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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé con el objetivo de determinar el efecto de
la realidad virtual a través del Nintendo Wii para mejorar el alcance del miembro superior
en adultos mayores. Dicho grupo tiene un control deficiente de la fuerza que incluye el

alcance, traslado y descargar para manipular objetos.

Se realizé un estudio no experimental de tipo longitudinal en el cual se incluyen adultos
mayores entre 65 y 80 afios realizando una pre-intervencidn y post-intervencién por
medio de la Escala de Lawton y Brody (ELB), Test Up & Go, ficha clinica inicial y
observacional (serealizé una actividad midiendo el tiempo que se tarda el paciente encolocar 5
vasos de un estante a una mesa), con ayuda del Nintendo Wii durante 6 semanas se les
practicaron ciertos juegos deportivos en relacion al miembro superior; nuevamente se les

realizo los test para observar si hubo 0 no mejoria en su alcance.

Xi



Obteniendo como resultados lograr menorar el tiempo en realizar la actividad. En la pre-
intervencion (media 23,2812) y en la post-intervencion (media 21,3400) con una

diferencia de 1,94 segundos; en ELB también se hallé cambios.

Podemos concluir que gracias al uso del Nintendo Wii los adultos mayores pueden
mejorar su rango de movilidad y tarea funcional pero también pueden lograr un cambio
en su vida al contar con herramientas tecnolégicas muy beneficiosas no solo para su

aspecto en salud y fisico, sino que también en el &mbito emocional y psicoldgico.

PALABRAS CLAVE: ALCANCE, MIEMBRO SUPERIOR, NINTENDO WII,
ADULTOS MAYORES, REALIDAD VIRTUAL.
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SUMMARY

This research was conducted with the aim of determining the effect of virtual reality via
the Nintendo Wii to improve upper limb reach in older adults. This group has poor

strength control including reaching, transferring and unloading to manipulate objects.

A non-experimental longitudinal study was carried out in which older adults between 65
and 80 years of age were included, performing a pre-intervention and post-intervention
by means of the Lawton and Brody Scale (ELB), Up & Go Test, initial and observational
clinical record, the latter an activity was performed measuring the time it takes the patient
to place 5 glasses from a shelf to a table, with the help of the Nintendo Wii for 6 weeks
they played certain sports games in relation to the upper limb; Again, the tests were

carried out to observe whether or not there was an improvement in their reach.
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The results obtained were to reduce the time taken to perform the activity. In the pre-
intervention (mean 23.2812) and post-intervention (mean 21.3400) with a difference of

1.94 seconds; changes were also found in ELB.

We can conclude that thanks to the use of the Nintendo Wii, older adults can improve
their range of mobility and functional tasks, but they can also achieve a change in their
lives by having very beneficial technological tools not only for their health and physical

aspect, but also in the emotional and psychological sphere.

KEY WORDS: RANGE, UPPER LIMB, NINTENDO WII, OLDER ADULTS,
VIRTUAL REALITY
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se enfoca en determinar el efecto de la realidad virtual
a través del Nintendo Wii, para mejorar el alcance del miembro superior en adultos
mayores (AM). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad la
esperanza de vida es superior a los 60 afios, en el 2050 la cifra se duplicara del 12% al
22% (1). En Ecuador el porcentaje de AM incremento el 6,2% en 2010 al 9% en 2022 (2).

A medida que envejecemos se produce un aumento de enfermedades cronicas y una serie de
cambios fisicos, afectando a los sistemas circulatorio, respiratorio, metabdlico,
musculoesquelético y motor (3). Estas modificaciones disminuyen la capacidad de
esfuerzo, su resistencia al estrés fisico, su autonomia, calidad de vida, habilidad y

capacidad de aprendizaje motor que tiene el AM (4).

Las actividades de la vida diaria como el vestirse, peinarse, asearse y comer estan a cargo
de la extremidad superior (5), los procesos que son fundamentales para el alcance, agarre
y manipulacion de objetos son una habilidad motora compleja catalogado como un control de
orden superior (6). El alcance incluye movimientos de brazo, antebrazo y mano, es una accion
que pone la mano en contacto con el ambiente, para que las respuestas de los agarres se

puedan desarrollar y adaptar a funciones especificas (7).

En un estudio realizado a los AM se evalu6 la precision y el modo de alcance dando como
resultado cambios en la distribucion de las estrategias posturales de alcance mostradas
por los AM que probablemente compensaron las limitaciones biomecanicas que surgen
por la edad (8).

La realidad virtual se ha convertido en una alternativa terapéutica muy utilizada,
permitiendo desarrollar entornos de simulacion a través del entrenamiento funcional del
AM (9). Tanto el Nintendo® Wii y la Xbox® 360 son las dos consolas de videojuegos
mas utilizadas y contienen juegos que han sido modificados para su uso en intervenciones de
fisioterapia y que muestran resultados prometedores en la mejora del equilibrio y otras

anomalias del desarrollo motor (10).



Es importante la adaptacion de practicas y actitudes que el AM tiene con la sociedad por
medio de su autonomia y capacidades funcionales (11). La capacidad de conservar y
mantener la funcionalidad fisica y cognitiva, son los principales determinantes de la

calidad de vida y el bienestar, un componente clave de la vejez saludable (12).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

Chirico A. et. al, en el articulo “Virtual Reality for the Assessment of Everyday
Cognitive Functions in Older Adults: An Evaluation of the Virtual Reality
Action Test and Two Interaction Devices in a 91-Year-Old Woman” (2020)
realizado en Roma, tuvo como objetivo evaluar la viabilidad de un entorno de realidad
virtual para laevaluacion de la funcion cotidiana en adultos mayores. Se realizo un
reporte de caso detallado de Tina, una mujer mayor de 91 afios que realizé una
actividad cotidiana en uncontexto inmersivo de realidad virtual con dos tipos
diferentes de dispositivos de interaccion (controlador vs. sensor), los procedimientos
se completaron en una Unica sesion de 2 a 3 h. Los resultados mostraron que el
participante era capaz de usar controladores y sensores para manipular objetos de

manera decidida y dirigida a objetivos en el paradigma de realidad virtual. (13)

Muhla F. et. al, en el articulo “Impact of using immersive virtual reality over time and
steps in the Timed Up and Go test in elderly people” (2020) realizado en Francia,
conel objetivo de evaluar el efecto de la realidad virtual inmersiva mediante el uso de
un casco de realidad virtual, en la finalizacidn de la prueba Timed Up and Go. Treinta
y unancianos (73. 7 £ 9 afios) se ofrecieron como voluntarios para participar en el
estudio y se compararon los tiempos y el niUmero de pasos para completar un Timed Up
and Go en dos condiciones: condiciones clinicas del mundo real y condiciones de
realidad virtual. Los resultados mostraron que los tiempos medios de finalizacion y
la mayor partedel nUmero medio de pasos en condicién de realidad virtual fueron

significativamente diferentes a los de la condicién clinica. (14)

Santos P., Machado T., Santos L., Ribeiro N. and Melo A., en su estudio “Efficacy of the

Nintendo Wii combination with Conventional Exercises in the rehabilitation of



individuals with Parkinson's disease: A randomized clinical trial” (2019)
realizado en Brasil, con el objetivo de investigar si los efectos de la combinacién de
Nintendo Wii(NW) con Ejercicios convencionales (EC) son superiores a las técnicas
aisladas en la rehabilitacion del equilibrio, la marcha, la movilidad funcional y la
mejora de la calidad de vida de individuos con Parkinson (P) . Son 45 pacientes con P
fueron divididos en tres grupos, las sesiones duraron 50 minutos, dos veces por semana
y se administraron evaluaciones antes y después de la intervencién de 2 meses. Se
encontraron diferencias en analisis pre y post intervencion, pero no hubo diferencias
entre los grupos. Se evaludel tamafio del efecto, el NW mas EC fue estadisticamente
tan efectivo como cada intervencion por separado en la rehabilitacion de pacientes
con P, sin embargo, el uso deesta combinacién proporcion6 una magnitud del efecto

terapéutico superior a los otros grupos. (15)

