediante evaluaciones de
equilibrio con el uso de test entre ellos el 5SSTS, TUG y BRU. Se evalu6 el miedo a sufrir una
caida, velocidad de marcha y se evalu6 también la fuerza y adherencia de la prension manual. Como
resultados se obtuvo que la realidad virtual puede ser una alternativa practica para mejorar

resultados en cuanto al estado del equilibrio y disminuir el riesgo de caidas en adultos mayores(26).



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

Determinar los efectos de las salas multisensoriales en el equilibrio del adulto mayor.
1.2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el equilibrio del adulto mayor sin estimulos externos.
e Evaluar el equilibrio del adulto mayor con estimulos de luz y sonido.

e Relacionar el equilibrio del adulto mayor con y sin estimulos multisensoriales.



CAPITULO Il

METODOLOGIA
2. Materiales
2.1.1. Unipedal Balance Test

El Unipedal Balance Test es considerado un método que cuantifica el estado del equilibrio estatico
y es util al momento de determinar la independencia en actividades de la vida diaria, rendimiento de
la marcha y riesgo de sufrir una eventual caida (27). Tiene una confiabilidad del 95%, las personas
que tienen una mayor probabilidad de sufrir una caida son aquellos que duran <13,5 segundos al

realizar el test (28).
2.1.2. One Legged Stance Test

El One Legged Stance Test es considerado un método que evalta el deterioro del equilibrio en
adultos mayores. Para la realizacion del test el paciente debe pararse sobre una pierna sin apoyo de
las extremidades superiores, con los 0jos cerrados o abiertos durante 30 segundos. Las personas que
tienen mayor riesgo de sufrir una caida suelen puntuar <10,9 segundos independientemente que sus

0jos estén abiertos o cerrados(29).
2.1.3. Four Step Square Test

El Four Step Square es un método valido y eficaz que se utiliza para valorar el equilibrio dinamico
y el riesgo de sufrir una caida de los participantes. Tiene una confiabilidad del 86% - 99%. En
cuanto a la puntuacidn del test detalla que las personas con resultados inferiores a 0,40 segundos se
consideraron malas, de 0,40 a 0,59 segundos es aceptable, de 0,60 a 0,74 segundos buenos y 0,75 a
100 segundos son considerados excelentes(30).

2.1.4. Otros Materiales

e Resma de hojas

e Cinta adhesiva

e Equipos de sonido y vision

e Ficha de recoleccion de datos
e Computadora

e Cronometro

e Consentimiento informado



2.2. Métodos

2.2.1. Tipoy nivel de investigacion

EL presente proyecto de investigacion es de tipo no experimental con un enfoque cuantitativo,
porque los objetivos se encuentran bien definidos y vamos a utilizar test que van a evaluar el
equilibrio del adulto mayor, es de tipo longitudinal debido a que los test seran aplicados dentro y
fuera de las salas multisensoriales y cada paciente contara con una historia que serviran para el

analisis de la investigacion.
2.2.2. Seleccion del area o ambito de estudio
Area de estudio:

e Provincia: Cotopaxi

e Cantoén: Salcedo
Ambito de estudio:
Campo: Salud
Linea de investigacion: Salud Humana
2.2.3. Poblacion y muestra

Para el presente proyecto de investigacion, la poblacién fue de 16 participantes adultos mayores de
sexo masculino y femenino, de entre los 65 y 84 afios de edad, que asisten al Centro de

Rehabilitacion San Miguel de Salcedo.
2.2.4. Criterio de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

e Adultos mayores a 65 afos.
e Adultos que no usen aparatos ortésicos para la deambulacion.

¢ Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado voluntariamente.
Criterios de exclusién

e Adultos mayores con enfermedades como vértigo o ACV.
e Adultos mayores con poliartrosis.

e Adultos mayores con problemas de vision y audicion.
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2.2.5. Hipotesis de la investigacion

No existe una relacién entre los estimulos visuales y auditivos y sus efectos en el equilibrio del

adulto mayor dentro de una sala multisensorial.

