UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

TEMA:

REALIDAD VIRTUAL EN LA REHABILITACION MOTORA DE MIEMBROS
SUPERIORES EN EL ADULTO MAYOR DE LA ORGANIZACION
“MUJERES TRABAJANDO UNIDAS” DEL CANTON DURAN, EN EL
PERIODO OCTUBRE 2016 A FEBRERO 2017

AUTORES:
Vera Granda, Kimberly Yusabeth
Noboa Gurumendi, Diego Francisco

Trabajo de Titulacion previo a la obtencion del grado de

LICENCIADOS EN TERAPIA FiSICA

TUTOR:

Rosado Alvarez, Maria Magdalena

Guayaquil, Ecuador
15 de marzo del 2017



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de Titulacion, fue realizado en su
totalidad por Vera Granda, Kimberly Yusabeth; Noboa Gurumendi, Diego
Francisco, como requerimiento para la obtencion del Titulo de Licenciados

en terapia fisica.

TUTOR (A)

f.

Rosado Alvarez, Maria Magdalena

DIRECTOR DE LA CARRERA

Celi Mero, Martha Victoria

Guayaquil, a los 15 del mes de marzo del afio 2017



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Vera Granda, Kimberly Yusabeth; Noboa Gurumendi, Diego

Francisco

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, REALIDAD VIRTUAL EN LA REHABILITACION
MOTORA DE MIEMBROS SUPERIORES EN EL ADULTO MAYOR DE LA
ORGANIZACION “MUJERES TRABAJANDO UNIDAS” DEL CANTON
DURAN, EN EL PERIODO OCTUBRE 2016 A FEBRERO 2017, previo a la
obtencion del Titulo de Licenciados en Terapia Fisica, ha sido desarrollado
respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas que
constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o

bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaracidn, nos responsabilizamos del contenido,

veracidad y alcance del Trabajo de Titulacién referido.

Guayaquil, alos 15 del mes de marzo del afio 2017

AUTORES

Vera Granda, Kimberly Y. Noboa Gurumendi, Diego F.



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

AUTORIZACION

Yo, Vera Granda, Kimberly Yusabeth; Noboa Gurumendi, Diego

Francisco

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
REALIDAD VIRTUAL EN LA REHABILITACION MOTORA DE MIEMBROS
SUPERIORES EN EL ADULTO MAYOR DE LA ORGANIZACION
“MUJERES TRABAJANDO UNIDAS” DEL CANTON DURAN, EN EL
PERIODO OCTUBRE 2016 A FEBRERO 2017, cuyo contenido, ideas y

criterios son de nuestra exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 15 del mes de marzo del afio 2017

AUTORES:

Vera Granda, Kimberly Y. Noboa Gurumendi, Diego F.



REPORTE URKUND

(PO 0400 VARIWON TP ey
fewurs) (vl woLnw 13

(ouw

JOLR PP | 3 S PP 09 oy @ ntedens

‘opAap
zd‘g»‘sa%.o!g‘%ggggg.ﬂ

WUOINE (W00 A0 D 0 OGN 11 3098 1 RN DM ) TV BCHai © YUl
sﬁ—iglg;«.ﬂl wus 000 W) UOS V0IR2AEE S SV
oAp 0 OPIE G 313 #INIAL LD SODIIURI(Y B0 CINGLL 18D UCYIERII0 W) ¥ DA

"L107 O#3E35 ¥ 10T 346N 0 000634

T3N3 NYENT NOLNYD 130 JSYOINN OONYIVEYYL S3E37NA. NOIDVZINYIN0
¥ 30 H0AYH OLINGY 13 N3 S34024NS SONSNIIN 30 YHOL0N avanva

mie o m

RSN £ e i B3 o eln 00 TRUIYG §T 2000F VINe 8P S
ETRINTES FVUS W TRTIOH 00310 YOSON - AWIEWN ¥a34 TSI528  ofesvon
wey punpn Sr/we e F0pSS TN OPONY
wos e ScryivoweBiiouro Jod oprunsasd
(00501 00 5L $T-LO-LIOT  OPRIRRG
W§T900970) TRO IO TITREN  GuoWN3og

annxun)




AGRADECIMIENTO

Kimberly Vera

En esta vida hay personas muy significativas para mi a las que quisiera
agradecer su apoyo, paciencia y palabras que me incentivaron a no bajar los
brazos y seguir luchando por mis objetivos dia a dia, entre ellos mi familia,
amigos, pacientes, adultos mayores que intervinieron en el proyecto,
profesores que me llenaron de conocimientos, a mi tutora que estuvo
pendiente de cada paso. Estoy infinitamente agradecida de cada persona
que paso por mi vida en este proceso universitario y que de una u otra forma

me ensefaron a ser mejor persona.