Fakhro M., Hadchiti R. and Awad B., en su estudio “Effects of Nintendo Wii fit
game training on balance among Lebanese older adults” (2020) realizado en
Libano, tuvo como objetivo determinar los efectos del entrenamiento con juegos Wii
Fit sobre el equilibrio dindmico y estatico entre adultos mayores libaneses. Se realizo
un ensayo controlado aleatorio durante 8 semanas, en el que adultos mayores fueron
asignados al azar en dos grupos. Los participantes de cada grupo fueron seguidos
cuidadosamente. Elgrupo de intervencion fue entrenado para mantener el equilibrio de
pie durante una sesion de 40 minutos. Se inscribieron en el estudio 64 participantes
reclutados de los distritos de Tiro y Saida. En cuanto al centro de las medidas de presion,
solo el grupo de intervencion mostré una mejora muy significativa entre las medidas
iniciales y posteriores a la intervencion (P = 0,002). El entrenamiento del equilibrio Wii
Fit es un método valido para mejorar el equilibrio tanto dindAmico como estéatico entre

los adultos mayores libaneses. (16)

Tan N. et. al, en su estudio “Age-Related Performance in Using a Fully Immersive
and Automated Virtual Reality System to Assess Cognitive Function” (2022)

realizado en Singapur, tuvo el objetivo de evaluar el rendimiento de la realidad virtual de



adultos, segun la puntuacién de rendimiento y el tiempo de finalizacion utilizando el
sistema CAVIRE. Se recluté a 25 adultos asiaticos multiétnicos en cada uno de los cuatro
grupos de edad en afos: (1) 35 a 44; (2) 45-54; (3) 55-64 y (4) 65-74. Completaron
actividades diarias desde cepillarse los dientes hasta ir de compras, en 13 segmentos
de realidad virtual. El sistema CAVIRE calculé automaticamente las puntuaciones de
su desempefio y el tiempo de finalizacion. Un participante abandoné el Grupo 1. En
general, los participantes mas jovenes de los Grupos 1 y 2 obtuvieron puntuaciones de
rendimiento en realidad virtual mas altas y un tiempo de finalizacion mas corto, en
comparacién conlos de los Grupos 3y 4, en los seis dominios cognitivos (todos p <0,05
). Las puntuaciones de rendimiento de CAVIRE VR vy el tiempo de finalizacion
difieren significativamente entre los participantes asiaticos mas jovenes y mayores
con cognicion normal. Se necesitan mejoras en el sistema para establecer indices de

rendimiento normal especificos para cada grupo de edad. (17)

Cicek A., Ozdincler R. and Tarakci E., en su estudio “Interactive video game-based
approaches improve mobility and mood in older adults: A nonrandomized,
controlled tri al” (2020) realizado en Turquia, tuvo el objetivo de evaluar la
efectividadde los videojuegos interactivos sobre la movilidad, el estado de animo general
y la calidad de vida y compararlos con enfoques de actividad fisica en adultos mayores.
Se evaluaron91 ancianos de una residencia y se incluyeron 58 voluntarios. Los
participantes del Grupol (n = 16) participaron en un programa de ejercicio de 30 minutos
utilizando la "Nintendo Wii Fit Plus" dos veces por semana durante 8 semanas. El
grupo Il (n = 14) participd enun programa de actividad fisica durante la misma
duracién. Los participantes fueron evaluados antes y después de la intervencion, se
utilizé la prueba "Wilcoxon Signed- Rank™ para comparar los resultados previos y
posteriores al tratamiento. Después de la intervencion, las puntuaciones en la Escala
de Equilibrio de Berg aumentaron para Gl yGIl en comparacién con el grupo de
control (p = 0,001, p =0,002) La prueba Timed Upand Go mejoré para Gl (p = 0,001)
y la prueba de caminata de 10 metros mejor6 para Gl (p = 0,003). Aunque hubo un
cambio significativo en la puntuacion de depresion de Hamilton para Gl y GlI (p

<0,005), las diferencias entre grupos no fueron significativas. Ambos programas



demostraron mejoras significativas en todos los pardmetros. Sin embargo, el
programa basado en video fue més efectivo que la actividad fisica, especialmente en

los parametros de movilidad y equilibrio. (18)

Seinsche J. et. al, en su estudio “Older adults’ needs and requirements for a
comprehensive exergame-based telerehabilitation system: A focus group study”
(2023) realizado en Suiza, tuvo como objetivo analizar las necesidades y
requerimientosde los adultos mayores (AO) y los profesionales de la salud (HP) hacia
las TIC y la tele rehabilitacién en general. Se realizaron seis grupos focales con un
total de 34 participantes. Se utilizd un enfoque de métodos mixtos que comprendia
cuestionarios y entrevistas semiestructuradas. Tanto OA como HP participarian en
un programa de telerrehabilitacion basado en juegos de ejercicios. Los principales
factores motivadores son la relevancia de este tipo de entrenamiento para la salud y
el componente de entretenimiento de los exergames. Ademas, HP elogio el efecto
motivador del sistema, pero siguioé preocupado por el riesgo de caidas y aislamiento
social. OAy HP aceptan las TIC para la telerehabilitacion, pero deben adaptarse en cuanto
a hardware y software para abordar las vulnerabilidades derivadas de la edad de OA

(por ejemplo, riesgo de caidas)y el bajo nivel de alfabetizacién en TIC. (19)

Syed-Abdul S. et. al, en su estudio “Virtual reality among the elderly: a usefulness
and acceptance study from Taiwan” (2019) realizado en Taiwan, tuvo el objetivo
de investigar la aceptacion y el uso de la realidad virtual por parte de las personas
mayores.Este estudio piloto se realizé con 30 adultos mayores, para el estudio se
eligié nueve aplicaciones de realidad virtual. Los participantes utilizaron cualquiera de
las aplicaciones de su eleccion durante 15 minutos dos veces por semana durante 6
semanas. Al final de 6 semanas, se pidi6 a los participantes que completaran un
cuestionario basado en el Modelo de Aceptacion de Tecnologia y una revision de la
literatura. En total, 6 hombresy 24 mujeres de entre 60 y 95 afios se ofrecieron como
voluntarios para participar en el estudio. Se observd que la utilidad percibida, la

facilidad de uso percibida, las normas sociales y el disfrute percibido tuvieron efectos



significativos en la intencion de utilizar la realidad virtual. Por lo tanto, se observé que
la realidad virtual tenia una alta aceptacion entre esta poblacion de edad avanzada. Las
personas mayores tienen percepciones positivas sobre la aceptacion y el uso de la
realidad virtual para apoyar el envejecimiento activo. Percibieron que la realidad virtual
era util, facil de usar y una experiencia agradable, lo que implica actitudes positivas

hacia la adopcion de esta nueva tecnologia. (20)

Gall S., Stamm O. and Haink M., en su estudio “Virtual reality exergame in older
patients with hypertension: a preliminary study to determine load intensity and
blood pressure” (2023) realizado en Alemania, tuvo como objetivo conocer las
intensidades de carga que se deben lograr durante un ejercicio de realidad virtual y
examinar los efectos a corto plazo sobre la presion arterial (PA). Para el estudio
preliminar, se analizaron 22 participantes con hipertension mayores de 65 afos.
Durantela visita 1, se realizé entrenamiento de resistencia de fuerza VR (VR-SET) y
durante la visita 2, entrenamiento de resistencia VR (VR-ET). Cada sesion duro
aproximadamente25 minutos y fue de intensidad moderada. Se midio la frecuencia
cardiaca (FC), asi como la PA antes y después del ejercicio de realidad virtual. Los
participantes en el grupo VR- SET lograron una intensidad de carga moderada de al
menos el 40% de la reserva de frecuencia cardiaca (p =0,014). Con respecto al RPE,
los participantes calificaron su esfuerzo percibido subjetivamente como
significativamente mayor en el VR-SET que enel VR-ET ( p =0,028). Ademas, se
observo un efecto positivo a corto plazo del juego deejercicios de realidad virtual
sobre el comportamiento de la PA (hipotension post- ejercicio) después de ambas
sesiones de realidad virtual. Los resultados preliminares indican que un ejercicio de
realidad virtual podria tener efectos reductores de la presion arterial en las personas

mayores con hipertension. (21)

Kannan L. and Bhatt T., en su estudio “Associations of Dual Task Exergaming with
Cognitive-Motor Interference in Older Adults with Mild Cognitive Impairment:

ASingle-Arm Pilot Study” (2021) realizado en Estados Unidos, tuvo el objetivo de



examinar la viabilidad y eficacia de los juegos de ejercicios de doble tarea (DT) para
mejorar el control del equilibrio volitivo en adultos mayores con deterioro cognitivo leve
(DCL). Diez adultos mayores con deterioro cognitivo leve fueron examinados al
inicio (semana 0) y después del entrenamiento (semana 5) sobre el control del equilibrio
volitivo (excursion maxima del centro de gravedad, MXE [%]) mientras realizaban
tareas cognitivas (prueba de reloj auditivo o prueba de letras), tarea de secuenciacion
numéricay en las cajas de herramientas cognitivas y motoras de los NIH. El
entrenamiento de ejercicio DT durd 12 sesiones que consistieron en realizar tareas
cognitivas explicitas mientras jugaban los juegos de equilibrio Wii-Fit. Desde antes
hasta después del entrenamiento, MXE mejord (p<0,05); sin embargo, la precision
cognitiva (tarea cognitiva) se mantuvo igual (p>0,05). Se observo una mejora en las
pruebas motoras y cognitivas de los NIH después del entrenamiento (p<0,05). El
ejercicio de DT se asociocon mejoras en el control del equilibrio en condiciones que
exigen atencion en el deterioro cognitivo leve. Los estudios futuros pueden centrarse

en examinar la eficacia de dicha formacion. (22)

Lugo M., Serrano C., Carmona A., Marrufo M. and Moriana G., en su estudio
“Effectiveness of feedback-based technology on physical and cognitive abilities
in the elderly” (2022) realizado en Espafia, tuvo como objetivo analizar la eficacia
de la tecnologia basada en la retroalimentacion para la optimizacion de la funcionalidad
fisica, emocional y cognitiva de las personas mayores a través de una herramienta
especifica. Participaron 46 pacientes y dividieron en dos grupos: control y
experimental. La intervencién aplicada al grupo experimental consistio en un
protocolo supervisado utilizando la Nintendo Videoconsola Wii y videojuego Wii-
Fit durante 16 sesiones, 2 veces por semana con una duracién de 30 min por sesion.
Ningun tratamiento recibié elgrupo control. El grupo experimental mostré mejoras
estadisticamente significativas en todas las variables, el grupo control (placebo)

incluso mostré una disminucién en sus funciones. (23)

Gueye T., Dedkova M., Rogalewicz V., Lippertova M. and Angerova Y., en su



estudio “Early post-stroke rehabilitation for upper limb motor function using
virtual reality and exoskeleton: equally efficient in older patients” (2021) realizado
en Chequia, tuvo el objetivo evaluar la efectividad de la terapia de realidad virtual (VRT)
del exoesqueleto de miembros superiores Armeo Spring® (Armeo), en la rehabilitacion
temprana posterior al accidente cerebrovascular con un enfoque en los ancianos,
utilizando un disefio de estudio controlado aleatorizado, los participantes dentro de
los 30 dias posteriores al accidente cerebrovascular con paresia del brazo fueron
asignados, ademasde un programa derehabilitacion diario, a un grupo de
intervencion(45 minutos Armeo IG n = 25; edad media 66,5 afios) que realizaba VRT,
0 a un grupode control de fisioterapia convencional (45 minutos) (Armeo CG, n = 25,
edad media 68,1 afos). La Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), la Medida de
Independencia Funcional (FIM) y la Escala de Evaluacion de la Extremidad Superior
de Fugl Mayer (FMA-UE) serealizaron antes ydespues de la terapia de tres semanas
con 12 sesiones terapéuticas. Se compararon los resultados de los participantes < 65
y > 65 anos. La funcion del brazo parético mejord significativamente en los grupos
Gl y GC, la mejora en FMA-UE fue significativamente mayor en el Gl en
comparacion con el GC (p = 0,02), y los pacientes > 65 afios presentaron una mejora
de igual magnitud en la funcién del brazo parético encomparacion con los pacientes

mas jovenes. (24)

Montero P. et. al, en su estudio “Controlled trial of balance training using a video
game console in community-dwelling older adults” (2019) realizado en Espafia,
tuvo como objetivo evaluar cdémo el entrenamiento del equilibrio con la consola
Nintendo Wii afecta a las caidas y el equilibrio en adultos mayores. Ensayo clinico
cuasialeatorizado, se llevo a cabo en pacientes mayores de 70 afios que podian caminar
solos por el barrio. Una asignacion 1:1 colocé a cada participante en el grupo de
intervencion o en el de control.Durante tres meses, se entreno el equilibrio dos veces
por semana con la Nintendo Wii Fit. No se observaron variaciones en las caidas
incidentes ni en otras pruebas deequilibrio. A los tres meses, habia menos miedo a

caerse, pero al afio, no habia cambios. (25)



Chu CH., Biss RK., Cooper L., Quan AML. and Matulis H., en su estudio
“ExergamingPlatform for Older Adults Residing in Long-Term Care Homes:
User-Centered Design, Development, and Usability Study” (2021) realizado en
Canada, su objetivo fue crear un nuevo programa de ejercicio fisico centrado en el
usuario y basado en pruebas para personas mayores que viven en centros de cuidados
de larga duracién. Para crear ydesarrollar la innovadora intervencion de ejercicio
MouvMat, un total de 28 participantes -13 residentes de centros de cuidados paliativos,
15 miembros del personal y 15 familiares- participaron en el proceso de durante un
periodo de 18 meses. Los participantes en la encuesta sefialaron el aumento de la
salud fisica y cognitiva como lasprincipales motivaciones para utilizar MouvMat, y

estos beneficios fueron también los mas mencionados. (26)

Rojas V. and Velasquez R., en su estudio “Telerehabilitation in Low-Resource
Settings to Improve Postural Balance in Older Adults: A Non-Inferiority
Randomised Controlled Clinical Trial Protocol” (2023) realizado en Chile, tuvo
como objetivo establecer la viabilidad y eficacia de un programa de rehabilitacion
mediante realidad virtual de bajo coste destinado a mejorar el equilibrio postural en
adultos mayores. En elestudio se incluiran 16 personas de 65 a 75 afios de una ciudad
chilena con una gran proporcién de poblacion rural y desatendida Se proporcionaran
dieciocho sesiones de terapia de Wii (25 a 30 minutos) a través de FtF (grupo de control,
n=8) y TR (grupo de exposicion, n= 8), ambos con tabla de equilibrio Nintendo Wii.
Los datos se recopilaranal inicio (semana 0), durante las sesiones de terapia de Wii
(semanas 2, 4 y 6) y durante el seguimiento (semanas 8 y 10). El resultado primario sera
el area de oscilacion del centro de presion (CoP); los resultados secundarios seran la
velocidad medial-lateral y anteroposterior y la desviacion estandar de CoP; y los
resultados terciarios serdn medidas clinicas: soporte sobre una sola pierna, pruebas
cronometradas de subir y bajar, indice deBarthel y escala de Tinetti. Los anélisis

estadisticos se realizaran utilizando SPSS 20.00para Windows. (27)
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Cimino V. et. al, en su estudio “Objective evaluation of Nintendo Wii Fit Plus balance
program training on postural stability in Multiple Sclerosis patients: a pilot
study” (2020) realizada en Italia, tuvo el objetivo de evaluar los efectos de los
tratamientos de rehabilitacion de pacientes con esclerosis multiple utilizando el
programa de equilibrio Nintendo Wii Fit Plus. Se incluyeron treinta y seis pacientes
con discapacidad leve a moderada que fueron remitidos al Centro de Esclerosis
Multiple de la Universidad de Catania entre septiembre de 2013 y junio de 2014. Veinte
personas utilizaron la Nintendo Wii Fit Plus para veinte conjuntos separados de
ejercicios de equilibrio. Se utiliz6 Neurocom Balance Manager para evaluarlos tanto
al inicio (T0) como al final del programa de rehabilitacion (T1). Ademas, se midieron
el indice de Barthel, la escala de equilibrio de Berg y la independencia funcional. La
velocidad media de balanceo con los ojos abiertos, el area de balanceo con los ojos
abiertos y la longitud total del recorrido con los ojos abiertos mostraron mejoras
notables en T1. Los pacientes mostraron mejoras estadisticamente significativas en
sus puntuaciones motoras en la escala de equilibrio deBerg, el indice de Barthel y la
prueba de independencia funcional. En las pruebas con losojos cerrados, no se

observaron variaciones perceptibles entre TO y T1. (28)

