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RESUMEN

Con el transcurso de los afios el ser humano sufre varias alteraciones en sus
sistemas, a medida que pasan mas los afos, en los adultos mayores es
comun la alteracion del equilibrio y son propensos a lesiones. La realidad
virtual es un nuevo sistema que se ha creado con muchas finalidades, en este
trabajo hemos utilizado el Wii Balance Board. Objetivo: Demostrar la
efectividad de la aplicacién de la realidad virtual mediante Wii Balance Board
en adultos mayores con alteracion del equilibrio. Metodologia: El presente
estudio posee un alcance explicativo, con un enfoque cuantitativo, con una
muestra probabilistica de 37 pacientes. Resultados: En la primera evaluacién
con la escala de equilibrio de Berg los resultados fueron que el 22 % con
riesgo alto de caida, el 43% riesgo moderado y 35% leve riesgo y en la
segunda evaluacion el 11% tenia riesgo alto, 24% moderado riesgo y 65%
leve riesgo. En nuestro segundo test “Get up and Go” evidenciamos en la
primera evaluacion que el 32% tiene un riesgo elevado de caidas, 41%
moderado riesgo y 27% movilidad normal y al concluir la intervencién los
porcentajes cambiaron siendo 16% riesgo elevado 35% moderado y 49% con
movilidad normal. Conclusiones: Es importante que los adultos mayores
tengan una vida activa, realizando ejercicios fisicos y actividades cognitivas,
los cuales ayuden a evitar riesgos que atenten contra su humanidad, y en este
caso nuestra forma de intervencion fue mediante la utilizacion de realidad

virtual no inmersiva a través del Wii Balance Board.
PALABRAS CLAVES: ALTERACION DEL EQUILIBRIO; REALIDAD

VIRTUAL; ADULTOS MAYORES; WII FITNESS; WII BALANCE BOARD;
RIESGO DE CAIDAS
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ABSTRACT

Over the years, the human being undergoes several alterations in their
systems, as the years go by, in the elderly the balance is common and they
are prone to injuries. Virtual reality is a new system that has been created for
many purposes, in this work we have used the Wii Balance Board. Objective:
To demonstrate the effectiveness of the application of virtual reality through
Wii Balance Board in older adults with impaired balance. Methodology: The
present study has an explanatory scope, with a quantitative approach, with a
probabilistic sample of 37 patients. Results: In the first evaluation with the
Berg equilibrium scale the results were that 22% with high risk of fall, 43%
moderate risk and 35% mild risk and in the second evaluation 11% had high
risk, 24% Moderate risk and 65% slight risk. In our second test “Get up and
go” we show in the first evaluation that 32% have a high risk of falls, 41%
moderate risk and 27% normal mobility and at the end of the intervention the
percentages changed being 16% high risk 35 Moderate% and 49% with
normal mobility. Conclusions: It is important that older adults have an active
life, performing physical exercises and cognitive activities, which help to avoid
risks that threaten their humanity, and in this case our form of intervention was

through the use of non-immersive virtual reality to via the Wii Balance Board.

KEYWORDS: BALANCE IMPAIRMENT; VIRTUAL REALITY; SENIORS; WII
FITNESS; Wil BALANCE BOARD; FALL RISK
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1. INTRODUCCION

La realidad virtual es un sistema que funciona a través de un software y a su
vez mediante varias herramientas dependiendo de las caracteristicas que se
busquen y el tipo de intervencion. No es una tecnologia actual, se ha venido
desarrollando en diferentes campos de la ingenieria, pero en los Ultimos afios
se ha instaurado aun mas en el area de la salud. Todo este sistema se ha
convertido en una opcion terapéutica para el mejoramiento y/o recuperacion
de los pacientes con diferentes diagnostico tanto del sistema nervioso central,

periférico y osteomuscular.

En la actualidad existen varios sistemas basados en la realidad virtual
enfocados en la medicina y fisioterapia. Una de las plataformas usadas es el
Wii balance Board, creado por la empresa Nintendo. Esta cubierta de
sensores que se activan con el contacto podal, y guarda toda la informacion
gue es capturada a través de la presion y el movimiento generado por el
cuerpo y es visualizados en tiempo real mediante una pantalla. Esto lo
convierte en una opcion optima en el entrenamiento del equilibrio y la
coordinacién, a través de los distintos estimulos que provee, tactil, visual y
auditivo, convirtiéndolo en un sistema completo no inmversivo. Segun Vera &
Noboa (2017) “El adulto mayor es aquel individuo que segun el arbol de la
vida esta en una fase en el que el cuerpo y las facultades cognitivas, motrices

y emocionales se van deteriorando” (p. 2).

Con las realizaciones de nuestro trabajo de titulacion “Aplicacion de la realidad
virtual mediante el uso de Wii Balance Board en adultos mayores con
alteracion del equilibrio entre 60 y 75 afios”, pretendemos que la comunidad
médica relacionada al area de la fisioterapia implemente en estos medios
tecnolégicos como parte inclusiva en el tratamiento del equilibrio en adultos

mayores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por la parte fisiologica, el envejecimiento se da por grande cambios tanto
celulares como moleculares que ocurren en nuestro cuerpo con el transcurrir
de los afos, estos cambios aumentan el riesgo de padecer muchas
enfermedades, haciendo al adulto mayor una persona fragil (Organizacion
Mundial de la Salud, 2018b, parr. 8).

El equilibrio esta dado por mudltiples sistemas complejos que
interactdan entre si desde que nacemos, pero a lo largo de los afios estos se
ven afectados por el envejecimiento natural de nuestras células. Hay que
tener en cuenta que cuando uno de estos sistemas empieza a fallar o
deteriorar no siempre va afectar al equilibrio de forma directa pero si va a
perjudicar en ciertas tareas cotidianas las cuales presenten cierto grado de

complejidad.

Esta estrecha asociacion entre las deficiencias del equilibrio y el
aumento de las caidas sugieren la necesidad de que se establezcan
programas basados en actividades que se centren especificas y
sistematicamente en mejorar las multiples dimensiones del sistema del
equilibrio, en especial de los ancianos. (Marquez, Gory, Pujol, & Diaz,
2018, p. 6)

Para la salud publica el riesgo de caidas en adultos mayores es un serio
problema porque registran mas de 500,000 caidas anuales las cuales son
mortales para la salud de esta poblacion, llegando a ser una de las principales
causas de muerte después de los accidentes de automovilisticos. “Mas del
80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises de bajos
y medianos ingresos, y un 60% de esas muertes se producen en las Regiones
del Pacifico Occidental y Asia Sudoriental” (Organizacion Mundial de la Salud,
2018). Las cifras mas elevadas de mortalidad se dan en personas con mas 60
de mafios de edad en todo el planeta



Los cambios que el adulto mayor empieza a desarrollar referentes a la
movilidad, van produciendo de manera gradual afectaciones en su condicion

fisica y también salud psicosocial.

A los 60 afios, un 15% de los individuos presentan alteraciones en la
marcha, 35% a los 70 afios y aumenta hasta cerca del 50% en los
mayores de 85 afios. La alteracion de la capacidad de marcha en los
ancianos se puede complicar con caidas, es predictor de deterioro
funcional, aumenta la morbilidad y contribuye al ingreso a residencias
de larga estadia. Por todo lo expuesto es que el trastorno de la marcha
constituye uno de los sindromes geriatricos mas importantes. (Cerda,
2014)

La utilizacion de medios tecnologicos en el mejoramiento de las
condiciones y cualidades fisicas ha aumentado en los ultimos afos. La
realidad virtual es uno de ellos y muchos estudios confirman su grado de
confiabilidad, empleandose en diversas patologias que afectan al movimiento
impulsandose como un nuevo enfoque de tratamiento que refuerza el
aprendizaje motor. Sin embargo, la informacion recolectada y documentada a
nivel nacional se encuentra dispersa y no da una vision general de los
aspectos mas relevantes sobre la realidad virtual y su utilizacion en adultos

mayores para el mejoramiento del equilibrio.



1.1 Formulacion del problema

¢,Puede la aplicacion de la realidad virtual mediante el uso de Wii Balance

Board mejorar el equilibrio en adultos mayores?



1.1

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Demostrar la efectividad de la aplicacion de la realidad virtual mediante Wii

Balance Board en adultos mayores con alteracion del equilibrio que asisten

al centro gerontoldgico Arsenio de la Torre de la ciudad de Guayaquil en el

periodo de Mayo — Agosto del 2019

1.2

Objetivos especificos

Evaluar el equilibrio antes y después de la intervencién a través de la

escala de equilibrio de Berg y test Get up and go.