2.2.6. Descripcion de la evaluacion y procedimiento para la recoleccion de informacion.

Esta investigacion se realizd en el canton Salcedo provincia de Cotopaxi, en el Centro de

Rehabilitacion San Miguel Salcedo, en las siguientes etapas:

Se realiz6 una entrevista inicial con los participantes, donde se aclaré el tema de estudio, los
objetivos, los test de equilibrio, posteriormente se les inform6 como se usaran dichos resultados
después de terminar con el proyecto de investigacion. Posteriormente, se procedié a que los adultos
mayores que estaban dispuestos a participar y que cumplian los criterios de inclusion firmen el
consentimiento informado (ANEXO 1) de manera voluntaria y se les indic6 que podian renunciar
en cualquier momento de la evaluacién y que sus datos serdan confidenciales sin ningdn mal

beneficio.

Una vez aceptada la carta compromiso del centro (ANEXO2) se evaluo el equilibrio de los 16
participantes en tres etapas, la primera etapa se evalto el equilibrio en una sala con estimulos
externos, iniciando con el Unipodal Balance Test (ANEXO 3) , seguido del OLS Test (ANEXO 4)
y por ultimo el FSS test (ANEXO 5), al finalizar los test el evaluador recopil6 la duracion de cada
paciente en cada prueba de equilibrio, cada paciente debia descansar entre 5 — 8 minutos al terminar
cada test con una duracion promedio de entre 15 y 20 minutos por evaluacion. En la segunda etapa
se siguid el mismo procedimiento en la sala multisensorial aplicando estimulos auditivos y se
utilizé la cancion Weightless a 55 decibeles, durante el periodo de los test. En la Gltima etapa se
evaluo el equilibrio siguiendo el mismo protocolo y en esta etapa se aplico estimulos visuales, los
estimulos visuales fueron aplicados mediante un infocus y luces led quienes conformaron toda la
sala multisensorial. ElI procedimiento tuvo una duracion de 4 semanas. Al finalizar todos los
resultados de los test fueron recopilados en el programa Excel, se analizaron los datos obtenidos por
todos los participantes durante cada test seglin su género y edad y se categorizd en el programa
SPSS en donde se analiz6 cual es el estimulo que tuvo mayor repercusion en cuanto al equilibrio del

adulto mayor.
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2.2.7. Aspectos eticos

Esta investigacion se desarrollé con los principios de bioética de acuerdo a los tres principios que
engloba la no maleficencia, la justicia y la beneficencia. Para ello se realiz6 una carta compromiso
la misma que fue expuesta y firmada por el encargado del centro de rehabilitacion (ANEXO 2) y se
presentd un consentimiento informado (ANEXO 1) a los participantes donde se detalla el proyecto
de investigacion el mismo que tendra la confidencialidad de los datos recopilados durante la
realizacion de los test, estos datos se usaran para el beneficio y no con mal beneficio de los
pacientes con el fin de aportar datos importantes a la sociedad, ademas que los pacientes tienen

derecho a retirarse de la evaluacion en cualquier momento si asi lo desea.
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CAPITULO 11l

3.1. RESULTADOS Y DISCUSION
Al finalizar la intervencion y una vez realizada la intervencién y recoleccion de los datos finales de
los test de equilibrio que fueron aplicados a los adultos mayores del Centro de Rehabilitacion de

Salcedo, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

3. Analisis e interpretacion de las evaluaciones

Tabla 1 Datos Sociodemograficos

CATEGORIA Frecuencia Porcentaje

Edad del Adulto mayor joven 55 — 64 1 6.3

participante Adulto mayor maduro 65 — 74 8 50.0
Adulto mayor 75 — 84 7 43.8

Sexo del Masculino 10 62.5

participante Femenino 6 37.5

Fuente: Formulario digital de recoleccién de datos
Elaborado por: Ariel Caisalitin

Anélisis e interpretacion

En el estudio realizado se evidencié que el 6.3% de los participantes corresponde a edades
comprendidas entre 55 — 64 afios, el 50% en el rango de los 65 — 74 afios y el 45% esta entre 75 —
84 afios. Por altimo, en cuanto al sexo el 62.5% es masculino y el 37.5% es femenino.