Ida H., Fukuhara K. and Ogata T., en su estudio “Virtual reality modulates the control
of upper limb motion in one-handed ball catching” (2022) realizado en Japén, tuvo el
objetivo de identificar las diferencias en el efecto ambiental de la presentacion virtual
sobre las respuestas motoras de atrapar una pelota con una sola mano. Se instruyé a
13 participantes sanos para que atraparan una pelota que se acercaba proyectada a 3
velocidades en una sala de laboratorio real y en un sistema de realidad virtual del tamafio
de una sala (CAVE) que simulaba esas situaciones reales con configuraciones de
visualizacion bidimensionales o tridimensionales. Los resultados mostraron que el
tiempo de movimiento del brazo, que denota la duracion del movimiento de elevacion
del brazo(flexién del hombro), fue significativamente mas largo en la realidad virtual
que en la realidad fisica en la condicién de velocidad rapida de la pelota. Las velocidades
de flexion del hombro, calculadas como la velocidad angular promedio de la flexién

del hombro durante el tiempo de movimiento del brazo, fueron significativamente
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menores en la realidad virtual que en la realidad fisica en las condiciones de velocidad
media y rapida de la pelota. Los inicios de la electromiografia, derivados de los
musculos deltoides anterior, biceps braquial y flexor radial del carpo del brazo que
atrapa, aparecieron antesy significativamente mas cerca del inicio de la elevacion del
brazo en la realidad virtualbidimensional que tanto en la realidad fisica como en las tres
dimensiones. Los hallazgos sugieren que la simulacion de la realidad virtual puede
inducir una modulacién en las respuestas motoras del brazo que atrapa, que es

diferente del movimiento natural que aparecio en el mundo real. (29)

Bates A. et. al, en su estudio “Trial Protocol: Home-based exercise programs to
prevent falls and upper limb dysfunction among community-dwelling older
people:study protocol for the BEST (Balance Exercise Strength Training) at
Home randomised, controlled trial” (2018) realizado en Australia, con el objetivo
de determinar la eficacia y el coste de un programa de ejercicios a domicilio para las
extremidades inferiores a la hora de reducir las caidas y la disfuncion de las extremidades
superiores en personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad, en
comparacion con un programa de ejercicios a domicilio para las extremidades
superiores. El programa de miembros inferiores esta disefiado para mejorar el
equilibrio y la fuerza en los miembros inferiores. Los dos resultados primarios seran
las tasas de caidas, registradas con calendarios mensuales durante un periodo de 12
meses, y la disfuncion de las extremidades superiores, medida con el cuestionario
Disability of the Arm, Shoulder and Hand. Los resultados secundarios incluiran: fuerza
y equilibrio de las extremidades inferiores; fuerza y movilidad de los hombros; actividad
fisica; calidad de vida; actitudes hacia el ejercicio; proporcion de caidas; miedo a caer;
y el uso de servicios comunitariosy de salud. Se evaluara la rentabilidad de ambos
programas de ejercicio desde la perspectiva de un proveedor de servicios comunitarios
y de salud. (30)

Kukkohovi S., Siira H., Arolaakso S., Miettunen J. and Elo S., “The effectiveness of

digital gaming on the functioning and activity of older people living in long-term
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care facilities: a systematic review and meta-analysis” (2023) realizado en
Finlandia,con el objetivo de identificar, evaluar criticamente y sintetizar evidencia
sobre la efectividad de los juegos digitales en el funcionamiento fisico, psicolégico y
social de las personas mayores y en la actividad fisica y social de las personas mayores
en centros deatencién a largo plazo. Se realizaron busquedas sistemaéticas en cinco
bases de datos y seseleccionaron los estudios relevantes. En el metaandlisis se
incluyeron quince ensayos controlados aleatorios y estudios cuasiexperimentales
(total N = 674). Todos los juegos digitales utilizados en las intervenciones fueron
exergames. El metaandlisis mostro que las intervenciones con juegos de ejercicios
tienen un gran efecto estadisticamente significativo sobre el funcionamiento fisico
[ndmero de estudios ( N ) = 6, diferencia demedias estandarizada (DME)=0,97,p =
0,001] medido por Timed Up and Go o Short Physical Performance Battery y
actividad fisica autoevaluada (N = 3, DME = 1,20, p <0,001) y efecto medio sobre
el funcionamiento social (N =5, DME = 0,74, p = 0,016) en comparacién con una
intervencion alternativa o ninguna intervencion. La actividad social no se midi6 en
ningun estudio. Los resultados son alentadores: los exergames aumentan
efectivamente el funcionamiento y la actividad de los adultos mayores que viven en
instalaciones de larga estancia. La implementacion exitosa de tales actividades
requiere la competencia del personal de enfermeria y los profesionales de

rehabilitacionen digitalizacion. (31)

Khanafer S., Sveistrup H., Levin MF. and Cressman EK., “Age-related changes in
upper limb coordination in a complex reaching task” (2021) realizado en Canad,
tuvo el objetivo de busca realizar una actividad de alcance compleja que implique el
movimiento del tronco, las personas mayores también tienen problemas para ajustar sus
movimientos UL (es decir, la coordinacion entre las articulaciones del hombro y el
codo). Se seleccionaron veintiocho adultos jévenes (edad media = 24,28 + 2,89 afios)
y dieciocho personas mayores (edad media = 72,11 + 2,39 afios) como participantes
sanos. Los participantes movieron el tronco hacia delante y cerraron los ojos para
acercarse a una meta. En el 40% de los ensayos se produjeron bloqueos inesperados

del movimiento deltronco. Los participantes completaron el ejercicio a su propia
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velocidad vy utilizando tanto el brazo dominante como el no dominante.
Independientemente de la mano utilizada o del ritmo del movimiento, todos los
participantes fueron capaces de coordinar el movimiento en las articulaciones del codo
y el hombro de forma similar y ajustar esta coordinacion en funcion del movimiento del
tronco. (32)

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar el efecto de la realidad virtual a través del Nintendo Wii para mejorar el

alcance del miembro superior en adultos mayores.

1.2.2 Objetivo Especificos

e Evaluar el alcance del miembro superior del adulto mayor.
e Aplicar un programa de realidad virtual (Nintendo Wii) en los pacientes.

e Comparar los resultados obtenidos antes y después de aplicar el Nintendo Wii

enlos adultos mayores para determinar su efecto.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

2.1Materiales

2.1.1 Escala de Lawton y Brody (ELB)

Segun Ferrin, Gonzélez y Miguez (33) la ELB es uno de los instrumentos de
medicion de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) mas utilizado
a nivel internacional y la més utilizada en geriatria en Espafia, se la publicé en
1969y fue desarrollada en el Philadelphia Geriatric Center en la evaluacion de

autonomia fisica y AIVD en poblacion adulta mayor.

Es utilizada como método objetivo y breve, estableciendo un plan
fisioterapéutico a nivel de cuidados para el paciente como a nivel investigativo.
Esta escala permite analizar y estudiar tanto a nivel global como cada uno de
sus items, aunque en lasprimeras sefales de deterioro del anciano el ELB es

muy sensible (33)

Se evalla la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el
teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa,
lavadode la ropa, utilizacion de los medios de transporte y responsabilidad
respecto a la medicacién y administracion de su economia. A cada item se le
asigna un valor numérico 1 (independiente) o 0 (de pendiente). La puntacion
final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila entre 0 (maxima
dependencia) y 8 (independencia total). La informacidn se obtiene preguntando
directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo aproximado del test
es de 4 minutos (33). La dependencia se califica para hombres se considera la
escala de O dependencia total, 1 dependencia grave, 2-3 moderada, 4 leve y 5
como una persona totalmente autdbnoma, en el caso de las mujeres en una escala
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de 0-1 como dependencia total, 2-3 dependencia grave, 4-5 moderada, 6-7 leve

y 8 como una persona totalmente auténoma. (33) (ANEXO 5)

Validez: Esta escala ha demostrado tener validez y credibilidad segun el
coeficiente alfa de Cronbach, que fue de 0,94 (excelente) en la consistencia interna

de los ocho items del cuestionario (34)

2.1.2 Test Up & Go (TUG)

En 1985 se crea una herramienta llamada Test “Up and Go” para evaluar el balance,
pero no fue hasta 1991 que se establecio la version cronometrada Timed Up
and Go que sirve para evaluar varios aspectos del adulto mayor como: el riesgode
caidas, equilibrio, movilidad, balance y fuerza de extremidades inferiores,
desde ese entonces se ha utilizado para la evaluacion del AM. Los tiempos de
TUG a travésde un metaanalisis, llegaron a la conclusion que los AM entre 69-99
afios hacen un tiempo de 9,4 segundos, segun este test no hay riesgo de caidas
cuando el tiempo es menor a 10 segundos, de 11-13 segundos existe una
discapacidad leve de movilidad y hay riesgo elevado cuando el tiempo es mayor
a 13 segundos (35)

El paciente necesita estar sentado apoyado en el espaldar de la silla para iniciar
laprueba, el AM se levanta de la silla, camina 3 metros, rodea un objeto y
regresa caminando hacia la silla para sentarse nuevamente, se calcula el tiempo
desde quese incorpora de la silla hasta cuando se sienta de nuevo, debe realizar un

intento de practica y luego 3 veces. (35) (ANEXO 6)