Emplear la herramienta de Wii Balance Board en los adultos mayores

para el mejoramiento del equilibrio.
Analizar los resultados obtenidos posteriores a la intervencion.
Proponer una guia de ejercicios terapéuticos vinculados al Wii Balance

Board en el tratamiento de adultos mayores con alteracién en el

equilibrio para prevenir riesgo de caidas.



3. JUSTIFICACION

Los medios tecnoldgicos a lo largo de los afios han ido evolucionado a
gran velocidad. Sobre todo, en el aérea de la salud, en el cual la tecnologia
tiene un papel indispensable para su funcionamiento. Y por qué no decir en la
fisioterapia donde esta ganando mucho territorio con el fin de brindar una

mejor atencion a nuestros pacientes.

La realidad virtual es uno de los pequefios gadgets que la tecnologia
ha creado hace muchos afos, pero recientemente ha tenido mayor impacto
en la fisioterapia, pero no lo suficiente. Uno d los medios para la utilizacion de
esta realidad es el Wii Balance Board, creado por la empresa Nintendo. Este
funciona mediante un software que captura los movimientos que realiza la
personay los traspone en tiempo real a un avatar ubicado en un entorno digital
aumentado no inmersivo, permitiendo que la persona pueda visualizar los
movimientos que ejecuta durante el entrenamiento y ademas brinda la

posibilidad de seguimiento del progreso del mismo.

Los adultos mayores van perdiendo sus capacidades fisicas
gradualmente y una de las principales afecciones es la pérdida del equilibrio.
Eso ha generado una problematica en esta poblacion que es el riesgo d caidas
el cual aumenta el indice de lesiones osteomusculares e inclusive la muerte a

nivel mundial.

Por esta razon el trabajo de investigacion quiere centrarse en la
utilizaciéon de la realidad virtual mediante el Wii Balance Board como
herramienta para mejorar el equilibrio en los adultos mayores y de esta forma
mejorar su funcionabilidad y seguridad a la hora realizar sus actividades del

dia a dia.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Entrenamiento de equilibrio de realidad virtual para ancianos: juegos de
esqui similares provocan diferentes desafios en el entrenamiento de

equilibrio.

Resumen: El entrenamiento de equilibrio de Realidad Virtual (VR) puede
tener ventajas sobre el entrenamiento de ejercicio regular en adultos
mayores. Sin embargo, los resultados hasta ahora son conflictivos debido a la
falta de desafios impuestos por los movimientos en esos juegos. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio fue evaluar en qué medida dos juegos de esqui
similares desafian el equilibrio, como se refleja en los movimientos del centro
de masa (COM) en relacién con sus limites funcionales de estabilidad (FLOS).
Métodos: Treinta participantes jovenes y ancianos realizaron dos juegos de
esqui, uno en el tablero de Wii Balance (Wiiski), que usa una placa de fuerza,
y uno con el sensor Kinect (Kinski), que realiza el seguimiento del
movimiento. Durante el juego, la cinematica fue capturada usando siete
camaras optoelectronicas. Se obtuvieron FLOS para ocho direcciones. La
influencia de los juegos y las pruebas en el desplazamiento de COM en cada
una de las ocho direcciones, y la velocidad maxima de COM, se probaron con
ecuaciones estimadas generalizadas. Resultados: En todas las direcciones
con anterior y medio-lateral, pero no con un componente posterior, los sujetos
mostraron un% maximo de desplazamientos FLOS significativamente mas
grandes durante el juego de Kinski que durante el juego de Wiiski. Ademas,
el desplazamiento maximo de COM vy la velocidad de COM en Kinski se
mantuvieron similares o aumentaron durante las pruebas, mientras que para
Wiiski disminuyd. Conclusiones: Nuestros resultados muestran la
importancia de evaluar el desafio del movimiento en los juegos utilizados para
el entrenamiento del equilibrio. Juegos similares imponen diferentes desafios,

con los sensores de control y sus ajustes de ganancia jugando un papel
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importante. Ademas, las adaptaciones llevaron a una disminucion del desafio
en Wiiski, lo que podria limitar la efectividad del juego como una herramienta
de entrenamiento de equilibrio (de Vries, Faber, Jonkers, Van Dieen, &
Verschueren, 2018).

Entrenamiento motor en el continuo de larealidad a la virtualidad.

En este estudio el autor hace referencia que el fisioterapeuta deber ser capaz
de poder identificar los cambios que ocurren en el movimiento humano, y esto
lo convierte en un desafio a la hora de plantear un correcto tratamiento con el
fin de lograr un correcto aprendizaje motor. Por esa razon realiza una
busqueda de la literatura mas reciente con respecto a la utilizacion de la
realidad virtual en el tratamiento de pacientes con ictus y aquellas con
enfermedades progresivas del sistema nervioso central como los es el
Parkinson, las cuales afectan al movimiento como lo conocemos. En su
basqueda determina que la utilizacién de la realidad virtual conlleva a
resultados positivos en enfermedades neuroldgicas que pueden afectar al
movimiento. La conjetura de esta resolucion se da porque este implemento
actia de tal forma que el paciente realiza movimientos funcionales
favoreciendo al aprendizaje motor dada por los mudltiples estimulos
sensoriales que provoca. Esto lleva a concluir a los autores que el estudio del
movimiento Yy sus cualidades son muchas veces dificiles de comprender y la
terapia convencional no siempre logra los resultados deseados cuando estas
se ven afectadas. La tecnologia en la actualidad juega un papel muy
importante en el tratamiento de varias patologias pero esta se debe de utilizar
de manera muy objetiva con cada paciente de acuerdo a una evaluacién

previa (Torres-Narvaez et al., 2018).



Efecto de un programa de rehabilitacion mediante entrenamiento en
tapiz rodante con tareas duales en las alteraciones del equilibrio y la

marcha en el dafio cerebral adquirido.

Resumen. Introduccién: Las dificultades en la marcha y las alteraciones del
equilibrio representan los principales problemas que sufren los pacientes con
dafio cerebral adquirido. Los programas de rehabilitacion cuyo propésito sea
mejorar estos aspectos, en los que se incluyan periodos de tarea dual,
resultan de gran utilidad. El objetivo del presente trabajo fue analizar y evaluar
los cambios en el equilibrio y en parametros de la marcha tras un tratamiento
en tapiz rodante con periodos de tarea dual. Pacientes y métodos: Siete
sujetos con dafio cerebral adquirido y capacidad de marcha independiente.
Se llevo a cabo un protocolo de rehabilitacion sobre tapiz rodante, incluyendo
periodos de tarea dual. Se realizaron 3 evaluaciones (pretratamiento-T1,
postratamiento-T2 y seguimiento-T3) para las que se emplearon: el test Timed
Up and Go, la escala de equilibrio de Berg, la escala de Tinetti y el software
gratuito Kinovea. Resultados: Tras la terapia intervencién mediante el
entrenamiento en tapiz rodante con tareas duales tras un periodo de 8
semanas se observaron mejoras en el equilibrio y en ciertos aspectos de la
marcha. En concreto el test Timed Up and Go, el tiempo, la velocidad, la
longitud de paso y de zancada obtuvieron datos estadisticamente
significativos (p < 0,05). Conclusiones: El protocolo empleado, mediante
tapiz rodante y periodos de tarea dual, produce mejoras en el equilibrio y en

parametros de la marcha (Aguilera-Rubio et al., 2018).
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4.2 Marco teodrico

4.2.1 El envejecimiento

El proceso de envejecimiento a nivel mundial, se lo considera como un
evento natural y dindmico. Se recalca que el envejecimiento no esta del todo
relacionado con enfermedades, pero se debe tener en cuenta los cambios
fisiologicos y morfolodgicos por las que deben pasar las personas (Mora &
Curbelo, 2016).

El envejecimiento esta constituido por cambios complejos. En la parte
biol6gica, estd asociado con el dafio molecular y celular que ocurre con el
tiempo, aumentando las posibilidades de padecer enfermedades vy
disminuyendo las capacidades fisicas del individuo, conllevando a la muerte.
Pero estos cambios son diferentes en cada persona ya que podemos observar
adultos de 80 afios con un excelente funcionamiento fisico y mental y otras
personas de 65 o 70 que podrian padecer enfermedades y estar limitados a
muchas actividades. Esto es porque el envejecimiento tiene mecanismos
aleatorios, pero también se debe a que estos cambios estan relacionados con
el entorno y con el comportamiento de la persona (Organizacion Mundial de
la Salud, 2015).