Diego Noboa

A mis padres por haberme formado como la persona que soy en la
actualidad; tantos logros en mi vida se los debo a ustedes, en los que incluyo
este. Establecieron en mi, reglas y ciertas libertades, pero al final de
cuentas, me motivaron con constancia para alcanzar mis anhelos.
Agradezco mucho por la ayuda de mis maestros, y a la universidad por todo
todos los conocimientos que me ha otorgado. A mi familia en general, por

siempre motivarme con una palabra, un consejo en mi etapa universitaria.

Vi



DEDICATORIA

Kimberly Vera

A Dios por haberme permitido llegar hasta el lugar donde estoy y
haberme dado salud y perseverancia para lograr mis objetivos, ademas de
su infinita bondad y amor. A mis padres, mis abuelos y mi familia en general
por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi educacion, tanto
académica como de la vida, por su incondicional apoyo perfectamente
mantenido a través de todos estos afos.

Todo este trabajo ha sido por y para ellos.

Diego Noboa

A Dios por Haberme permitido llegar a este punto de mi vida, y estar
siempre en cada paso que doy. A mis padres, por darme la vida, por
haberme apoyado en todo momento, por sus consejos, sus valores, que me
ha permitido ser una persona de bien, son el pilar fundamental en todo lo
gue soy, en toda mi educacion, tanto académica, como de la vida, todo esto
se los debo a ustedes. A mis tios y abuelos (QEPD) Eduardo Noboa, Laura
Silva, Gustavo Gurumendi, Omayra Gurumendi, Ronald Fabricio Noboa,
Mercedes Gurumendi que hoy ya no estdn conmigo, pero se y tengo la
certeza que desde el cielo han sido mi compafia siempre. Y a todas las

personas en general que me han apoyado a llegar hasta este momento.

iMuchas Gracias!

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA FISICA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

MARIA MAGDALENA ROSADO ALVAREZ
TUTOR

VICTOR HUGO SIERRA NIETO
MIEMBRO | DEL TRIBUNAL

TANIA MARIA ABRIL MERA
MIEMBRO Il DEL TRIBUNAL

f.
SHEYLA ELIZABETH VILLACRES CAICEDO
OPONENTE

VIiI



INDICE GENERAL

CONTENIDO PAG
AGRADECIMIENTO ...ttt VI
DEDICATORIA ..ottt VII
TRIBUNAL DE SUSTENTACION .....oooiiivieieeeieeeeee e VIl
INDICE GENERAL......ceitiuiieteecteeeteteee ettt IX
INDICE DE IMAGENES. ........coiiiiieeieeeeeeeee e X
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt eeeeeeea XIV
INDICE DE GRAFICOS ..ottt XV
RESUMEN ......oiiiiiteeeetee ettt ee e et ee sttt es st essteaeen et natens et s tene e XVI
ABSTRACT ...ttt ettt ee sttt s st an et e st ennsaeaeeeeeeeeas XVII
INTRODUGCCION ......ooouiiiietieeeeeeee ettt 2
1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........coovetiieieeeeeeeeeee e 4
1.1.Formulacion del Problema ...........ccoooooeiiiiiiiiiii e 7
2.0BIETIVOS ...ttt 8
2.1.0DjJEtIVO GENEIAL ......ci i 8
2.2.0Dbjetivos ESPECITICOS........ovuuiiiiii e 8
B.IUSTIFICACION ... 9
AMARCO TEORICO ..ot 11
4.1.Marco ReferencCial...........coouuuiiiiiiiiii i 11
Y/ =1 { oo N =T o] £ (o o TP 15
4.2 1 AAUIO MAYOT ... 15