Validez: El test TUG ha demostrado tener una gran confiabilidad, sin
embargo, varias poblaciones responden de forma diferente a su validez y
sensibilidad (36)

Un estudio realizado por Barbalaco L. et. al, eneltest TUG medida para identificar
a las personas de edad avanzada que son propensas a las caidas, presenta una

sensibilidad del 87% y especificidad del 87%. Cabe recalcar que la especificidad y
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sensibilidad dependen de la poblacion y tipo de estudio realizado (37)

2.1.3 Ficha clinica inicial y observacional

Se realizo una ficha clinica inicial en la cual podemos asociar diferentes
factores de cada paciente como la edad, peso, talla, indice de masa corporal, si
presenta algun dolor, antecedentes patoldgicos personales y familiares y alguna
enfermedad con diagndstico clinico; también la asistencia de cada paciente y la

actividad o intervencion que realizo cada semana. (ANEXO 4)

Se realizd una ficha de observacion realizada por el investigador, donde se toma el
tiempo en el que el AM realiza la actividad asignada antes y después del
entrenamiento con realidad virtual y si existio algun percance durante la

actividadse detallard dentro del recuadro en observacion. (ANEXO 7)

Otros materiales
e Hojas de papel bond
e Consentimiento informado

e Esferoazul, lapices, borrador

2.2 Equipos

- Computador para recolectar datos
- Bascula

- Cronémetro

- Estante y vasos

- Nintendo Wii

- Proyector
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2.3 Métodos

2.3.1 Tipo de Investigacion

El presente proyecto de investigacion tendra un enfoque cuali-cuantitativo,
cualitativo porque se mide el tiempo que se tarda el adulto mayor en realizar la
actividad teniendo datos numéricos precisos; y cuantitativo porque se les realiza la
encuesta del nivel de independencia funcional en las actividades instrumentales

con la ayuda de la Escala de Lawton y Brody.

Tiene un disefio no experimental detipo longitudinal, ya que se aplicara pre y
post intervencion a los adultos mayores mejorando el alcance del miembro

superior.

El estudio es de tipo descriptivo observacional, porque recopilaremos los datos

extraidos de las evaluaciones.

2.3.2 Seleccion del area de estudio

Area de estudio:
e Provincia: Tungurahua.

e Canton: Bafios de Agua Santa.

2.3.3 Poblacién y Muestra

Para el presente proyecto de investigacion, se contara con una poblacion
estimada de 25 adultos mayores de sexo masculino y femenino, con criterio
de inclusion, entre los 65 a 80 afios de edad de la Asociacién de Jubilados y

Pensionistas del Canton Bafios de Agua.
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2.3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

e Pacientes de 65 a 80 afios.
e Adultos mayores de ambos sexos: femenino y masculino.

e Cuenten con la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes con deterioro cognitivo avanzado.

e Pacientes con dolor cronico o patologias musculoesqueléticas en el
miembro superior.

e Pacientes con alteracion visual severa.

e Personas que presentan algin tipo de condicién de salud inestable
incompatible con las actividades realizadas en el programa como mareosy
vértigo.

e Enfermedades crénicas no controladas.

2.3.5 Pregunta de investigacion

¢Puede la realidad virtual a través del Nintendo Wii mejorar el alcance del
miembro superior en los adultos mayores?

2.3.6 Descripcidn de la evaluacion y procedimientos para la recoleccion deinformacion.

El presente trabajo de investigacion se realizara en la Asociacion de jubilados
y pensionistas del Canton Bafios de Agua Santa para lo cual se obtuvo una carta
decompromiso firmada por la presidenta de la Institucion (ANEXO 1).

Se llevo a cabo una reunion con los adultos mayores de la asociacién donde se
socializo el proyecto con el objetivo de conseguir la firma en el respectivo
consentimiento/asentimiento informado (ANEXO 3) de quienes deseen

colaboraren la investigacion.
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La evaluacion se llevé a cabo en los espacios del establecimiento antes
mencionado, recolectamos los datos personales més importantes del paciente
utilizando una ficha clinica inicial (ANEXO 4) en un tiempo estimado 15 minutos

por paciente.

Utilizando la escala de Lawton y Brody (ANEXO 5) para medir el nivel de
independencia funcional en las actividades instrumentales del adulto mayor
luegose utilizara también el test Up & Go (ANEXO 6) escogiendo una de las
actividades de la escala de Lawton y Brody y medir con ese test la velocidad de la

marcha que tendré el paciente y el equilibrio para llegar hacer un alcance superior.

La ficha de observacion (ANEXO 7) para observar como realiza la actividad
el paciente y medir con el tiempo. El tiempo estimado de duracion de 15 - 20
minutos por participante, esto se realizara al finalizar cada jueves por 5 meses.
Los datos recolectados durante las evaluaciones seran analizados y
posteriormente correlacionarlos utilizando herramientas estadisticas, como el
software SPSS.

2.3.7 Aspectos Eticos

La presente investigacion se desarrollara con los principios de bioética y por
tantorespecto hacia los mimos, colectivamente con los pacientes incluidos en
la investigacion, el evaluador y la Asociacion de jubilados y pensionistas; para
ello,se realizé una carta de compromiso la misma que fue expuesta y firmada
por los integrantes de dicha asociacion (ANEXO 1) y se presentd un
consentimiento informado (ANEXO 3) que detallarda el proyecto de
investigacion y tendra la confiabilidad de los datos expuestos de los adultos
mayores, que se desarrollard en beneficio y no con mal beneficio para los
pacientes, ademas que los participantestienen derecho a retirarse del proyecto

en cualquier momento si es su deseo.
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis e interpretacion de las evaluaciones

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos

CATEGORIA Frecuencia  Porcentaje
adulto_mayor_maduro_65 a 74 15 60,0
Edad adulto_mayor_75 _a 84 10 40,0
Masculino 9 36,0
Sexo Femenino 16 64,0
Total 25 100,0

Fuente: Ficha clinica inicial

Elaborado por: Diana Campafa

Analisis e interpretacion

El presente proyecto de investigacion cuenta con 25 pacientes, se observa que el
60% de los participantes corresponde a edades comprendidas entre 65 — 74 afios,
el 40% en el rango de los 75 — 84 afios. Por ultimo, en cuanto al sexo el 36% es
masculino y el 64% es femenino.

En el estudio realizado se evidencié mayor cantidad de adultos mayores maduros
comprendido entre las edades de 65 a 74 afios, la poblacion femenina predominé

con 16 pacientes.

Tabla 2. Escala de Lawton y Brody (Actividades Instrumentales de la Vida

Diaria)antes y después.
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Pre- intervencion Post- intervencion

Categoria Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Moderado 12 48,0 2 8,0
Ligero 10 40,0 15 60,0

Auténomo 3 12,0 8 32,0
Total 25 100,0 25 100,0

Fuente: Escala de Lawton y Brody

Elaborado por: Diana Campafa

Analisis e interpretacion

Los datos obtenidos del test de nivel de dependencia funcional en las
actividades instrumentales del adulto mayor pre-intervencion indican que el
48% de los participantes presentan una dependencia moderada, el 40% una
dependencia ligera y solo el 12% presenta una dependencia autonoma; en cuanto
a la post-intervencion el 8% de los participantes presentan una dependencia
moderada, el 60% una dependencia ligera y el 32% presenta una dependencia
auténoma.

En el estudio realizado se evidencio la disminucién de participantes en la
dependencia moderada de 12 adultos mayores a 2, también un aumento en la
dependencia ligera de 10 pacientes a 15 y por altimo en la autonomia un

aumentode 3 participantes a 8.

Tabla 3.Timed Get Up and Go Test

Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal_<=10 7 28,0
Leve 11 a 13 11 44,0
Riesgo_elevado >13 7 28,0
Total 25 100,0

Fuente: Timed Get Up and Go test

Elaborado por: Diana Camparia
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Anadlisis e interpretacion
Los datos obtenidos demuestran que el 44% de los adultos mayores presentan una

medida de movilidad leve. Podemos tomar en cuenta que 11 participantes se

encuentran dentro de una discapacidad leve de movilidad relacionado con poca
actividad fisica, pérdida de fuerza y masa muscular, poca amplitud o grado de
movimiento de las articulaciones, cambios fisicos y bioldgicos a lo largo del

tiempo.