4.2.2 El envejecimiento, la salud y el funcionamiento

Después de los 60 afios el cuerpo sufre muchos cambios fisiolégicos,
aumentando el riesgo de sufrir enfermedades cronicas, ya que va
disminuyendo las capacidades visuales, auditivas, la movilidad se ve limitada,
las enfermedades no transmisibles aumentan, como las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el

cancer y la demencia.

Sin embargo, la presencia de estas afecciones no dice nada sobre el

impacto que pueden tener en la vida de una persona mayor. En algunas
1



personas mayores, es posible controlar faciimente la hipertensiéon
arterial con medicamentos, mientras que en otras hacen falta multiples
tratamientos, con efectos secundarios considerables. Del mismo modo,
las personas mayores que padecen deficiencias visuales relacionadas
con la edad pueden conservar el pleno funcionamiento con la ayuda de
lentes, pero sin ellos tal vez sean incapaces de realizar tareas sencillas,
como leer o preparar alimentos. Dado que el envejecimiento también
se asocia con un mayor riesgo de presentar mas de una afeccion
cronica al mismo tiempo (lo que se conoce como multimorbilidad), seria
simplista considerar el impacto de cada afeccion por separado.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2015, pp. 28-29)

4.2.3 Propiocepcion.

La propiocepcion en los adultos mayores, ayuda a tener un equilibrio postural

con el fin de evitar caidas (Drummond, Paz, & Menezes, 2018).

El cerebro tiene que integrar la informacion propioceptiva desde una
variedad de mecanorreceptores para controlar el movimiento. La
propiocepcion tiene un rol fundamental en las actividades diarias, en el
ejercicio y en los deportes. En la vida diaria el movimiento corporal es un
componente esencial, en donde el ser humano realiza su interaccién con el
ambiente (Han, Waddington, Adams, Anson, & Liu, 2016).

4.2.4 Control del equilibrio

Se considera al control del equilibrio como una parte fundamental en
las actividades que realiza el ser humano en su vida diaria, no obstante, con
el pasar de los afos este se va deteriorando llegando a que los adultos

mayores sean vulnerables a sufrir caidas.
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La coordinacion del equilibrio es un sistema complejo que trabaja junto
con sensores especifico detectores del movimiento, estos sensores los
podemos encontrar en varias partes del cuerpo como en el oido, ojo y

elementos osteomusculares (Mora & Curbelo, 2016).

4.2.4.1 Oido

El oido es una parte importante en el equilibrio ya que cuenta con
receptores que se estimulan mediante el movimiento y cambios que se

realizan en la cabeza (Mora & Curbelo, 2016).

Sintomas comunes se presentan al tener alteraciones del equilibrio y
gue la parte auditiva este comprometida son: hipoacusia, acufenos,

hipoacusia y fonobio (Ortiz, Mendilaharzu, & Ricardo, 2015).

4.2.4.2 Ojo

Estimulos que provienen de la vista, lo cuales llegan a través del nervio
optico, se integran por centros nerviosos determinados, con el propdsito de

regular el equilibrio. (Mora & Curbelo, 2016)

La vision, realiza aportes informativos que permite ver donde se
encuentra la cabeza y el cuerpo en relacion al mundo alrededor. Facilitan la
ubicacion postural en tiempo y espacio al enviar los datos a un I6bulo del
cerebro y a la corteza cerebral encargados de regular el tono de los

movimientos segun la informacién sensorial recibida. (Verdichio, 2016)

4.2.4.3 Elementos osteomusculares

Los musculos, tendones y articulaciones poseen receptores capaces
de detectar tension, cambios de presion y estiramiento de estas estructuras.
El mlsculo posee receptores que detectan informacion sobre su longitud, de

acuerdo con el estado de acortamiento/estiramiento(Mora & Curbelo, 2016).
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4.2.5 Recorrido de los centros nerviosos del equilibrio

Las células son capaces de transmitir el movimiento a las fibras
nerviosas, las cuales dirigen la sefial a los centros nerviosos del cerebro.
Estos impulsos provocan cambios en el tono muscular del cuello. Tronco y
extremidades, de modo que el cuerpo no pierda control del equilibrio. Este

recorrido se compone de tres segmentos:

1. Vestibulo: Situado en la parte inferior del craneo, dentro de cada oido.
Tronco encefalico: Corresponde a la base del craneo.

3. Cerebelo: Ubicado a nivel de la nuca.

Los estimulos del oido comienzan en los centros nerviosos del
vestibulo, del cual se origina el nervio vestibular, el cual envia sefales
nerviosas al centro localizado en el tronco encefalico, de ahi se ramifican las
células nerviosas directamente al cerebelo. El cerebelo es el 6rgano que
ejerce la funcion del equilibrio, ya que posee una memoria del movimiento.
Esta memoria conserva patrones motores y codigos para el procesamiento de

secuencia que combinan a estos.

El cerebelo envia sefales al cerebro y a otras estructuras nerviosas
gue recorren a la médula espinal lo cual la coordinacion de los movimientos
corporales. (Ludwing, 2015)

4.2.6 Trastornos vestibulares

Estudios tedricos demuestran que existe una relacién directa entre
envejecimiento y la aparicion de trastornos vestibulares funcionales, ademas
de las alteraciones fisioldgicas degenerativas normales asociadas al sistema
visual y propioceptivo. Las actuales investigaciones realizadas en el mundo

han sugerido la adopcién de técnicas, dentro del contexto de la fisioterapia
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con el fin de incentivar a las personas ancianas a patrticipar de forma activa

en el proceso de mantenimiento de una vida independiente y autonoma.

Después de varios afios en los cuales la base del tratamiento de los
trastornos vestibulares estuvo apoyada en acciones quirdrgicas y
farmacolégicas, se desarrollaron métodos terapéuticos conservadores,
incluida la fisioterapia laberintica, a través de ejercicios combinados con
acciones integradas para mejorar la salud del individuo. A pesar de conocer
que las disfunciones vestibulares constituyen uno de los cinco grandes
problemas del adulto, no han tenido la suficiente prioridad sobre las medidas

de intervencion terapéutica especializada.

El anciano enfrenta numerosos desafios en su dia a dia en diversos
ambientes y situaciones, como por ejemplo levantarse, subir escaleras, andar
por las calles. Sin embargo, se observa que esa parte de la poblacion posee
gran capacidad de recuperacién del equilibrio en lo que se refiere a sus

respuestas vestibulares.

El vértigo postural es un reto médico que requiere del conocimiento de
bases anatdmicas, fisiopatolégicas y metodoldgicas diagndsticas para
determinar el mejor procedimiento. El tratamiento rehabilitador resulta una
opcion alternativa eficaz, con ventajas de constituir un procedimiento no
invasivo, accesible, con mejoria en un corto lapso de tiempo y resultados

duraderos (Méarquez et al., 2018).

4.2.7 Husos neuromusculares

Si bien la funcion de las fibras musculares es acortarse mediante la
contraccion y una vez finalizado el estimulo volver a su posicion inicial, el
sistema locomotor puede someter a estiramiento las fibras musculares hasta

un limite morfo-funcional.
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Es por ello que el musculo estriado esquelético cuenta con receptores
de estiramiento especializados reconocidos como  husos
neuromusculares, los cuales le permiten al sistema nervioso central
monitorear continuamente la posicion del sistema locomotor y el estado
de contraccion y estiramiento de los fasciculos musculares que
constituyen los masculos. Los husos neuromusculares corresponden a
receptores encapsulados, fusiformes (estrechos en sentido transversal,
alargados en sentido longitudinal y dispuestos en sentido del eje de
contraccién de los fasciculos musculares), que miden entre 5y 10
milimetros de longitud y que transmiten informacion sobre el grado de
estiramiento longitud de un musculo debido a su capacidad de sentir la

tension. (Moreno, 2015, pp. 2-3)

4.2.8 Realidad virtual

La realidad virtual es un sistema el cual proporciona a la persona vivir
una experiencia fuera de la real. En este cual puede vivir experiencias
artificiales por medio de tecnologia informatica, esto logra que el usuario
interactue con diversas actividades sin necesidad de salir de una habitacion
(Jiménez, 2014, p.1).