4.2.1.1.Caracteristicas de los Adultos Mayores..........cccceeeeeeeeeeeeeiiiiiinieeeeenn, 16

4.2.1.2.La salud mental en el Adulto Mayor............ccouvcieiiiiieeiieeeicee e, 16
4.2.1.3.Los factores de riesgo en Adultos Mayores ........cccoeeeevvveeevviiiinineenn. 17
4.2.1.4.Sindrome de Inmovilidad .............oooeeeiiiiiiiiie e 17
4.2.1.5.Alteraciones del movimiento en el Adulto Mayor ..........cccccccceeeeennen. 18
4.2.1.6.Calidad de vida en el Adulto Mayor ...........coevvviiiiiiiieeeeeeeecee e, 19
4.2.2.Movilidad ArtiCUIAr..........cooo e 20
4.2.2. 1. MOVIMIENTO ..o i e 20
4.2.2.2.El Movimiento corporal fundamental de la fisioterapia..................... 21
4.2.2.3.Diferencia entre movilidad articular y flexibilidad ............................. 21
4.2.2.4 Principales articulaciones de miembros superiores ...............c.o....... 22
4.2.3.Realidad Virtual...........cooooiiiiieee 25
4.2.3.1.Historia de la Realidad Virtual.............cooooiiiiiiiiiieiiiieeceee e 25
2 T2 o ] o (o] =T o [0 TR PP 28
4.2.3.3.Tipos de realidad virtual ................ciiiiiiiiiiie e 28
4.2.3.4.Caracteristicas de la realidad virtual ..............ccccccoiiiiiiiiis 29
4.2.3.5.Realidad virtual en la rehabilitacion ..............cccccceeiiiiiiiiiiiee 30
4.2.4 HIC VIVE (CONSOIA) ..o 32
4.2.4.1.Juegos de realidad virtual ..., 33
4.2.5.EVAIUACIONES......ccoiieeie e 37
4.2.5.1.GONIOMEIITA ..oeee oo 37
4.2.5.1.1.Arco de movilidad articular............ccooeeeeeiiiii 38
4.2.5.1.2.Arco de mOVIMIENTO ACHIVO .....cceeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 38



4.2.5.1.3.Arco de movilidad activo asiStido ..........oveveeeeeiee e 39

4.2.5.1.4.Arco de moVIMIeNtO PASIVO ........uuvuiiiiieeeeeeieiiiie e e et 39
4.2.5.1.5.Arco de movimiento funcional.............ccccuviiieiiieiiiiiieeee 40
4.2.5.2.Test de fuerza MUSCUIAI.............eeiiiiieiiiiiee e 40
4.2.5.2.1.Escala de DanI€lS ...........ooomiiiiiiiiieiiiiiee e 40
G T 1Y = T oo TN =T o -1 42
4.3.1.Constitucion de la Republica del Ecuador ............ccccoeeeeeeeeeieeieeeee, 42
4.3.2.Ley orgéanica del sistema nacional de salud.....................cceeeeeeeeeeenn. 45
4.3.3.LeY deI ANCIANO ... 45
4.3.4.Ley de Discapacidad...........ccooeeeeiiiieie e 46
5.FORMULACION DE LA HIPOTESIS ...cooiiiiieieiieesieiee e a7
6.IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES................... 48
6.1.0Operacionalizacion de las variables............ccccccoeeiiiiiiiiiiiiiee e, 48
7.METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......coeiveiieeeeeceeeeeeeee e 49
7.1.Justificacion de la eleccion del diSefi0............c..uvveveeiiiiiiiiiiiiieeeee 49
7.2.P0bIacion Y MUESEIA .........oooviiiiiiiiee e 49
7.2.1.CriterioS de INCIUSION ......cooiiiiiiiiiiiiiieee e 50
7.2.2.Criterios de EXCIUSION .....coooiiiiiiiiiiiieeee et 50
7.3.TECNICAS € INSITUMENTOS ...ceeiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e 50
AR T T I =Tox 0% TN 50
7. 3.2 INSITUMENTOS ...t e e 51
8.PRESENTACION DE RESULTADOS ......oooviiieieiiteeee e 52
8.1.Andlisis e interpretacion de resultados ..........cccevvvveeiiiiiiiie e, 52