Por lo tanto, en este estudio participaron adultos mayores de entre los 65 y 84 afios, existiendo un

predominio del sexo masculino.

Tabla 2 Estratificacion de riesgo de caidas

Riesgo de caidas Frecuencia Porcentaje
Bajo 0 0%
Moderado 0 0%

Alto 16 100%

Fuente: Formulario digital de recoleccién de datos

Elaborado por: Ariel Caisalitin
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Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos de los test de equilibrio indican que el 100% de los participantes presentan un

alto riesgo de sufrir una caida.

Por lo tanto, en los test de equilibrio todos los participantes del proyecto tienen una alta
probabilidad de sufrir una caida, sin embargo hay que sefialar la complejidad de la realizacion de las

pruebas y el estado fisico de los participantes.

Tabla 3 Equilibrio inicial fuera de la sala multisensorial

Sexo del participante INICIAL
UBT OLS FSS
Masculino Media 7.20 7.80 11.80
Desviacion 1.033 1.229 1.476
Femenino Media 7.00 7.67 10.00
Desviacion 1.673 1.966 2.000

Abreviaturas: UBT: Unipodal Balance Test, OLS: One Legged Stance, FSS: Four Step Square
Fuente: Formulario digital de recoleccién de datos

Elaborado por: Ariel Caisalitin

Anélisis e interpretacion

Se observo que en el sexo masculino en las pruebas de equilibrio inicial sin estimulos externos en
los test UBT se encontrd una media de 7.20 con una desviacion de +1, en el OLS una media de 7.8
y una desviacion de +1.2, en el FSS una media de 11.8 con una desviacion de +1.4. En el sexo
femenino en el UBT se evidencié una media de 7 acompafiado de una desviacion de+ 1.6, en el
OLS una media de 7.6 con una desviacién de +1.9 y en el FSS una media de 10 y una desviacién de
+2.

Por ende, en la realizacion de los test de equilibrio UBT y OLS los participantes mostraron
resultados bajos y de interés, al ser pruebas similares que solo cambian en la realizacion de las

mismas y la ayuda de los miembros superiores no varian mucho en cuanto a sus resultados, en el
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FSS test al igual que las demas test mostraron datos relativamente bajos, sin embargo hay que
detallar que la ejecucién de este test es complejo y puede que al no estar familiarizados con los

mismos los participantes muestren dichos resultados.

Tabla 4 Equilibrio en la sala multisensorial con estimulos auditivos

Sexo del participante ESTIMULO AUDITIVO
UBT OLS FSS
Masculino Media 8.00 8.00 11.80
Desviacion 1.563 0.943 0.789
Femenino Media 8.33 7.67 10.50
Desviacion 2.160 1.033 1.761

Abreviaturas: UBT: Unipodal Balance Test, OLS: One Legged Stance, FSS: Four Step Square
Fuente: Formulario digital de recoleccién de datos

Elaborado por: Ariel Caisalitin

Analisis e interpretacion

Se observd que en el sexo masculino con estimulos auditivos en la prueba de equilibrio UBT se
encontré una media de 8 con una desviacion de +1.5, en el OLS una media de 8 y una desviacion de
+0.9, en el FSS una media de 11.8 con una desviacion de +0.7. En el sexo femenino en el UBT se
evidencio una media de 8.3 acompafiado de una desviaciéon de+ 2.1, en el OLS una media de 7.6
con una desviacion de +1 y en el FSS una media de 10.5 y una desviacién de +1.7.

Por lo tanto, se evidencid que los participantes al ser sometidos a estimulos auditivos relajantes y a
bajos decibeles en las pruebas UBT, OLS y FSST aumentaron el tiempo de duracién en cada test,

sin embargo siguen teniendo un alto riesgo de sufrir una caida.