4.2.8.1 Caracteristicas

La realidad virtual se caracteriza por tres principios basicos, por las
cuales logran una correcta interaccién con la persona. Primero, el usuario
logra percibir los estimulos creados por el mundo virtual. Segundo, el usuario
puede interactuar con el entorno virtual en tiempo real, y todo va a depender
del tipo de tecnologia que emplee. Tercero, mediante el medio virtual el
usuario puede crear realidades que no existentes, por ejemplo cuando lo

hacemos al utilizar nuestra imaginacién (Jiménez, 2014, p. 2).

4.2.8.2 Tipos de realidad virtual
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4.2.8.2.1 Sistemas inmersivos

Los sistemas inmersivos son aquellos que logran que una persona se
sienta sumergida por completo en un medio irreal o virtual dirigido por un
complejo sistema informatico. Para que este fendmeno ocurra se utilizan
varias herramientas sofisticadas para poder crear la experiencia, tales como,
sensores y detectores de movimiento, sensores de calor, software, gafas de
realidad virtual de ultima generacion y monitores de ultra alta definicion. Este
sistema computarizado es muy utilizado en la ingenieria espacial , aerondutica
u otras empresas con el fin de enfrentar a sus trabajadores a diferentes
situaciones y de esta manera mejorar o perfeccionar sus capacidades para la
resolucién de problemas que puedan presentarse en diferentes escenarios
(Castillo, 2017, pp. 14-15).

4.2.8.2.2 Sistemas semi-inmersivos o sistemas de proyeccion

El sistema de proyeccion se basa en la utilizacion de mas monitores las
cuales iran orientadas en forma que cubran todas las visiones del usuario
permitiéndole tener una percepcidn mas intima con el mundo virtual. El
namero de pantallas que se recomienda utilizar es de cuatro. Para completar
el sistema semi-inmersivo el participante debe interactuar con dispositivos
externos en este caso unas glasses especiales y un detector de movimiento.
La utilizacion de estos dispositivos logra que la persona se relacione con los
dos medios, el real y el virtual. Por esa razén se diferencia con los sistema
inmersivos ya que el individuo no puede saber en qué mundo o en que

realidad se encuentra provocando una desorientacion (Castillo, 2017).

4.2.8.2.3 Sistemas no-inmersivos o sistemas de escritorio

En la implementacion de un sistema no inmersivo el grado de

complejidad es menor porque la persona vive la experiencia por mediante una
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pantalla y cualquier dispositivo externo que permita intercomunicarse con el
medio virtual, la utilizacidn de sensores no es necesaria para esta ejecucion.
El usuario sabe que ocurre en el exterior y no existe la posibilidad que haya
una alteracién en la percepcion de la realidad en la que se encuentra (Castillo,
2017).

4.2.8.3 Funcionamiento

Los sistemas Vvirtuales estdn construidos por una compleja
programacion, pero con un lenguaje grafico porque se rigen en tercera
dimension y en movimientos que ocurren al instante realizados por el usuario
y estos se ven reflejados en un avatar creado por el medio informatico. Para
gue esto funcione se requiere de un conjunto de aplicaciones las cuales logren
la interaccion virtual. Para poder emplearlo solo se requiere de cuatro
componentes. Primero, un software en el cual va almacenada toda la
programacion. Segundo, un dispositivo externo donde pueda ser almacenada
y proyectada toda la informacién dada por el software. Tercero, dispositivo
para que el usuario pueda comandar dentro del simulador. Cuarto,
dispositivos que permitan la interaccion con el mundo real y el virtual

simulando los movimientos (Jiménez, 2014, p. 2).

4.2.9 Laneurorehabilitacion

Es un tratamiento multidisciplinar y coordinado con el objetivo de lograr
una recuperacion neurolégica y funcional a pacientes con problemas del
sistema nervioso. Se trabajan las funciones moto ras y cognitivas. La mayoria
de las investigaciones sobre la rehabilitacion en pacientes neurologicos
demuestran mejorias de la funcion motora y de la calidad de vida en general.
El equipo de especialistas determinara los objetivos a alcanzar, asi mismo
como los métodos a utilizarse. El trabajo neurorehabilitador que debera
realizar el paciente para conseguir mejorias puede oscilar entre 4 y 8 meses

(Khan, Amatya, Galea, Gonzenbach, & Kesselring, 2017).
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4.29.1 Realidad virtual en la neurorehabilitacion.

El avance de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC)
ha supuesto grandes cambios en la sociedad, sobre todo en el ambito de la
salud donde las mejoras tecnoldgicas han contribuido a la actualizacion de los
métodos clinicos. En este sentido, con la ayuda de la tecnologia se ha
avanzado en el conocimiento y en el bienestar del paciente, ya que los
métodos de deteccion de enfermedades, tratamiento y cirugia ya no son tan
invasivos en el cuerpo humano como antiguamente. De este modo, la
rehabilitacion hace referencia a la especialidad médica que se encarga de
facilitar mejoras funcionales en los pacientes, con la finalidad de devolver
cierto grado de independencia. En esta area de especializacion se sitlan
distintos ambitos de actuacién dependiendo de la patologia a tratar (fisicas,
neuroldgicas, vasculares, comunicativas, entre otras). En esta tesitura se halla
la realidad virtual (RV) como un método emergente y con grandes beneficios
demostrados para la rehabilitacion neurolégica de los pacientes, ya que es
capaz de engafar al cerebro y extrapolar a la persona a unos escenarios
ficticios donde se siente capacitado para poder andar, hacer frente a fobias,
entre otras aplicabilidades. En consideracion, la realidad virtual se define
como "aguella tecnologia que posibilita al usuario, mediante el uso de un visor
RV, sumergirse en escenarios tridimensionales en primera persona y en 360
grados". (Diaz, Trujillo, & Romero, 2018, p. 2)

4.2.9.2 Realidad virtual en la rehabilitacion del equilibrio

Se ha sugerido que la incorporacion de la realidad virtual en los
programas de rehabilitacion con el objetivo de acelerar el proceso de
adaptacion en personas con patologia vestibular, lesiones neurologicas y

espinales y asi capacitar a las reacciones posturales y de equilibrio es hacia
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donde deberian ir dirigidas las investigaciones en este campo. (Hoyos, 2013,

p. 29)

4.2.10 Wii Balance Board

Es un accesorio de la consola Nintendo Wii®. Esta tabla de forma
rectangular calcula tanto el peso como la presion ejercida sobre ella.
Para ello, utiliza cuatro sensores localizados en cada esquina para
detectar y evaluar las variaciones del peso y del 11 centro de presiones
(CoP) utilizando los valores de fuerza reportados en los sensores.
Transmite todos los datos por via Bluetooth para que sean proyectados

en la pantalla. (Sanchez, Paula, 2017, pp. 11-12)

4.2.10.1 Software y funcionamiento.

El programa de video juego asociado a la consola Wii a través del que
funciona la tabla de balance se denomina Wii Fit, que ofrece juegos y
ejercicios disefiados para ayudar a mejorar el equilibrio, tonificar los
musculos y mejorar la condicion fisica con yoga y segun sus fabricantes
“‘incluye juegos que han sido creados para maximizar la coordinacion
del cuerpo con la mente. El Wit Fit Plus utiliza la tabla de balance para
medir el indice de masa corporal, condicion fisica, equilibrio,
coordinacion, visualizar el consumo de calorias (kilocalorias); se
pueden elegir entre una variedad de distintas categorias para encontrar
ejercicios enfocados en las propias necesidades individuales y en este
caso en actividades propias para rehabilitacién. (Hoyos, 2013, p. 34)

El juego contiene cerca de 40 actividades, pertenecientes a cuatro
areas distintas: yoga, tonificacion, aerdbic y equilibrio. En las areas de
tonificacion y yoga, el paciente vera siempre a su entrenador personal,

gue podra elegir con forma de chico o de chica. En las categorias de
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equilibrio y aerobic, estara representado por sus Miis. (Fuertes, 2016,
pp. 15-16)

4.2.11 Pruebas de evaluacion.

4.2.11.1 Escalade equilibrio de Berg.

Mide el equilibrio en personas mayores con alteracion de la estabilidad
mediante la evaluacion del rendimiento en tareas funcionales. Cuenta con 14
items. Utiliza una escala ordinal de cinco puntos (de 0 a 4): 0 indica el nivel
mas bajo de funcion, y 4, el nivel mas alto de funcion. La puntuacion total es
de 56 (Torres-Narvaez, Luna-Corrales, Rangel-Pineros, Pardo-Oviedo, &
Alvarado-Quintero, 2018, p. 374).