Tabla 4. Tiempo que se demora en realizar el alcance de los vasos pre y post

intervencién

Pre- intervencion

Categoria Frecuencia Porcentaje
18 a 19 1 4,0
20 a 21 6 24,0
22 a 23 7 28,0
24 _a 25 8 32,0
26 _a 27 3 12,0
Total 25 100,0

Fuente: Ficha de observacion — alcance superior

Elaborado por: Diana Campafa

Post- intervencién

Categoria Frecuencia Porcentaje
16 _a 17 2 8,0
18 a 19 6 24,0
20 a 21 6 24,0
22 _a 23 6 24,0
24 _a 25 5 20,0
Total 25 100,0

Fuente: Ficha de observacion — alcance superior

Elaborado por: Diana Camparia
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Analisis e interpretacion

En la pre- intervencién se observé que solo el 4% de los participantes se tardod
enrealizar la actividad de 18 a 19 segundos; el 24% tardaron de 20 a 21
segundos; el28% se tardd de 22 a 23 segundos; el 32% que fue el mas elevado los
participantes tardaron de 24 a 25 segundos y el 12% tardaron un tiempo de

entre 26 a 27 segundos.

En la post- intervencion se observo que en un 8% los adultos mayores tardaron
deentre 16 a 17 segundos; un 24% tardaron entre 18 hasta 23 segundos en
realizar laactividad asignada por el evaluador y un 20% tardaron entre 24 a 25

segundos.

En el estudio se evidencio una disminucion de segundos por parte de los
participantes, antes de la intervencion el tiempo de los adultos mayores en
completar la actividad llegaba hasta los 27 segundos, pero luego de las semanas de
actividad se logréo un menor tiempo llegando hasta los 25 segundos. Se tuvo
también en la post- intervencién un menor tiempo entre 16 a 17 segundos en

comparacion con la pre- intervencion.

Tabla 5. Relacion de los test, la diferencia entre las fichas de observacion prey

post intervencion (media — desviacion).

ELB Upand TAVPre- Diferencia TAV Post-

(Act-inst) Go int int
N Valido 25 25 25 25 25
Media 5,0000 12,0768 23,2812 1,9412 21,3400
Desv.
Desviacion 1,44338  2,05973 2,31985 0,33534 2,47218

Abreviaturas: ELB (Act-inst): Escala de Lawton y Brody (Actividades

instrumentales de la vida diaria), Up and Go: Timed Get Up and Go Test,

TAVPre-int: Tiempo de la actividad con los vasos pre intervencion, TAV
post-int: Tiempo de la actividad con los vasos post intervencion.

Fuente: Estadistica descriptiva — media — desviacion
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Elaborado por: Diana Campafia

Analisis e interpretacion

Se evidencid que los participantes en la actividad asignada antes de la intervencion
del evaluador presentaron una media de 23,2812 con una desviacion de
2,31985. En cambio, luego de la intervencion del evaluador se observéd una
media de 21,3400 con una desviacion de 2,47218. La diferencia entre ambos
es una media de 1,9412 con una desviacion de 0,33534. Por ende, en general
se observd una disminucion de tiempo de 27,30 a 25,48 segundos, teniendo una

diferencia del 2,68 segundo.

3.2 Discusioén

La realidad virtual ofrece un entorno de aprendizaje productivo, nuevo y confiable,
enfocado en una mejor rehabilitacion del paciente siendo esta una herramienta
importante dentro de la fisioterapia. Tomando en cuenta el objetivo principal de la
investigacion la cual es determinar el efecto de la realidad virtual a traves del
Nintendo Wii para mejorar el alcance del miembro superior en adultos mayores, se
aplico una intervencion de duracion de 6 semanas con la participacion de 25
adultos mayores, 16 mujeres y 9 hombres de la asociacion de jubilados y

pensionistas del Canton Bafos.

Los resultados alcanzados evidenciaron que los adultos mayores entre 65 a 74 afios
son los que mayor entusiasmo y participacion tuvieron en el proyecto, algo a
resaltar es la mayor cooperacion del género femenino con 16 participantes de
25, lo que es similar al estudio de Freed SA. et. al, que recluto a 20 adultos
mayores con el objetivo de investigar la percepcion sobre dos juegos de
gjercicios (consolaXbox y Kinect Sports Rivals) durante 10 min dando como
resultado un mayor disfrute y probabilidad de en un futuro utilizar esas
herramientas tecnoldgicas en edades mas tempranas de acuerdo a su estudio

comprendidas entre 65 a 84 afios, prevaleciendo las mujeres con el 80% (38)
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El adulto mayor experimenta nuevas alternativas en la que la realidad virtual
se encuentra fuera de su zona de confort segin Syed-Abdul S. et. al, en su
estudio habla de la aceptacion y experiencia agradable que tiene la realidad
virtual con el adulto mayor y que ha sido adoptadacomo una nueva tecnologia
(20).

Existe una variedad de juegos en la consola Nintendo Wii que permiten al jugador
una mayor amplitud de movimiento, en el proyecto se utilizd videojuegos
deportivos tales como: tenis, béisbol, basquetbol, bolos, ping pong, también el
programa just dance, para que el participante baile y siga los pasos a través de
la pantalla teniendo resultados muy buenos no solo en la parte del alcance sino
también en su aspecto social y emocional. Este resultado coincide con la
investigacion de Cicek A. et. al, en el cual, observaron que la aplicacion de
programas de videojuegos interactivos mejora la movilidad, el estado de
animo general y la calidad de vida siendo mas efectiva que las actividades

fisicas normales realizadas por el grupo evaluado (18).

Las actividades de la vida diaria se evaluaron a través de la escala de Lawton y
Brody pre intervencion y post intervencion con resultados satisfactorios
lograndoun aumento de participantes de 3 a 8 en la parte dependencia autbnoma,
de 10 a 15 en la dependencia ligera y una reduccién de 12 a 2 participantes en su
dependencia moderada tras la intervencion dando a entender que existié mayor
desarrollo de habilidades, disfrute, experiencias en un ambiente diferente y
poco convencional,asi como también la comunicacién y el apoyo entre los
participantes, de acuerdo con Haket A. et. al, que en su estudio examind si los
cambios en el apoyo social del adulto mayor estan relacionados con el deterioro
funcional utilizando la escala de Lawton y Brody dando como resultado el término
de interaccion (sexo x apoyo social) alcanzé significacion estadistica (p < 0,01),
ademas el deterioro funcional (AVD) se asoci6 con un aumento de los sintomas
depresivos. En sus hallazgos refieren buscar formas de mantener el apoyo social
en la edad mas avanzada puede ser un enfoque prometedor para posponer el

deterioro funcional (39)

26



Con respecto al test Timed Get Up and Go se lo realizé solo antes de la intervencion
dentro del proyecto como un apoyo teniendo en cuenta cuantos participantes
se encuentran en una discapacidad de movilidad, los resultados dieron que 11
participantes estan en un rango leve por lo que es necesario trabajarlos. Las
actividades realizadas con el Nintendo Wii se enfatizan més en el aumento de
la propia conciencia de centro de equilibrio, fuerza general del cuerpo y en este
casoenfocados en la parte superior del adulto mayor, lo que afirma Orsega E.
et. al, quien en su investigacion utilizaron tres pruebas de equilibrio funcional
las cualesno observaron cambios para el TUG ya que comenzaron con un
movimiento estatico a un dindmico que no fueron incorporados a la Wii por lo
que las actividades y juegos de Wii Fit utilizados en el protocolo se centraron en
la estética. (40)

Para la ejecucion del programa de realidad virtual, el nGmero de repeticiones
iba aumentando de manera progresiva hasta llegar a un tiempo de 30 minutos,
siendouna alternativa viable también para el entrenamiento del equilibrio en el
adulto mayor con riesgo de caidas por sus facilidades de uso y aplicacion,
ademas de ser interactiva, con estimulos visuales y auditivos lo que permite
tener la atencién y motivacion constante de este grupo etario. En relacion a
ello, Kannan L. et. al, ensu estudio, el entrenamiento de ejercicio duré 12
sesiones que consistieron en realizar tareas cognitivas explicitas mientras
jugaban los juegos de equilibrio Wii-Fit. Se observo una mejora en las pruebas
motoras y cognitivas después del entrenamiento (p<0,05). Hubo mejoras en el
control del equilibrio en condiciones que exigen atencién en el deterioro
cognitivo leve, los estudios futuros pueden centrarse en examinar la eficacia

de dicha formacion (22).