Xl



Q. CONCLUSION ..ottt e e et e e e e e e e e e e erieaeaas 67

10.RECOMENDACIONES. ..ot 68
11.PROPUESTA . 69
BIBLIOGRAFIA ...ttt e, 78
ANEXOS ... 84

Xl



INDICE DE IMAGENES

CONTENIDO PAG
Imagen 1: Sensorama (primera maquina de RV).........cccovvvveiiiiiiiiee e, 25
Imagen 2: HUD (Primeras gafas de RV 1965) ........cccceeeviiiviiiiiiiinieeeeeeeeeens 26
Imagen 3: Biofeedback en rehabilitacion (MMSS) ..........ccccvviiiiiiiiiieeeeeee, 27
Imagen 4: Primer Prototipo Oculus Rift 2010..........ccccoeivieiiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeeeens 27
Imagen 5: Realidad Virtual INMEersiVa ...........coovvviiiiiiiiiiieeeeeeiie e 28
Imagen 6: Rehabilitacion Virtual no inmersiva ..o, 29
Imagen 7: Uso de RV para mejorar rango articular...........cccccvvvvveveiiienennnnn. 31
Imagen 8: Consola de HTC VIVE.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 32
Imagen 9: Gréficos de Tilt Brush presentados por Google ............cccceeeeee... 33
Imagen 10: Uso de Tilt Brush con patrones de movimiento diferentes........ 34
Imagen 11: Usuario jugando CYDEer PONQ .......ccoevvuvuiiiiieeeeeeeeeiiie e e e e e eeeeanns 35
Imagen 12: Usuario jugando XOMEX.......ceeeeeeeeeeieeriiiiieeeeeeeeeeesniiieeseeeeeeeennnns 37
Imagen 13: Arco articular de MMSS, medible con el goniémetro ................ 38

X



INDICE DE TABLAS

CONTENIDO PAG
Tabla 1: Poblacidon de adulto mayor seguin el SEXO0.......cccceeveeevvvviiiiiiiiieeennn. 52
Tabla 2: Poblacidon de adulto mayor segun el rango de edad....................... 53
Tabla 3: Frecuencia y Porcentaje segun patologias ...........ccccevvvevvvinienieeennn. 54
Tabla 4: Juego Tilt Brush — PrecCiSion .........ccooviieeiiiiieeiciie e 55
Tabla 5: Juego Cyber Pong — Aumento de Rango Articular ........................ 56
Tabla 6: Juego Xortex — AgIlidad ..........cooeeeeeeeeeeeeee 57
Tabla 7: Prueba (Pre y Post Test MSD) de Daniels — Fuerza Muscular ...... 59
Tabla 8: Prueba (Pre y Post Test MSI) de Daniels — Fuerza Muscular........ 60
Tabla 9: Prueba (Pre y Post Test MSD) Goniométrico — Rango Articular.... 61

Tabla 10: Prueba (Pre y Post Test MSI) Goniométrico — Rango Articular ... 62

XV



Gréfico 1:

Gréfico 2:

Gréfico 3:

Grafico 4:

Grafico 5:

INDICE DE GRAFICOS

CONTENIDO PAG
Poblacion de adulto mayor segun el SeX0 ...........occcuvviieeeeeeennnnnnns 52
Poblacion de adulto mayor segun el rango de edad. .................. 53
Frecuencia y Porcentaje segun patologias............cccvvveeeeeeennnnns 54
Juego Tilt Brush — PreciSiOn.........ccoooeeeeiiiieiiicie e 55
Juego Cyber Pong — Aumento de Rango Articular...................... 56
Juego Xortex - Agilidad ............ooviiiiiiiiii 58

Gréafico 6:

Gréafico 7:

Gréafico 8:

Gréfico 9:

Gréfico 10

Gréfico 11:;

Gréfico 12:

Gréfico 13:

Gréfico 14:

Grafico 15:

Grafico 16:

Grafico 17:

Prueba (Pre y Post Test MSD) de Daniels — Fuerza Muscular.... 59
Prueba (Pre y Post Test MSI) de Daniels — Fuerza Muscular ..... 60
Prueba (Pre y Post Test MSD) Goniométrico — Rango Articular . 61
: Prueba (Pre y Post Test MSI) Goniométrico — Rango Articular. 62
Preguntal ... 63
Pregunta 2. 63
Pregunta 3. ..o 64
Preguntad ... 64
Pregunta 5. ... 65
Pregunta B......cocuiieeee e 65

PreguUNta 7 ... 66

XV



RESUMEN

En la Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas” del canton Duran
asistieron adultos mayores que presentaban alteraciones osteomusculares
en sus miembros superiores propias de la edad, patologias o causadas por
la inactividad fisica, produciendo rigidez articular y disminucién de la fuerza
muscular dificultando sus actividades de la vida diaria. El objetivo fue
demostrar el efecto de la realidad virtual con la aplicacion de los juegos de la
consola HTC VIVE para mejorar su movilidad articular y fuerza muscular de
los miembros superiores. Se utiliz6 un disefio de tipo pre-experimental,
longitudinal con un enfoque cuantitativo, la muestra fue de 20 adultos
mayores de 65 a 80 afios de edad que cumplian con los criterios de
inclusion, quienes fueron evaluados pre y post aplicacion de los juegos de
realidad virtual (RV). El programa de intervencion se aplico 2 veces a la
semana con una duracion de 15 a 20 minutos por paciente durante 4 meses.
Se manejo la consola HTC Vive, como instrumento de RV de tipo inmersivo,
en el cual se utilizé 3 juegos con diversas propiedades para mejorar el rango
articular, velocidad del movimiento, fuerza muscular y coordinaciéon de sus
miembros superiores. Se evidencid una mejoria total en el 75% de los
participantes, y el otro 25% presentdé una mejoria funcional. La investiga
concluye con la mejora de la condicion osteomuscular de los adultos
mayores puesto que el ejercicio fisico mediante los juegos combinados del
HTC Vive mejord la rigidez articular favoreciendo el movimiento continuo.
Ademas, se recomienda que el tiempo de realizacién de los ejercicios con

RV no exceda de 20 minutos.
PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR; CALIDAD DE VIDA; MIEMBROS

SUPERIORES; RANGO ARTICULAR; FUERZA MUSCULAR; REALIDAD
VIRTUAL; HTC VIVE.
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ABSTRACT

At the Organization " Mujeres Trabajando Unidas " of the canton Duran there
are major adults who usually presenting osteomusculars alterations in his top
members, proper of the age, patologies, or caused by the physical
stagnation, producing inflexibility to articulate and decrease of the muscular
force impeding his activities of the daily life. The objective was to
demonstrate the effect of the virtual reality with the application of the games
of the HTC Vive console to improve his articular movility and muscle force of
his top members.There was use a pre-experimental design , longitudinal type
with a quantitative approach, the sample belonged 20 major adults from 65 to
80 years of age, that they were fulfilling with the incorporation criterias , who
were evaluated pre and post application of virtual reality (RV) games.The
intervention program applied 2 times per week with a duration from 15 to 20
minutes for patient during 4 months. Handled the HTC Vive console as RV's
instrument of inmersive type, in which used 3 games with diverse properties
for improving the articulate range, speed of the movement, muscular force
and coordination of his top members. A total improvement was demonstrated
in 75% of the participants, and the other 25% presented a functional
improvement. The investigation concludes with the improvement of the
osteomuscular condition of the major adults using the physical exercise
combined games of the HTC Vive, improved the inflexibility to articulate,
favoring the constant movement. Addition there is a recommendation that the

time of the exercises with RV should not exceed of 20 minutes.