Tabla 1: Indicadores de la escala de equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
0-20 % Alto riesgo de caidas
21- 40 % Moderado riesgo de caidas
41 - 56% Leve riesgo de caidas

4.2.11.2 Test “get up and go”.

Es una prueba para poder medir el equilibrio de nuestro paciente tanto
dinamico como estatico en periodos cortos utilizando el tiempo como
medicion.

Es una prueba muy fécil de realizar, el paciente debe estar sentado y

cuando se le indique debe levantarse y caminar tres metros y regresar hasta

gue se siente nuevamente, en todo ese lapso debemos de contabilizar los
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segundos en que tardé en hacer la actividad. El tiempo mayor a 14 segundos

indica que tiene riesgo elevado de sufrir una caida (Cerda, 2014, p. 4).

Tabla 2: Indicadores del test Get Up and Go

TEST GET UP AND GO

< 10 segundos

Normal

11 - 13 segundos

Discapacidad leve de la movilidad

>13 segundos

Riesgo elevado de caidas
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4.3 Marco Legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.
CAPITULO SEGUNDO
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
SECCION SEPTIMASALUD
Concordancias
CODIGO CIVIL (LIBRO II) Arts. 604, 614
La constitucion de la Republica del Ecuador 2008, plantea articulos que

abordan temas asociados con garantizar la salud, donde sefiala que:

Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regir4 por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generalidad.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, p. 19)

CAPITULO TERCERO

DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas
de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
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situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara
especial proteccién a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.
Seccién primera Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los
campos de inclusién social y econdmica, y proteccién contra la violencia.
Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad. Art. 37.- El Estado
garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: 1.
La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas. 2. El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades,
para lo cual tomaré en cuenta sus limitaciones. 3. La jubilacién universal.
4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos. 5. Exenciones en el régimen tributario. 6. Exoneracion
del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley. 7. El
acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su
opinion y consentimiento. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008) Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las
diferencias especificas entre &reas urbanas y rurales, las inequidades de
género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacién en la definicién y
ejecucion de estas politicas. En particular, el Estado tomard medidas de:
1. Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de
derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no
puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar
donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la

participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
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publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y
desarrollara programas de capacitacion laboral, en funciébn de su
vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su
autonomia personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena
integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato,
explotacion sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque
tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizaciéon de
actividades recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo
tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad,
siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su
sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision
preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran
enfermedades crénicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su
estabilidad fisica y mental. La ley sancionara el abandono de las
personas adultas mayores por parte de sus familiares o las instituciones
establecidas para su proteccion. (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008, p. 21)

25



5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La realidad virtual a través del Wii Balance Board mejora el equilibrio en los
adultos mayores, ya que se consigue una mayor coordinacion de movimientos

y estabilidad de la postura.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Equilibrio

Variables dependientes: Edad y centro de gravedad

Tabla 3: cuadro de variables

Variables Dimensiones Indicadores | Instrumentos Valor final
EQUILIBRIO Valor Escala de 0-20 puntos
resultante de | equilibrio de 21-40 puntos
Que es: e Estatico la escala de Ber 41-56 puntos
Se lo define como e Dindmico BERG 9
una fase en donde
el cuerpo
permanece 10segundos
centrado (Pérez & Valor Test Get up )
Merino, 2009) resultante del 11-13 segundos.
test get up and go >13 segundos.
and go
EDAD
ARos
Que es: Afos registrados | Historia clinica | 65 a 75 afios
La edad en las
cronolégica va historias
relaciona con la clinicas
fecha de
nacimiento de cada
persona (Navarro,
2018).
CENTRO DE
GRAVEDAD
Porcentaje
Que es: del . Desplazamiento
) Grado de desplazamie
Capacidad que . Plataforma
desplazamiento nto con -
posee el ser respecto a la Wii Balance _
humano para g : Board -lzquierda
linea media
mantenerse en los del cuerpo -Derecha
limites de su base ' -Centro
de sustentacion.
(Cabeza-Ruiz,
Castro-Lemus,
Centeno-Prada, &
Beas-Jiménez,
2016)

27




7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la Elecciéon del Disefo

El presente estudio posee un alcance explicativo porque Hernandez,
Baptista, & Fernandez (2014) afirman que:” Va mas alla de la descripcién de
conceptos o fendmenos o del establecimiento de relaciones entre conceptos”
(p. 95). El como esta distribuido el centro de gravedad de cada persona se

vera alterado segun la edad conllevando a problemas de equilibrio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que podemos medir de
forma numérica y precisa las evaluaciones y resultados que se realizaron en
los pacientes que presentaron alteraciones en su equilibrio (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014).

El disefio del estudio es Experimental de tipo Pre experimental porque”
su grado de control es minimo” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014,
p.141). Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y
después aplicar una medicion de una o mas variables lo cual nos dara datos

que demuestren la autenticidad de nuestro trabajo.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacién considerada para el desarrollo del presente trabajo es de
60 pacientes, de cuales se tom6 una muestra probabilistica de 37 pacientes
gue acuden al Centro Gerontolégico Municipal Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.

Se considera probabilistica porque la muestra se considera de forma precisa.

7.2.1 Criterios de Inclusién

e Pacientes de 65 a 75 afos.
¢ Adultos mayores de ambos sexos: femenino y masculino.

e Pacientes con alteracion del equilibrio.
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71.2.2

7.3

7.3.1

7.3.2

Criterios de Exclusion

Pacientes que presenten foto sensibilidad.
Pacientes con deterioro cognitivo avanzado.
Pacientes que pesen mas de 330lbs (150kg)

Pacientes que presenten contorsidon de 0jos o musculos

Técnicas e Instrumentos de Recoleccidon de Datos

Técnicas

Observacion: Es una técnica que ayuda a recolectar informacién
mediante el acto de observar y de esta manera poder descifrar los

comportamientos de las personas.

Entrevista: Es el proceso de comunicacion que se lleva a cabo entre el
profesional de la salud y el paciente, con un fin en comun que es el

diagnéstico y tratamiento.

Valoracion: Es una herramienta fundamental que permite identificar las
necesidades de los pacientes y de esta forma poder elaborar un
correcto diagnostico con la finalidad de formar un plan de cuidados

adecuado para cada paciente.

Instrumentos y materiales
Historia clinica: es un documento legal el cual permite al profesional de
la salud conocer todos los antecedentes patoldgicos y no patolégicos

del paciente que ha llegado a consulta con el fin de llevar a un posible

diagnostico (Caramelo, 2017).
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Escala de equilibrio de Berg: mide el equilibrio en personas mayores
con alteracion de la estabilidad mediante la evaluacion del rendimiento
en tareas funcionales. Cuenta con 14 items. Utiliza una escala ordinal
de cinco puntos (de 0 a 4): 0 indica el nivel mas bajo de funcion, y 4, el
nivel mas alto de funcién. La puntuacion total es de 56. (Torres-Narvaez
et al., 2018, p. 374)

Test “get up and go”: Es una prueba simple que se usa para evaluar la
movilidad de una persona y requiere un equilibrio estatico y dinamico.
Utiliza el tiempo que tarda una persona en levantarse de una silla,

caminar tres metros, darse la vuelta, caminar hacia la silla y sentarse.

Wii Balance Board: es una tabla a la cual hay que subirse para
interactuar con el juego. Tiene en su interior sensores de presion que
la hacen capaz de medir el peso y la posicion del centro de gravedad
del usuario. (Hoyos, 2013, p. 31)

Wii Fit : Este es el software mediante el cual funciona la plataforma de
balance, guardando la informacién captada por el usuario. En él estan
todos los juegos basados en el mejoramiento de las capacidades
fisicas. (Hoyos, 2013)
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

SEXO

POBLACION MASCULINO  m POBLACION FEMENINO

89%

Figura 1: Clasificacion de la poblacién segun el sexo

Dentro de los resultados que se presentan en la figura 1, se puede apreciar
gue el sexo que predomina en la poblacion de estudio es el femenino que
corresponde al 89% de la poblacion (33 pacientes), mientras que el sexo

masculino corresponde al 11% (4 pacientes).
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RANGOS DE EDAD

Figura 2: Clasificacion de la poblacién segun los rangos de edad

Dentro de la poblacion de estudio se encontraron las edades de 65-75 afios,
clasificados en diferentes rangos, el cual predominé el rango de 73-75 afos
correspondiendo al 54% (20 pacientes), seguido por el rango de 69-72 afios

con el 30% (11 pacientes) y por ultimo el rango de 65-68 afios (6 pacientes).
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ENFERMEDADES

Hipertension Diabetes Osteoporosis  Osteopenia Artrosis No presenta

Figura 3: Enfermedades presentes en la poblacion de estudio

El 35% de la poblacién de estudio no presentaron ningun tipo de enfermedad
sistematica, dentro de la poblacion donde se pueden evidenciar
enfermedades presentes predomina la Hipertension, afectando al 30% de la
poblacién (11 pacientes), la osteoporosis en segundo lugar afectando al 11%
(4 pacientes), Diabetes 8% (3 pacientes), Osteopenia 8% (3 pacientes), y

Artrosis 8% (3 pacientes).