Tabla 5 Equilibrio en la sala multisensorial con estimulos visuales

Sexo del participante ESTIMULO VISUAL

UBT OLS FSS
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Masculino Media 8.40 8.20 13.40

Desviacion 1.174 1.398 1.430
Femenino Media 8.33 9.00 12.00
Desviacion 1.633 1.095 0.894

Abreviaturas: UBT: Unipodal Balance Test, OLS: One Legged Stance, FSS: Four Step Square
Fuente: Formulario digital de recoleccion de datos

Elaborado por: Ariel Caisalitin

Analisis e interpretacion de datos

Se evidencid que el sexo masculino con estimulos visuales en el test de equilibrio UBT presentd
una media de 8.4 con una desviacion de +1.1, en el OLS una media de 8.2 y una desviacion de +1.3
y en el test FSS una media de 13.4 con una desviacion de +1.4. En el sexo femenino en el test UBT
existio una media de 8.3 con una desviacion de +1.6, en el OLS una media de 9 y una desviacion +1
y por ultimo en el FSS una media de 12 y una desviacion de +0.8.

Por ende, los participantes que fueron evaluados mediante estimulos visuales en las pruebas de
equilibrio UBT, OLS y FSST denotaron mas tiempo de duracion en cada una de las pruebas, aunque

siguen teniendo un alto riesgo de sufrir caidas.

Tabla 6 Equilibrio inicial y final

Informe

Sexo del participante INICIAL ESTIMULO ESTIMULO
AUDITIVO VISUAL
UBT OLS FSS UBTO OLS FSS UBTO OLS FSS

Masculino Media 7.20 7.80 11.80 8.00 8.00 11.80 8.40 8.20 13.40

Femenino  Media 7.00 7.67 10.00 8.33 7.67 10.50 8.33 9.00 12.00

Abreviaturas: UBT: Unipodal Balance Test, OLS: One Legged Stance, FSS: Four Step Square
Fuente: Formulario digital de recoleccién de datos

Elaborado por: Ariel Caisalitin
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Analisis e interpretacion de datos

Como resultado general podemos observar que los participantes mostraron mejores medidas en
cuanto al estimulo visual y auditivo. Lo que prueba que si el adulto mayor al ser expuesto a
estimulos visuales tiene mayor confianza visual, lo que puede mejorar su equilibrio aumentando el
tiempo de cada test. En cuanto al ser evaluados mediante estimulos auditivos, los participantes
mejoraron los resultados en los test de equilibrio pero no significativamente y siguen teniendo alto

riesgo de sufrir una caida.

3.2. DISCUSION

La investigacion se realizo en el canton Salcedo, en el centro de rehabilitacion San Miguel Salcedo,
donde participaron 16 adultos mayores de entre los 65 y 84 afios de edad, donde obtuvimos como
resultado que el equilibrio de los adultos mayores varia respecto al entorno donde se realizan las
pruabas, debido a que al ser evaluados en una sala multisensorial donde existen estimulos visuales y
auditivos si mejoran el tiempo de realizacion de los test en comparacion a cuando realizan los test
en un entorno normal, como lo indica Sulin Z et. al (18) en su estudio donde investigo los efectos de
la integracion multisensorial sobre el equilibrio de personas mayores, cuyo resultado detallan que si
existe una varianza en cuanto al tiempo de duracién de los test del equilibrio fuera y dentro de las
salas con integracién multisensorial, a la vez que ayuda a identificar el deterioro del equilibrio y

minimiza el riesgo de sufrir una caida.

Los adultos mayores al ser evaluados mediante estimulos visuales aumentaron el tiempo de
duracidn de cada test, aunque se mantuvieron en alto riesgo de sufrir una caida. Entonces podemos
decir que los estimulos visuales proporcionan al adulto mayor mas seguridad y confianza durante la
realizacion de las pruebas de equilibrio, tal como lo planteo Carme S et. al (19) en su estudio en
donde examino los beneficios de las salas multisensoriales mediante estimulos visuales en personas
mayores, cuyo resultado denoto mejoras significativas en cuanto a la atencion, reduccion de estrés
aumentando el tiempo de bipedestacion de los mismos, a la vez que obtuvo mayores respuestas

constructivas.