KEY WORDS: MAJOR ADULTS; LIFE QUALITY; TOP MEMBERS;
ARTICULAR RANGE; MUSCULAR FORCE; VIRTUAL REALITY; HTC VIVE

XVII



INTRODUCCION

La Realidad virtual (RV) es un mundo virtual generado por una consola,
dependiendo del nivel de inmersion, las personas pueden interactuar con un
entorno ficticio. Durante muchos afos la realidad virtual ha sido utilizada en
varios campos como la aviacién o en el sector militar, hasta llegar al campo
de la medicina, en los ultimos afios se ha convertido en una alternativa
terapéutica en el cual ha permitido simular un entrenamiento funcional
teniendo en cuenta las individuales de cada paciente que son necesarias

para entrenar sus limitaciones.

La comunidad meédica estd usando la realidad virtual en diversas
aplicaciones, actualmente existen estudios en rehabilitacion fisica acerca de
sus beneficios sobre el cuerpo humano con el uso de diferentes softwares
adaptados a la necesidad de cada persona, como el HTC Vive que provee
en gran medida métodos de aprendizaje y entretenimiento, permitiendo
trabajar de cerca la funcion motora, la coordinacion, la velocidad, la precision

y el equilibrio de un paciente.

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.

Con la realizacion de nuestro proyecto de intervencion “Realidad Virtual
en la rehabilitacién motora de miembros superiores en el adulto mayor de la
organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran, en el periodo
Octubre 2016 a Febrero 2017”7, se pretende innovar adaptando tecnologia

como un método terapéutico a personas de la tercera edad.

El presente trabajo de investigacion es factible y viable porque se cuenta

con los recursos necesarios, el apoyo de los adultos mayores, autoridades,

2



profesionales a cargo de la organizacién “Mujeres Trabajando unidas”,

puesto que es de beneficio comuan.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador, los adultos mayores son considerados como una
poblacién no productiva y vulnerable en muchos aspectos, a su edad hay
poca absorcion de proteinas por lo que en sus musculos se reporta pérdida
de masa muscular, asi mismo atrofia muscular por pérdida gradual de fibras
musculares asociada a disminucion de la fuerza entre los 50 y 70 afios, por
lo tanto hay una disminucion de la capacidad funcional producido por la
debilidad que limita sus desplazamientos y realizacion de sus actividades de
la vida diaria, es por eso que los adultos mayores que estan inmersos en
este proyecto, padecen diversos tipos de alteraciones en sus miembros
superiores debido a la falta de actividad, ya que en su mayoria son personas

jubiladas y ya no realizan las mismas funciones de antes.

Los adultos mayores son la poblacién mas frecuente a tener
riesgos de salud por su condicion no activa en el diario vivir, al
afo fallecen 34000 ecuatorianos mayores de 65 afos, el 75%
no cuentan con afiliacién a un seguro privado y solo el 23% de
la poblacién con 60 afios y mas estd afiliado al IESS. (IESS,

2014)

El Consejo Nacional para la igualdad intergeneracional (2016) menciona

que:

Alrededor de 625.000 adultos mayores son atendidos por los
servicios del MIES, el 82,8% se dedican a realizar tareas
manuales, mas de 90.000 adultos mayores se concentran en

las provincias de Pichincha y Guayas, 3 de cada 10 dicen
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sentirse desamparados frecuentemente, 5 de cada 10 adultos
mayores viven en zonas rurales, 9 de cada 10 viven con alguna
persona que los acompana, el 27% de adultos mayores
enviudd, el 23% de adultos mayores tienen discapacidad

permanente y el 16% ha sufrido violencia psicoldgica.

En la Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran los
adultos mayores que acuden al lugar padecen en su mayoria alteraciones en
sus miembros superiores, por lo que limita que realicen cualquier actividad
de la vida diaria, tanto las mujeres como los hombres tienen alteraciones
muy parecidas, dolor en las articulaciones, de hombro y codo principalmente
y debilidad muscular, signos propios de la edad. “Los trastornos de
miembros superiores son un problema en la sociedad moderna ademas de
ser una carga econdémica importante, debido a los costos de la licencia por
enfermedad y atencion de la salud; estos afectan a personas en todo el
mundo”. (Arévalo, 2014)

Mediante este proyecto de realidad virtual se quiere implementar un
nuevo método de rehabilitacion o mas bien poco usado en la fisioterapia en
el Ecuador. Segun Leack (2016) sefialo que “la realidad virtual orientada al
movimiento ha demostrado ser un gran ejercicio capaz de proporcionar una
terapia para las personas que sufren de dolor en las articulaciones y la

espalda’.