33



CENTRO DE GRAVEDAD

Pre Post

lzquierda Centro Derecha

Figura 4: Test centro de gravedad

Lo que corresponde a la valoracion del centro de gravedad, se pueden
encontrar diferencias entre ambas valoraciones, obteniendo en la valoracion
inicial o pre que el 49% (18 pacientes) tiene su centro de gravedad desplazado
a la izquierda, el 46% (17 pacientes) lo tiene desplazado hacia la derecha, y
el 5% (2 pacientes) lo tuvo correctamente centrado. Después del tratamiento,
la valoracion post determind como resultados que el 16% (6 pacientes)
mantenia centrado su centro de gravedad, el 43% (16 pacientes) presentaba
desplazamiento hacia la izquierda y el 41% (15 pacientes) presentaba
desplazamiento hacia la derecha.
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ESCALA DE BERG

Pre Post

3%

Moderado

Figura 5: Escala de equilibrio de Berg

Al medir el riesgo de caidas por desequilibrio, se obtiene como resultado de
la evaluacién pre que el 22% (8 pacientes) de la poblacion de estudio son
tienen alto riesgo de caidas, el 43% (16 pacientes) corren un riesgo moderado
de caidas y el 35% (13 pacientes) corren un riesgo leve de caidas por
desequilibrio. De acuerdo a la evaluacion post tratamiento se determiné
cambios significativos en las cifras anteriormente mencionadas, el 11% (4
pacientes) corren riesgos altos de caidas, el 24% (9 pacientes) corren un
riesgo moderado de caidas y el 65% (24 pacientes) disminuyeron el riesgo de
caidas a leve.
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TEST GET UP AND GO

Pre Post

<10: Normal 10-13: Riesgo Moderado >13: Riesgo Elevado

Figura 6: Test Get Up and Go

De acuerdo a los resultados de la evaluacion pre de este test se puede
observar que el 27% (10 pacientes) de la poblacion es calificado con una
puntuacion menor a 10 lo que indica una movilidad normal sin riesgo de
caidas, el 41% (15 pacientes) obtuvo puntaje de entre 11 y 13 que indica un
riesgo moderado de caidas y el 32% (12 pacientes) presenta un puntaje mayor
a 13 que indica riesgo elevado de caidas y los resultados del post tenemos
que el 49% (18 pacientes) mejoraron y ahora tienen una movilidad normal sin
riesgo de caidas, 35% (13 pacientes) tienen riesgo moderado y 16% (6
pacientes) tienen riesgo elevado de caidas.
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9 CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo de investigacibn se determina, que la poblacién
conformada por 37 personas de entre 65 a 75 afios de edad mejoraron
significativamente su equilibrio, mediante el entrenamiento que se aplico,
utilizando medios tecnoldgicos en este caso la realidad virtual, a través de una

plataforma disefia por la empresa Nintendo llamada Wii Balance Board.

Las herramientas que utilizamos para medir el riesgo de caidas fueron la
escala del equilibrio de Berg y el test Get Up and Go, los cuales después de

la intervencion de nuestro trabajo, nos dieron resultados positivos.

Siendo los resultados positivos se plantea una guia de ejercicios mas
detallada que se pueden realizar en el Wii Balance Board, todas orientadas
en el entrenamiento del equilibrio acompafiado de una rutina de calentamiento

o de movilidad articular previa.
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10 RECOMENDACIONES

Se recomienda al centro gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre poder
implementar un programa de ejercicios en donde se pueda utilizar la realidad
virtual como un medio de actividad dinamica en donde los adultos mayores
puedan jugar, divertirse y al mismo tiempo ejercitarse con el objetivo de ganar

equilibrio y prevenir los riesgos de caidas.

Adquirir el Wii balance Board ya que es una plataforma que se puede
conseguir facilmente y ejecutar en los centros gerontoldgicos, con el fin que
los adultos mayores realicen ejercicios fisicos de una forma diferente a la

convencional contribuyendo con el mejoramiento de su salud.

Implementar la escala de Berg y el test Get Up and Go como una herramienta
de evaluacion en el centro gerontologico para medir el equilibrio y los riesgos

de caida que pueden presentar los adultos mayores.
Desarrollar trabajos comparativos para evidenciar los beneficios de la realidad

virtual a través del Wii Balance Board ante otros métodos en el mejoramiento

del equilibrio.
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11 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1Tema de propuesta

Guia de ejercicios terapéuticos vinculados al Wii Balance Board para el
mejoramiento del equilibrio en adultos mayores para prevenir el riesgo de

caidas.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo general

Establecer una guia de ejercicios terapéuticos vinculados al Wii Balance
Board para el mejoramiento del equilibrio en adultos mayores para prevenir
el riesgo de caidas.

11.2.2 Objetivos especificos

e Mejorar el equilibrio y el riesgo de caidas.
e Mejorar la coordinacion a traves de la movilidad.

e Mantener y mejorar rangos de movilidad articular

11.3 Justificacion

Hemos realizado nuestro proyecto con la finalidad que los adultos
mayores puedan mejor en su equilibrio y de esta manera prevenir el riesgo de
caidas que en ellos es muy comun por todas las alteraciones que sufre su

cuerpo con el transcurso de los afos.

Nuestra propuesta va dirigida al centro gerontologico Dr. Arsenio de la
Torre para que pueda implementar un programa en donde puedan utilizar la

realidad virtual, vinculado con el Wii balance Board, ya que a lo largo de
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nuestro proyecto nos dimos cuenta como los adultos mayores no solo trabajan
en su equilibrio sino que también se divertian y aprendian cosas nuevas, todos
llegaron a la conclusién que nuestro proyecto era muy novedoso y entretenido,
ya que para ellos al momento de realizar ejercicios fisicos les parece un poco

aburrido y se cansan mas rapido que al jugar.

11.4 Factibilidad de la aplicacion

11.4.1 Factibilidad de la guia

La plataforma del Wii Balance Board no es una herramienta muy
costosa, por lo que puede ser inquirida facilmente, su instalacion no requiere
de mucho trabajo y lo pueden proyectar sin necesidad de comprar un televisor,

se puede adecuar cualquier habitacion en donde se lleve a cabo el trabajo.
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GUIA DE EJERCICIOS
TERAPEUTICOS CON EL WII
BALANCE BOARD

SRR
(Y o'22"60
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11.4.2 Descripcion de la guia

Tabla 4: Ejercicios de calentamiento y movilidad articular.

EJERCICIO

EXPLICACION

IMAGEN

Movilidad de
cabezay cuello

e Llevar la cabeza
hacia arriba vy
abajo

e Girar la cabeza
hacia la derecha e
izquierda

e Inclinarla
lateralmente hacia
la derecha e
izquierda

10 repeticiones por
cada movimiento

Movilidad de
hombro

e Elevary
descender los
hombros

e Movilizarlos de
forma circular
hacia adelante
y atras

10 repeticiones por
cada movimiento

Rotaciones de
tronco

Rotar o girar el tronco
hacia la derecha e
izquierda
simultaneamente  sin
despegar los pies del
suelo

10 repeticiones por
cada lado
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realizar movimientos
circulares de cadera
con las manos puestas
sobre ellas

Movilidad de
cadera
10 repeticiones
Apoyados con una
Movilidad de mano en una silla

caderay rodillas

realizamos una
marcha en el propio
terrenos elevando las
rodillas y cadera

10 repeticiones

Movilidad lateral de
cadera

Apoyados con una
mano en una silla
elevamos una pierna
lateralmente sin
flexionar las rodillas.