En cuanto al ser evaluados mediante estimulos auditivos con mausica relajante y a bajos decibeles,
los adultos mayores si aumentaron la duracién durante la realizacion de las pruebas de equilibrio,
aunque mantuvieron el riesgo de sufrir una caida, tal como lo planteo Capato et. al (21) en su

estudio donde determind los beneficios del entrenamiento mediante la utilizacion de estimulos
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auditivos en personas adultas mayores, cuyos resultados muestran que las personas que son

expuestas a entrenamiento mediante estimulos auditivos mejoran el rendimiento del equilibrio.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Se encontré diferencias en la duracion de los test de equilibrio dentro de la sala
multisensorial en comparacion con las evaluaciones hechas fuera de la sala, principalmente
al ser evaluados mediante estimulos visuales.

Al ser evaluados mediante estimulos visuales los participantes mejoraron el tiempo de
duracién de las pruebas de equilibrio, entonces depende del ambiente donde realizamos el
test para poder definir el estado de equilibrio del adulto mayor.

En cuanto a la evaluacidon del equilibrio mediante estimulos auditivos, los pacientes si
mostraron mejores resultados a los que tuvieron fuera de la sala, pero no fueron

significativos y se mantuvieron en un alto riesgo de sufrir caidas.

4.2. RECOMENDACIONES

Cuando se evalue el equilibrio del adulto mayor se debe tener en cuenta el entorno, la
dificultad de los test y es recomendable hacerlo en sitios en donde haya mayor exposicion a
estimulos visuales.

Se debe tener en cuenta la presencia de mas personal capacitado para que los participantes
aumenten su confianza y se sientan mas seguros al momento de realizar las pruebas de

equilibrio.

18



MATERIALES DE REFERENCIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

13.

Envejecimiento y salud [Internet]. [citado 22 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

Fitzpatrick R, McCloskey DI. Proprioceptive, visual and vestibular thresholds for the perception
of sway during standing in humans. J Physiol. 1 de julio de 1994;478(Pt 1):173-86.

Massion J. Postural control system. Curr Opin Neurobiol. 1 de diciembre de 1994,4(6):877-87.

Seiwerth 1. Interaction of Hearing and Balance. Laryngorhinootologie. 2 de mayo de
2023;102(Suppl 1):S35-49.

Henry M, Baudry S. Age-related changes in leg proprioception: implications for postural
control. J Neurophysiol. 1 de agosto de 2019;122(2):525-38.

Song Q, Zhang X, Mao M, Sun W, Zhang C, Chen Y, et al. Relationship of proprioception,
cutaneous sensitivity, and muscle strength with the balance control among older adults. J Sport
Health Sci. septiembre de 2021;10(5):585-93.

Campifio Valderrama SM, Serna Zuluaga AS, Ayala IC. Riesgo de caidas y su relacion con la
capacidad fisica y cognitiva, en una residencia de adultos mayores de santiago de chile. Cult
Cuid. 15 de diciembre de 2020;17(2):61-74.

De la Torre Ortega L, Alcivar Silva AA, Salgado Ortiz CS, Mera TA, Rodriguez XI, Pefia
Alcivar M, et al. Evaluacién del riesgo de caidas en los adultos mayores, durante el periodo de
confinamiento 2020. Vive Rev Salud. abril de 2022;5(13):63-74.

Meunier CC, Smit E, Fitzpatrick AL, Odden MC. Balance and cognitive decline in older adults
in the cardiovascular health study. Age Ageing. 10 de marzo de 2021;50(4):1342-8.

Baillon S, Diepen E van, Prettyman R. Multi-sensory therapy in psychiatric care. Adv Psychiatr
Treat. noviembre de 2002;8(6):444-50.