El deterioro de la coordinacién de muchas articulaciones de los miembros
superiores se ha relacionado con la edad avanzada. Para Khanafer S. et. al, en
su estudio si bien la coordinacion de las articulaciones de las extremidades
superiores en personas mayores y mas jovenes fue similar, hubo mejoras

menores y menos consistentes en el codo y el hombro en los adultos mayores.
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Con base en estos hallazgos, parece que, aunque los adultos mayores pueden
coordinar los movimientos su desempefio no es tan consistente como el de los

adultos jovenes (41)

En general los cambios méas relevantes se observaron en el tiempo que se
demoraen realizar el alcance de los vasos post intervencion observando una
diferencia significativa en comparacion con la pre intervencion logrando
mejorar tanto el agarre, la prension, la fuerzay la estabilidad de la mano gracias
al programa de ejercicios y videojuegos en la consola Wii como una opcion de
herramienta que hoy en dia se la utiliza mucho més dentro del ambito de salud
(29). La estabilidad proximal y la integridad cinética del antebrazo son
fundamentales para la funcidnprensil de la mano. Investigaciones anteriores han
indicado que mejorar la agilidad por si sola no es suficiente; se debe mejorar
otras habilidades, como la propiocepcion, la evaluacion del riesgo de caidas y

la reaccion. (42)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

e A partir del analisis de un total de 25 pacientes adultos mayores, con una edad entre
65 y 80 afios en su mayoria mujeres, se obtuvo un mejor alcance de miembro superior,
comparando la pre intervencion y la post intervencion se obtuvo una diferencia
significativa del 1,94 segundo en lograr la actividad requerida después de 6 semanas
de intervencion tras aplicar el Nintendo Wii a través de la realidad virtual mejorando

su rango Y tarea funcional de cada paciente.

e Se recibieron respuestas positivas de los pacientes cuando se incorpord laWii a su
plan de tratamiento tradicional. Hubo una gran aceptacion, asi como interés en los
beneficios potenciales de los videojuegos para su recuperacion. Ademas de disminuir
el tiempo en el que se demora el adulto mayor en realizar el alcance con su miembro
superior también se produceun aumento de la movilidad funcional y la coordinacion,

junto con una mejora de las habilidades motoras.

e Los distintos métodos de fisioterapia destinados a mejorar la propiocepcion, el
equilibrio, la postura y el control motor se ven potenciados y complementados por
el Nintendo Wii. La terapia se administra en un entorno mas lidico que proporciona

una estimulacién extra, lo que se traduce en mejoras tanto psicolégicas como fisicas.

4.2 Recomendaciones
v Se sugiere plantear programas de rehabilitacion en la que la realidad
virtual sea el protagonista y ayude al adulto mayor y a la poblacion en
general a buscar mejores alternativas que sirvan de guia para una
pronta recuperacion, trabajando también su parte cognitiva con el

acercamiento hacia tecnoldgico.
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v" Trabajar de manera personalizada con el paciente existiendo cambios
dentro de la cultura del mismo en mejora de su autonomia buscando

estrategias y formas de animar a mas adultos mayores a utilizar el
Nintendo Wii Fit.

v' Larealidad virtual es una alternativa viable para el entrenamiento en
casa y en centros gerontoldgicos por sus facilidades de uso y
aplicacion, ademas de ser interactiva, con estimulos visuales y
auditivos lo que permite tener la atencion y motivacién constante del
adulto mayor, por lo tanto, se recomienda su uso no solo para
tratamiento sino también en programas preventivos que permitan
promover un envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida de

este grupo etario.
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T, celular: 0252347650

mliaszarevesSemail.com
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Anexo 2. Resolucién de modalidad de titulaciéon

Resolocién Nro. UTA-CD-FOS-2023-3708
Ambato, 21 de septicmbre de 2023

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Coascjo Directivo d¢ la Facultad de Giencsas de o Salud, medumie sesida Onlirria &l
I8 de septicmsbie 2003, cn comocimictto ded scuendo UTA-UAT-FCS-2023-0745-A,
suscrito por ¢l Dr. Vicesie Noriega Puga, sugineado se apruche s sodulidad &
Glkaciie Proyecto de Bnvestigacion , della schoou Dissa Patricia  Campaiia
Delgado con céduls de cialalania N° IB07T53E-E cuudisoie & L Camess &
Fuaotezapia, pars o cxclo adémeco oo maddssox septicmbes 2023 - febrero 2024,
de conformalad W sumersd 61 ded “INSTRUCTIVO DEL REGLAMENTO PARA
LA TITULACION DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TEONICA DE
AMBATO™, aprobudo medune resolocide CAU-P-388-2023, 4l respecio

CONSEJO MRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR 11 modlidad de tinducion Proyecte de Bnvestigacién,  Jdell
sciocfa Dissa Patricis Campaiia Delgado con odduls de cindalania N* 1304075383,
estadisaie de B Currers de Friolorapea, purs o oclo académicn ado académicn
septemboe 2023 - fehrero 2024, sepiin o sqguicete dctalle

NOMBRE  JTEMA TOR

“REALIDAD VIRTUAL MEDIANTE EL USO DEL [:':‘i';: ";)";‘m
Pissis Patricia NINTENDO WHI PARA MEJORAR EL ALCANCE L0 S0 U0
I snpada DEL MIEMBRO SUPERIOR EN ADULTOS

Deigade MAYORES™

Dex Sandex Elzabeth Villacs Valencia
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FOS

Rarescac
UTAUAT-FOS 00 307450

DR NSO Gat Narax o Lo
RICTOR

b DA 100 TH ORMAARITY

Dweccdes v Coomtna y Chile
I ARars - Rk I

-t eas v eae Ceao -
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Resodocion Nro. UTA-CD-FOS-2023-3708
Ambato, 21 de sepiembre de 2023

Apcuon
CAMPASA DELGADO DXANA PATRCLA a1

L o
e b e ek kel
Doncote. A Cocotas y Chie
P M Gl NARANNKS Liwvtl I watlane DN J121000 - ORIRARRITS ' m
RICTOR Aty [ oS

LY
~

———pt——n bs e " ——
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Anexo 3. Modelos de consentimiento informado

Nombre del protocolo: Fealidad virtnal mediante el w0 de] WNintendo Wi para mejorar el alcamee del
miembso soperior en adulios mayores,

= . )

HNombre del imvrestipador. ... .. e

Cemtro de ipvrestipacion: Asociacion de Tukilados v Pensionistas del Canatan Bagio: da Agua
Santz

FARTE 1: INFOBMACTON FARA FL FARTICIPANTE

Iniroducdon: La presante imvestipacion wa dirizida a los adolios mayvores de la Aseciacion de Jubilados v
Penzicmiztas del Canton Eafos de Apaa Santa, invitando a que perticipen en esta svaluacion goe permitisa
zer phjeto de eshadio. Tumto con L= aprobacion del Comite d= Efoetica de imvestigacion en sere: humanos
(CEISH) gae evalia el eztudia,

Justificacion v ohjetive del estndio: Estz evehmcion e realizara cor el objetivo de determirer el efecto
de la realidad virhozl 2 traves del mtemto Wil para mejorar el alcance del miembro superior en adultos

mayorss

Descripcion de la metodologia de ks investizacion: Se inclairan adultos mayores, de eatre 65 a 50 afoz
deade == tomara la informacion de ambos sex0s, seran exchiides aquella: gue presamten dolor cronico en
2]l miembro soperier, deterioro cognitive avanrade, alteracion vimal severa, condicion de salod mestable
ircoppetibls con las actividades en 2] programa como maress v vertize. Participaran apromimadamerte 25
persanz: v 52 wtilizaran los expacios de dicho establecimiento para las debidas evaluacione:.

Procedimientos v protocolo:

Er la fase 1mo z2e lograra socializar el provecto v 1ma wer obtemide la fimma en el
Copsertimiente/asentimisnte informado de guiene: dezs=n colaborar se avanzara 2 1a fase doz donds ==
recolectara los datos persomales mas mportastes dzl paciente wtilizando una ficka chrdca irdcizl en an
tiempo estimado 15 minuto: por pacieste. 4 comtinoacion, utilizamo: la ezcala de Lawton v Brody para
medir &l mivel de independencia fmcicnal en las actividades instmmertals: del adulio mayor Inego se ocapa
tambier 2l text Tlp & Go escogiendo una de las actividads: de |2 escalz de Lawton v Brody v medir con eze
test la velpcidad de la marcha guoe terdra 2] paciente v 2] equilibric para llegar hacer un alcance superiorn
La ficha de observacion para ehservar come realiza [z actividad el paciente v medir con 2] tiemape. La
durzcion tiempo estimado de duracicn de 15 -20 mirmmes por perticipents, sxto se realizara al fimalizar cada
jueves por 3 meszes, En la oltima faze se lps datos recolectados duramte la: evaluaciones seram analizados v
posteriorments correlacioparlos mediamte 2] prosrama SPFS5E.