10 repeticiones por
cada pierna
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Extensién de
cadera

Apoyados con una
mano en una silla
llevamos una pierna
hacia atras sin
flexionar la rodilla.

10 repeticiones por
cada pierna

Movilidad de tobillo

Apoyados con una
mano en una silla
Elevamos un pie y en
esa posicion
realizamos flexo-
extension del tobillo.

10 repeticiones por
cada pierna

Tabla 5: Guia de ejercicios en el Wii Balance Board

EJERCICIOS

EXPLICACION

DURACION

CABECEOS

Consiste en golpear
la mayor cantidad de
balones que lanzan
mediante
movimientos de
lateralizacion de
tronco segun el lado
a golpear, derecha,
izquierda o centro

-40 segundos

-1 Serie
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PLATAFORMA
INCLINANTE

Consiste en realizar
movimientos
oscilatorios, llevando
el peso de nuestro
cuerpo en diferentes
direcciones con el
objetivo de meter los
bolos en el orificio,
sin salirnos de la
plataforma

-40 segundos

-1 Serie

CAMA ELASTICA

B TRL XOR L
o L Ti

Consiste en flexionar
rodillas y cadera,
posteriormente

realizar una
extensiéon brusca si
levantar los pies de la
plataforma, con el
objetivo de saltar los
mas en el videojuego

-40 segundos

-1 Serie

CONSIGUE UN 10

Mediante

movimientos de
cadera ya sean hacia
adelante, atras
izquierda o derecha
el objetivo es sumar
las cifras que salen
en la pantalla con la
finalidad de contar 10

-40 segundos

-1 Serie

ESQUI

El objetivo del juego
es pasar en medio
de las banderas que
estan en el camino, y
esto lo logramos con
movimientos de
izquierda y derecha
mediante  presion
gue ejerzamos con
los pies

-40 segundos

-1 Serie

45




CARRERA DE
OBSTACULOS

PENDULO FRONTAL

Consiste en marchar
0 caminar dentro de
la plataforma con el
objetivo de avanzar
y esquivar los
obstaculos que
encontremos en el
camino

-50 segundos

-1 Serie

Consiste en realizar
apoyo monopodal
mediante la flexién
de cadera y rodilla ya
sea con la izquierda
o] derecha
acompafada de una
flexion de codo y
hombro del lado
opuesto

-5 segundos

-5 repeticiones
con cada
pierna

Consiste en realizar
apoyo monopodal
mediante las
abduccion de una
cadera sea derecha
0 izquierda
acompafado de una
abduccion de
hombro del lado
opuesto a la pierna

-3 segundos

-5 repeticiones
con cada
pierna
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado para la participacion de nuestra
poblacion

Consentimiento Informado de Participacion en Proyecto de Investigacion

Mediante la presente, se le solicita su autorizacidon para participar de estudios enmarcados en el
Proyecto de investigacién “APLICACION DE LA REALIDAD VIRTUAL MEDIANTE EL USO DEL WII
BALANCE BOARD EN ADULTOS MAYOR CON ALTERACION DEL EQUILIBRIO ENTRE 60 Y 75 ANOS”,
presentado A la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Dicho
Proyecto tiene como objetivo principal DEMOSTRAR QUE LA APLICACION DE LA REALIDAD VIRTUAL
MEDIANTE WII BALANCE BOARD AYUDA A LOS ADULTOS MAYORES A MEJORAR EL EQUILIBRIO.

En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en el estudio, por lo que, mediante la presente,
se le solicita su consentimiento informado. Lo cual se realizara mediante: historia clinica, test para
valorar el estado funcional y de equilibrio actual, observaciéon, fotografias, Wii balance board
(plataforma virtual). Dicha actividad durara aproximadamente 3 meses con una frecuencia de 3 dias a
la semana y una duracién de intervencién de 12 minutos por cada paciente y serd realizada en el
CENTRO GERONTOLOGICO MUNICIPAL ORQUIDEAS.

Ademas, su participacion en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico ni psicoldgico para
usted, y se tomardan todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica
y psiquica de quienes participen del estudio. Todos los datos que se recojan, seran estrictamente de
caracter privados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y sélo se usaran
para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de esto, en calidad de custodio de los
datos, seran los Investigadores Responsables del proyecto, quienes tomardn todas las medidas
necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion
registrada y la correcta custodia de estos.

Los investigadores Responsables del proyecto y la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
aseguran la total cobertura de costos del estudio, por lo que su participacion no significara gasto
alguno. Por otra parte, la participacidon en este estudio no involucra pago o beneficio econémico
alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecuciéon del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigaciéon en
cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su
participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a
participar o a suspender y dejar inconclusa su participaciéon cuando asi lo desee, sin tener que dar
explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisidn.

Desde ya le agradecemos su participacion.

KEVINSANCHEZ FEIJOO VERONICA BORBOR BAJANA

Investigador Responsable Investigador Responsable
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Fecha

Yo , en base a lo expuesto en el presente documento,
acepto voluntariamente participar en la investigaciéon “APLICACION DE LA REALIDAD VIRTUAL
MEDIANTE EL USO DEL WII BALANCE BOARD EN ADULTOS MAYOR CON ALTERACION DEL
EQUILIBRIO ENTRE 60 Y 75 ANOS” conducida por, Kevin Sdnchez Feijoo y Verénica Borbor Bajafia
Investigadores responsables de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

He sido informado(a) de los objetivos y resultados esperados de este estudio y de las caracteristicas
de mi participacién. Reconozco que la informacién que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial. Ademas, esta no sera usada para ningun otro propodsito fuera de los de
este estudio.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia
alguna por tal decisién.

De tener preguntas sobre nuestra participacién en este estudio, puedo contactar al Ing. Mauricio
Garzon Rodas, Docente Tutor de este Proyecto de Investigacion de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil (mauricio.garzon@cu.ucsg.edu.ec; 0994980959)

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo
contactar a los Investigadores Responsables del proyecto a los correos electrénicos
kevin.kd96@hotmail.com y veroborbor-18@hotmail.com

Nombre del participante KEVIN SANCHEZ FEIJOO

Investigador Responsable

VERONICA BORBOR BAJANA

Investigador Responsable
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Anexo 2: Historia clinica

HISTORIA CLINICA DEL ADULTO
Responsable: N? Ficha:

Lugar Practicas: Fecha de Elaboracion:

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS

Nombre y Apellido:

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:
Estado Civil: Ocupacion: N2 Hijos:
Teléfono: Direccién:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

Sintomas durante el dltimo afio:

Alergias:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirurgicas:

Fecha y tipo de intervencidn:

Implantes:

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

La paciente estd embarazada o cree que podria estarlo: Embarazos:
Abortos: Cesdreas:  Otros tratamientos:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

El paciente es fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es ex -fumador: Numero de cigarrillos/dia:
El paciente es bebedor habitual: Durante dias/semana:
Realiza ejercicio: Durante dias/semana:

ANTECEDENTE FARMACOLOGICO

El paciente tiene prescrito para el problema actual:
Especificaciones sobre la medicacion:

Se automedica con:

El paciente ha consultado a Fisioterapeuta/ Médico Especialista:

EXAMEN GENERAL

Estado de conciencia: NORMAL X

Marcha: NORMAL X
Facies: _ X NORMAL
FC: TA: FR: Peso: Talla:

Hallazgos relevantes (SOMA):
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Anexo 3: Escala de Berg

ESCALA DE BERG
NOMBRE: FECHA DE PRUEBA:
1: DE SEDESTACION A BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Por favor, levantese. Intente no ayudarse de las manos.

() 4 capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse independientemente
() 3 capaz de levantarse independientemente usando las manos

() 2 capaz de levantarse usando las manos y tras varios intentos

() 1 necesita una minima ayuda para levantarse o estabilizarse

() 0 necesita una asistencia de moderada a maxima para levantarse

2: BIPEDESTACION SIN AYUDA
INSTRUCCIONES: Por favor, permanezca de pie durante dos minutos sin agarrarse.

() 4 capaz de estar de pie durante 2 minutos de manera segura

() 3 capaz de estar de pie durante 2 minutos con supervision

() 2 capaz de estar de pie durante 30 segundos sin agarrarse

() 1 necesita varios intentos para permanecer de pie durante 30 segundos sin
agarrarse

() O incapaz de estar de pie durante 30 segundos sin asistencia

3: SEDESTACION SIN APOYAR LA ESPALDA, PERO CON LOS PIES SOBRE EL
SUELO O SOBRE UN TABURETE O ESCALON

INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese con los brazos junto al cuerpo durante 2 min.