Sotomayor Ledn KN, Merizalde Yperti N, Borja Ochoa JL, Jurado Vasquez PP. Implementacion
de la sala multisensorial Snoezelen, favorecedora de la percepcion de sensaciones y desarrollo
de procesos de ensefianza-aprendizaje en nifios con fracaso escolar de 6 a 10 afios. Polo Conoc
Rev Cientifico - Prof. 2020;5(10):616-32.

Hayden L, Passarelli C, Shepley SE, Tigno W. A scoping review: Sensory interventions for
older adults living with dementia. Dement Lond Engl. mayo de 2022;21(4):1416-48.

Breslin L, Guerra N, Ganz L, Ervin D. Clinical Utility of Multisensory Environments for People

With Intellectual and Developmental Disabilities: A Scoping Review. Am J Occup Ther.
2020;74(1):7401205060p1-12.

19



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27,

Cavanagh B, Haracz K, Lawry M, James C. It’s like another world: the perceived beneficial
effects of an artistically designed multisensory environment. Med Humanit. marzo de
2019;45(1):52-9.

Bayramova R, Valori |, McKenna-Plumley PE, Callegher CZ, Farroni T. The role of vision and
proprioception in self-motion encoding: An immersive virtual reality study. Atten Percept
Psychophys. octubre de 2021;83(7):2865-78.

Solé C, Cifré I, Celdran M, Gaspar M, Rodriguez L. Contribuciones De La Estimulacion
Multisensorial (snoezelen) En Personas Mayores Con Demencia. Int J Dev Educ Psychol.
2019;2(Esp.1):311-20.

Backman C, Demery-Varin M, Cho-Young D, Crick M, Squires J. Impact of sensory
interventions on the quality of life of long-term care residents: a scoping review. BMJ Open. 24
de marzo de 2021;11(3):e042466.

Zhang S, Xu W, Zhu Y, Tian E, Kong W. Impaired Multisensory Integration Predisposes the
Elderly People to Fall: A Systematic Review. Front Neurosci [Internet]. 2020 [citado 16 de julio
de 2023];14. Disponible en: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2020.00411

Psychological and Behavioral Effects of Snoezelen Rooms on Dementia | Request PDF
[Internet]. [citado 22 de octubre de 2023]. Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/365951197 Psychological_and_Behavioral _Effects o
f_Snoezelen_Rooms_on_Dementia

Carey S, Ross JM, Balasubramaniam R. Auditory, tactile, and multimodal noise reduce balance
variability. Exp Brain Res. 2023;241(5):1241-9.

Capato TTC, de Vries NM, IntHout J, Ramjith J, Barbosa ER, Nonnekes J, et al. Multimodal
Balance Training Supported by Rhythmic Auditory Stimuli in Parkinson Disease: Effects in
Freezers and Nonfreezers. Phys Ther. 31 de julio de 2020;100(11):2023-34.

Basta D, Borsellino L, Anton K, Ernst A. Influence of Auditory Information on Postural Control
During Different Gait Tasks in the Elderly. J Int Adv Otol. 1 de enero de 2023;19(1):22-7.

Frailty syndrome and risks for falling in the elderly community - PMC [Internet]. [citado 22 de
octubre de 2023]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9886293/

Espinoza-Araneda J, Bravo-Carrasco V, Alvarez C, Marzuca-Nassr GN, Mufioz-Mendoza CL,
Mufioz J, et al. Postural Balance and Gait Parameters of Independent Older Adults: A Sex
Difference Analysis. Int J Environ Res Public Health. 29 de marzo de 2022;19(7):4064.

Beck Jepsen D, Robinson K, Ogliari G, Montero-Odasso M, Kamkar N, Ryg J, et al. Predicting
falls in older adults: an umbrella review of instruments assessing gait, balance, and functional
mobility. BMC Geriatr. 25 de julio de 2022;22:615.