Confidencialidad: La informacion v datos ohtenides seram objeto de estadio v podran =er publicados, cabs
reczlcar que ze guardara confidencialidad con s datos perscmales.

Participacion voluntaria: Loz aduoltos mayvors: pusden elegir, likre v woloniarizments e querer o oo
participar es &l provects de investizacian. En el c2zo de guerer abandenar el estodie 1o podra hacer =in
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importar el momente en el gue 2 encusnire, recalcando gue :olo debe presemtarse al mvestizador e
informarle de su decizion. Cabe recalcar que Iz decizion que tome 1o le ecasionara ningun problema lezal

hacia 30 perzona.

Responsabilidad del imvestizador: En el tramscurzo de 12 evaluacion el mvestizador sstar2 2l pendients
del sijeto que no sufra nmguna alteracion que afecte 2o salud

Preguntas v contactos relativos a la investigacion: El participante en exta mvestizacion puede formular
preguntas acerca del formulario de consentimisntos informado ahara o en cualgoier momento de este.
Responsabilidad del participante: El participante unz wver leido detenidamients v firmado el
comsertimiento informade :e comprometera 2 zer evaluado ¥ no podsa retizarse hasta que termine dicho
procese. ¥ se podra suspender siempre v cuzndo el sujeto presents una altsracion

PARTE IT MODELQ DEL CONSENTIMIENTO INFORMADOD

Dieclara gue he leido ests formulario de consestimiento informade v que 20 contenido me ha sido explicado.
Mis preguntas han sido respondidaz. Participo de manera voluntariaments en este estudio

No estoy participando en otro estudio en este momente, bl 1o he hecho en los 22is mezes previos, a la finma

de e:te consemtimiento informada.
Al firmar este formulario de consentimisnto mformade, no remmcio 2 pinguno de mis derschos legales.

Consiento voluntarizments participar en estz imvestipzcion como participaete v entiende gque tergo el
derecho de retirarme da la imvestizacion en cualguier momente sm que afecte en ninguna manera mi coidada

meadico.

Firma del syieto de fmvestipacidn
Fecha

A O AT

Nobre del syjetn de Drvestigacidn

Flirma a [a persong que explicd ef comferidn g8l comserivgents Fecha

Nogmbre dle [a persomd que expicd el consentimianio
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Anexo 4. Ficha clinica inicial

Datos Perzonales

Mombres Completos:

Edad:

Pezp o IMC:

Diolor General:

Antecedentes pataldgicos personales:

Antacadentes patologicos familiares:

Eafermedad con disgnastice clinico:

Asistencia:
Semana 1 Semana ? Semana 3 Semana 4 Semana & Semana 6
Actividad e intervencion:
Semana Actividad Faze
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b INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Anexo 5. Escala de Lawton yBrody

SUIBS ECRETA R, DE ATENCION |NTERGE NERACID AL
NRECCIGN DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

ESCALA DE LAWTOM ¥ BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)!

FICHA N* 3b
Mombre Zona: Distrito: Modalidad de Atencion:
del Usuario:
Mombre de la Unidad de Atencldn:
Afios: Meses: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:

Edad

A continuacidn encontrara 8 ltems correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas v solicite a la persona evaluada

fue escoja la gue mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacidn se obtiene preguntando directamente al usuario o a su culdador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Uttiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

- Es capaz de contestaral teléfono, pero no de marcar

- Mo utiliza el teléfono

| SR S Y

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequefas compras

- Mecesita ir acompanado para cualguier compra

- Totalmente incapaz de comprar

[ =T = =

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara v sirve las comidas porsi solo adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Mecesita que le preparen v sirvan las comidas

=T ==

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional [ para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- Mo participa en ninguna laborde la casa

=

[ = R S

5. LAVADD DE LA ROPA

- Lava por sl solo toda la ropa
- Lava por si solo pequenas prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

[

! Tomado de: TrigasFemin M, Ferreira-Gonzlez L Meijide-Miguez H. Escalas de valoraciin funcional en el anciano. Galicia Clin 2011;
T2{1}:11-16 Recibido: 15,/10/2011; Aceptado:03/01/2011
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MAIMNISTE CE INCLUSION
ECONOMICA ¥ SOCIAL

v
SUBSECRETARLY DE ATENCION INTERGEMERACIONAL
DIRECCICIN DE LA POBLACION ADULTA MAYOR
6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
- Waja solo en transporte puiblico o conduce su proplo coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- Wiaja en transporte publico cuando va acompafado por otra persona 1
- Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros 0
- Mo viaja 0
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
- Toma su medicaclon sl la dosls es preparada previamente 0
- Mo es capaz de administrarse su medicacion 1]
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- 5e encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en (os 1
bancos

- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

Puntuacion total: 8 puntos.

En mujeres (8 funclones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total (-1
Dependencia grave 2-3
Dependencia moderada 4-5
Dependencia ligera 6-7

Dependencia total 0
Dependencia grave 1
Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 4

Autdnoma 8. Autdnomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde més se nota la tradicion, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa v arreglar la casa o hacer el
asen de la mima, Es por ello que, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
quE poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de oganizacidn para su realizacidn, En cambio, algunos hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervisidn, para realizar estas actividades y esto no estd relacionado con su nivel
de dependencia o independencia sina més bien con su tradicidn cultural. 2

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2. HACER COMPRAS:

6. US0 DE MEDIOS DE TRANSPORT E

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
B. CAPACIDAD PARAUTILIZAR DINERD

FIRMA DEL EVALUADOR

2 Tomado de: Acosta G, Maria C, 12013}, Capacidad fundional en las personas mayo nes segom ¢l génens, (Trabajo de fin de gradol.
Recuperado de; https: fuvadoc, uva e bitstreamy 103 24/4794,/4, g -h8. padf
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ANEXO 6. Get Up and Go Test

Timed Get Up and Go Test

Medidas de movilidad en las personas que son capaces de caminar por su cuenta (dispositivo de
asistencia permitida)

Nombre
Fecha
Tiempo para completar la prueba segundos

Instrucciones:
La persona puede usar su calzado habitual y puede utilizar cualquier dispositivo de ayuda que
normalmente usa.

1. El paciente debe sentarse en la silla con la espalda apovada vy los brazos descansando sobre
los apoyabrazos.

2. Pidale a la persona que se levante de una silla estindar v camine una distancia de 3 metros.
3. Haga que la persona se dé media vuelta, camine de vuelta a la silla v se siente de nuevo.

El cronometraje comienza cuando la persona comienza a levantarse de la silla y termina cuando
regresa a la silla y se sienta.

La persona debe dar un intento de practica y luego repite 3 intentos. Se promedian los tres
ensayos reales se promedian.

Resultados predictivos

Valoracion en sepundos

<10 Movilidad independiente
<20 Mayormente independiente
20-29 Movilidad vanable

=20 Movilidad reducida

Source: Podsiadlo, D, Richardson, 5. The timed ‘Up and Go’ Test: a Test of Basic Functional Mobility for
Frail Elderly Persons. Journal of American Geriatric Soctety. 1991; 39:142-148
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Anexo 7. Ficha de observacion.

ALCANCES SUPERIORES

Nombre del paciente: ....ovceinisnsnennnssrmmmme s s
Informacion dela ficha

¢ Objetivo: Medir el iempo que se demora enrealizar alcances superiores del adulto mayor

#  Alcance: realizer alcances por sobre la cabeza

*  Procedimiento: se colocara 3 vases en un estante superior, e le pedira al paciente que se levants
de una silla y recoja esos vasos ¥ cologue sobre la mesa.

»  MMedicion: se medird el tiempo que e demora el pacients en rezlizar la actividad antes v
despuésdel entrenamiento con larealidad virtual del Nintendo Wii.

Antes del entrenamiento con realidad virtual
Actividad Tiempo Observacion
Se colocara 5 vasos en un estante
superior, se le pedird &l paciente
que s¢ levante de una silla y
Tecoja exos vasos y cologue sobre
lamesa.

Después del entrenamiento con realidad virtual
Actividad Tiempo Obzervacion
Se colocard 5 vasos en un estante
superior, se le pedird al paciente
que s levante de una silla y
recoja ezos vasos y cologue sobre
lamesa.
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