( )4 capaz de permanecer sentado de manera segura durante 2 minutos
( )3 capaz de permanecer sentado durante 2 minutos bajo supervisiéon
()2 capaz de permanecer sentado durante 30 segundos

()1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

() O incapaz de permanecer sentado sin ayuda durante 10 segundos

4: DE BIPEDESTACION A SEDESTACION
INSTRUCCIONES: Por favor, siéntese.

() 4 se sienta de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 controla el descenso mediante el uso de las manos

() 2 usa la parte posterior de los muslos contra la silla para controlar el descenso
() 1 se sienta independientemente, pero no controla el descenso

() 0 necesita ayuda para sentarse

5: TRANSFERENCIAS

INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivot. Pida al paciente de
pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a continuacién a otro asiento

sin apoyabrazos. Se pueden usar dos sillas (una con y otra sin apoyabrazos) o una cama 'y
una silla.

() 4 capaz de transferir de manera segura con un minimo uso de las manos

() 3 capaz de transferir de manera segura con ayuda de las manos

() 2 capaz de transferir con indicaciones verbales y/o supervision

() 1 necesita una persona que le asista

() 0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para que
sea segura.
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6: BIPEDESTACION SIN AYUDA CON 0JOS CERRADOS
INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los ojos y permanezca de pie durante 10 seg.

() 4 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos de manera segura

() 3 capaz de permanecer de pie durante 10 segundos con supervision

() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

() 1 incapaz de mantener los ojos cerrados durante 3 segundos pero capaz de
permanecer firme

() 0 necesita ayuda para no caerse

7: PERMANCER DE PIE SIN AGARRARSE CON LOS PIES JUNTOS
INSTRUCCIONES: Por favor, junte los pies y permanezca de pie sin agarrarse.

() 4 capaz de permanecer de pie con los pies juntos de manera segura e
independiente durante 1 minuto

() 3 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente durante
1minuto con supervision

() 2 capaz de permanecer de pie con los pies juntos independientemente, pero
incapaz de mantener la posicion durante 30 segundos

() 1 necesita ayuda para lograr la postura, pero es capaz de permanecer de pie
durante 15 segundos con los pies juntos

() 0 necesita ayuda para lograr la postura y es incapaz de mantenerla durante 15 seg

8: LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION

INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90°. Estire los dedos y llévelo hacia delante todo lo
gue pueda. El examinador coloca una regla al final de los dedos cuando el brazo esta a 90°.
Los dedos no debe tocar la regla mientras llevan el brazo hacia delante. Se mide la
distancia que el dedo alcanza mientras el sujeto esta lo mas inclinado hacia adelante.
Cuando es posible, se pide al paciente que use los dos brazos para evitar la rotacién del
tronco

() 4puede inclinarse hacia delante de manera cémoda >25 cm

() 3puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm

() 2can inclinarse hacia delante de manera segura >5 cm

() 1se inclina hacia delante pero requiere supervisién

() Opierde el equilibrio mientras intenta inclinarse hacia delante o requiere ayuda

9: EN BIPEDESTACION, RECOGER UN OBJETO DEL SUELO
INSTRUCTIONES: Recoger el objeto (zapato/zapatilla) situado delante de los pies

() 4 capaz de recoger el objeto de manera cémoda y segura

() 3 capaz de recoger el objeto pero requiere supervision

() 2 incapaz de coger el objeto pero llega de 2 a 5cm (1-2 pulgadas) del objeto y
mantiene el equilibrio de manera independiente

() 1lincapaz de recoger el objeto y necesita supervision al intentarlo

() 0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

10: EN BIPEDESTACION, GIRARSE PARA MIRAR ATRAS

INSTRUCCIONES: Gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a la derecha
El examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que puede mirar para
favorecer un mejor giro.

() 4 mira hacia atras hacia ambos lados y desplaza bien el peso
() 3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor
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desplazamiento del peso del cuerpo

() 2 gira hacia un solo lado pero mantiene el equilibrio

() 1 necesita supervisién al girar

() 0 necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer

11: GIRAR 360 GRADOS

INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuacién repetir lo
mismo hacia el otro lado.

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos
() 3 capaz de girar 360 grados de una manera segura sélo hacia un lado en 4
segundos 0 menos

() 2 capaz de girar 360 grados de una manera segura, pero lentamente

() 1 necesita supervisién cercana o indicaciones verbales

() 0 necesita asistencia al girar

12: SUBIR ALTERNANTE LOS PIES A UN ESCALON O TABURETE EN
BIPEDESTACION SIN AGARRARSE

INSTRUCCIONES: Sitle cada pie alternativamente sobre un escalon/taburete. Repetir la
operacion 4 veces para cada pie.

() 4 capaz de permanecer de pie de manera segura e independiente y completar 8
escalones en 20 segundos

() 3 capaz de permanecer de pie de manera independiente y completar 8 escalones
en mas de 20 segundos

() 2 capaz de completar 4 escalones sin ayuda o con supervision

() 1 capaz de completar mas de 2 escalones necesitando una minima asistencia

() 0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo

13: BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM

INSTRUCCIONES: Demostrar al paciente. Sitle un pie delante del otro. Si piensa que no va
a poder colocarlo justo delante, intente dar un paso hacia delante de manera que el talon del
pie se sitle por delante del zapato del otro pie (para puntuar 3 puntos, la longitud del paso
deberia ser mayor que la longitud del otro pie y la base de sustentacion deberia
aproximarse a la anchura del paso normal del sujeto.

() 4 capaz de colocar el pie en tandem independientemente y sostenerlo durante 30
segundos

() 3 capaz de colocar el pie por delante del otro de manera independiente y
sostenerlo durante 30 segundos

() 2 capaz de dar un pequefio paso de manera independiente y sostenerlo durante
30 segundos

() 1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15 segundos
() 0 pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14: BIPEDESTACION SOBRE UN PIE

INSTRUCCIONES: Apoyo sobre un pie sin agarrarse

() 4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante >10 seg.
() 3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre 5-10 seg.
() 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 0 mas
segundos

() 1intenta levantar la pierna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero permanece
de pie de manera independiente

() O incapaz de intentarlo o necesita ayuda para prevenir una caida

() PUNTUACION TOTAL (Maximo= 56)
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Anexo 4: Herramientas tecnoldgicas

Figura 8: Proyector

Figura 9: Consola de Nintendo WII
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Anexo 5: Medicién del centro de gravedad

Centro de gravedad (CG)
jEsta casi en el centrol
jEstas muy cerca del
equilibrio perfecto!

9196

Figura 10: Medicion del centro de gravedad

Anexo 6: Ejecucion del proyecto

Figura 11: Explicacion de los movimientos que se deben realizar.

Figura 12: Demostracion de los juegos que se van a ejecutar.
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Figura 13: llustracién sobre la plataforma del Wii balance board y el centro
de gravedad.

Figura 15: Paciente realizando el segundo juego.
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Figura 16: Paciente realizando el tercer juego

Figura 17: Investigadores responsables
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Wii Balance Board en adultos mayores con alteracion del equilibrio. Metodologia: El presente estudio posee un
alcance explicativo, con un enfoque cuantitativo, con una muestra probabilistica de 37 pacientes. Resultados: En
la primera evaluacion con la escala de equilibrio de Berg los resultados fueron que el 22 % con riesgo alto de caida,
el 43% riesgo moderado y 35% leve riesgo y en la segunda evaluacion el 11% tenia riesgo alto, 24% moderado
riesgo y 65% leve riesgo. En nuestro segundo test “Get up and go” evidenciamos en la primera evaluacion que el
32% tiene un riesgo elevado de caidas, 41% moderado riesgo y 27% movilidad normal y al concluir la intervencion
los porcentajes cambiaron siendo 16% riesgo elevado 35% moderado y 49% con movilidad normal. Conclusiones:
Es importante que los adultos mayores tengan una vida activa, realizando ejercicios fisicos y actividades cognitivas,
los cuales ayuden a evitar riesgos que atenten contra su humanidad, y en este caso nuestra forma de intervencion

fue mediante la utilizacién de realidad virtual no inmersiva a través del Wii Balance Board.
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