Phu S, Vogrin S, Al Saedi A, Duque G. Balance training using virtual reality improves balance
and physical performance in older adults at high risk of falls. Clin Interv Aging. 28 de agosto de
2019;14:1567-77.

Springer BA, Marin R, Cyhan T, Roberts H, Gill NW. Normative Values for the Unipedal
Stance Test with Eyes Open and Closed. J Geriatr Phys Ther. abril de 2007;30(1):8.

20



28. Borowicz A, Zasadzka E, Gaczkowska A, Gawlowska O, Pawlaczyk M. Assessing gait and

balance impairment in elderly residents of nursing homes. J Phys Ther Sci. septiembre de
2016;28(9):2486-90.

29. Gehlsen GM, Whaley MH. Falls in the elderly: Part 11, Balance, strength, and flexibility. Arch
Phys Med Rehabil. septiembre de 1990;71(10):739-41.

30. Moore M, Barker K. The validity and reliability of the four square step test in different adult
populations: a systematic review. Syst Rev. 11 de septiembre de 2017;6(1):187.

21



ANEXQOS

ANEXO 1. Formato de consentimento informado

Nombre del protocolo: “Uso de salas multisensoriales v su efecto en el equilibrie del adulto
mayor”

Nombre del investigador: Caisalitin Ortiz Kevin Ariel
Centro de investigacion: Centro de Rehabilitacion San Miguel de Salcedo
Conzentimiento informado

La presente investigacicn va dirigida a los Adultes Mayores que acuden al Centro de Fehabilitacicn San
Miguel de Salcado, mwvitando a que participen en esta evaluacion que permitira ser ohjeto de estudic. Junto
con la aprobacién del Conuté de Bioetica de mvestigacion en seres humanos (CEISH) que evalia el estudio.

Esta evaluacion se realizard con el objetive de determinar los efectos de las salas mmltisensoriales en el
equilibrio del adulte mayvor. Descripeidn de la metodologia de la investipacion: Se mchuiran a los Adultos
Mayores, =85 afios, de ambos sexos, se excluiran a quienes padezean alguna enfermedad degenerativa, que
cusnten con instnomentos de apoyo ¥ ho hayan firmado el consentimiento informade. El mimere estimado de
participantes serd de 16 personas, las evaluaciones no llevardn un tiempo mayor 2 15 mimrtos por persona,
con una duracién de 3 semanas. Para realizar este provecto de investizacion se realizard una observacion,
utilizando el Unipedal Balance Test, OLST Test, FSST Test v el Star Excursion Balance Test, para evaluar el
equiltbrio, luego se recolectaran los datos de las evaluaciones gue posteriormente servirin para el estudio.

Los datos recolectados de las evaluaciones realizadas seran objeto de estudio v podrén ser publicados, sin
hacer uszo de sus datos perscnales. Los Adultos Mavores que participan pueden elegir, libre v
voluntanamente, participar o no en la investigacidn, que pueda sbandonar el estudio en coalquier momente,
ezpecificando que lo inico que deben hacer es informar al imvestizador v su refiro no le ocasionara nimguna
penalidad. En el transcurso de la evaluacion el mvestigador estard al pendiente del sujete que no sufra
ninguna alteracion que afecte su salad.

El sujeto en esta investigacion puede formular preguntas acerca del formulario de consentimientos informado
zhora o en cuzlquier momento de este. El participante una vez leido v firmado el consentimiento informado
32 comprometerd a ser evaluado.

Declaro que he leido este formmlario de consenfimiento informade y que su contenido me ha sido explicadeo.
Miz pregumtas han sido respemdidas. Comsiento vohmtariaments participar en este estudio. Moo estoy
participando en otro estudio en este momento, ni lo he hecho en los seis meses previos, 2 la firma de este
consentimisnto mformado. Al fimmar este formulario de consentimisnto informado, ne remuneclo a ningono de
miz derechos legales. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante v
entiendo que tengo el derecho de retiramme de la mvestigacion en cualquier moemento sin que zfecte en
ninguna manera mi cuidado medico.

Lugar v Fechar e
MNombre del participante: ...

Nombre del investigador: Caisalitin Ortiz Kevin Ariel
Cédula de Ciudadania: 0304088832
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ANEXO 2. Carta de aprobaciéon del centro

CARTA COMPROMISO
Ambata, J00K2023

Dea. Sandea Villacks

Presadente

Unidad de Tutulacsdn

Carrera de Fisioterapaa

Focultad de Ciencias de la Salud

Yo, Dra. Marcia Siachez en mi calidad de Directoes e * FUNESAMI *, me permito pooer cn wu
canocimiento la acoptacion y respaldo para of desarrallo &l trabajo de tilubacion “Uso de salas
multisensoriales v su efevto o ol equilibrie del sdelto mayer™ peopuesto por ¢l estudiante
Catsalitio Ortiz Kevin Arel, portador de la Cédula de Crodadania 0504088832, estadiste de la
Carvern de Fisioterapia, Facultad de Ciencins do Ia Saluid de la Universidad Téonica de Ambato.

A noenbre de fa Institecudn & la cual ropresento, me comprometo o spoyar en el desarrollo del
proyecto.
Particular que comumoo & usted para los fines pertinestes.

Alenlamente:
r A TE MRS TR Bt
l ) ﬂ'e’\imu;vltl.n
_ il [z PUNESH
' A
Dira ia Sanchez IALCEDO - ECUAC OB
Dyrectors FUNESAMI
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ANEXO 3. Tabla de recoleccion de datos del Unipodal Balance Test

NOMEBRE

EDAD

SEXO

DURACION DEL TEST

ANEXO 4. Tabla de recoleccion de datos del One Legged Stance Test

NOMEBRE

EDAD

SEXO

DURACION DEL TEST

ANEXO 5. Tabla de recoleccién de datos del Four Step Square Test

NOMEBRE

EDAD

SEXO

DURACION DEL TEST
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ANEXO 6. Resolucion de aprobacion del tema

UNIVERSIDAD TEONAXCA DIE AMMTY

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
COasE0 DiRrCnvo

Resolucién Nro. UTA-CD-FCS-2023-3706

Ambato, 21 de septiembre de 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesion Ordinaria del
I8 de septiembre 2023, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2023-0742-A,
suscrito por el Dr. Vicente Noricga Puga, sugiriendo se apruche la modalidad de
titulacidn  Proyecto de Investigacion, della seforfita Caisalitin Ortiz  Kevin
Ariel con cédula de cindadanfa N° 0504088832, estudiante de la Carrera de
Fisioterapia, para ¢l ciclo académico ciclo académico: septiembre 2023 — febrero 2024, al
respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion Proyecto de Investigacion, dellla sefhor/ita
Caisalitin Ortiz Kevin Ariel con oédula de ciudadanfa N® 0504088832, estudiante de la
Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo académico: septiembre 2023 -
febrero 2024,  segin el siguiente detalle:

NOMBRE [TEMA TUTOR
Caisalitin Ortiz  ['Uso de salas multisensoniales y su efecto :
x R s i_cda. Mg. Moscoso
evin Ariel n el equilibrio del adulto mayor 2 : .
r( Cérdova Grace Verdnica

Documento firmado electrénicamente
Dra. Sandra Elizabeth Villacfs Valencia
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
UTAUAT-FCS-2023.0742.A

Anexos:
- CAISALITIN ORTIZ HLNY L. pf
~
LY
my AARTA :um VILLACIS VALENCIA
Direccion: Av. Colombia y Chide
DR. MSC GALO NARANIO LOPEZ I Veléfomo: (934) 2531134 /00688223 I Www.ataeduec
RECTOR Ambato - Ecador
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ANEXO?7. Sala Multisensorial
T il

ANEXO 8. Evaluacion del equilibrio fuera de la sala
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ANEXO 9. Evaluacion del equilibrio en las salas multisensoriales

\
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