Esto permite la interaccion del paciente con un ambiente tecnoldgico,
haciendo que realicen los movimientos propios de las articulaciones de
miembros superiores, aprovechando los beneficios cognitivos que tiene el
juego, por medio de la concentracion el paciente progresivamente olvida el
dolor, aumenta su estado de animo, mejora su fuerza y su rango articular por
otras propiedades como el desplazamiento dentro del juego y la repeticion

5



de sus movimientos, con el objetivo de recuperar la agilidad que se pierde en
el proceso de envejecimiento y optimizar su calidad de vida, incorporandolos
a la sociedad y finalmente ofreciendo posibilidades de una vejez digna,
tranquila y saludable. Hoy en dia el objetivo de la realidad virtual (RV) en la

rehabilitacion es mejorar las capacidades funcionales.

Es por ello que en estos ultimos 5 afios han aparecido en mayor nimero
las publicaciones sobre la utilizacion de RV, con el objetivo de determinar si
este recurso terapéutico aporta mejoras en la recuperacion de la funcion
motora. “Se hacen ejercicios de intervencién en la funcion motora global,
funcién cognitiva, actividades de la vida diaria, calidad de vida y eventos
adversos” (Sons, 2013).

Existen juegos de realidad virtual que permiten trabajar solo el tronco
superior de un paciente, de ahi segun la adaptacion que se le dé, se puede
recuperar un hombro o toda la movilidad de los miembros superiores, hay
juegos innovadores que permiten utilizar un entorno tridimensional inmersivo

gue intenta ser lo mas intuitivo posible.

Segun la Constitucion en sus normas nacionales creadas en el 2014, los
adultos mayores constituyen un grupo de atencion prioritaria y especializada
en ambitos publico y privado: atencion gratuita de salud, jubilacién universal,
exenciones tributarias, rebajas en servicios de transporte, etc., en los Arts.

35y 36. (Consejo Nacional para la igualdad intergeneracional, 2016)



1.1. Formulacién del Problema

¢, Qué beneficios tiene la realidad virtual en la rehabilitacibn motora de

miembros superiores en el adulto mayor?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar el efecto de la realidad virtual con la aplicacién de los juegos
de la consola HTC VIVE para mejorar su movilidad articular y fuerza

muscular de los miembros superiores en los adultos mayores.

2.2. Objetivos Especificos

e Evaluar la capacidad motriz de miembros superiores de los adultos
mayores mediante el Test Goniométrico y el Test de Daniels.

e Aplicar juegos de la consola HTC Vive de Realidad Virtual en los
adultos mayores que presentan alteraciones de movimientos en los

miembros superiores.

e Analizar los avances obtenidos mediante un post test luego de la

aplicacién del juego.

e Proponer una guia con la Implementacion de juegos de la consola
HTC VIVE como método terapéutico para ayudar a mejorar la
movilidad articular de miembros superiores en los adultos mayores de

la organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran.



3. JUSTIFICACION

La realidad virtual (RV), esta siendo dirigida y utilizada en el campo de la
rehabilitacion fisica, como un método innovador en la salud, desempefiando
un rol en la atencién del adulto mayor, ya que por medio de varios juegos
adaptados permite que se trabaje el componente ludico, motor y de
superacion, se torna sencillo e intuitivo para el paciente y es valido para
distintos tipos de patologias, y da la posibilidad de hacer un seguimiento del

progreso de los pacientes.

Por medio del HTC Vive, que provee en gran medida métodos de
aprendizajes y entretenimiento, también presenta la posibilidad de ajustar
diferentes parametros para aumentar o disminuir la dificultad de los
ejercicios de movimiento, principalmente en miembros superiores que, es el
propdsito de la investigacién, con los juegos Tilt Brush, Cyber Pong, Xortex
en el cual se puede ir variando tiempo de sesion, tiempo de aparicion del

objetivo, amplitud del movimiento y secuencias de los movimientos.

El presente proyecto de intervencién tiene como beneficiarios a un grupo
de adultos mayores independientes en el cantén Duran, esta organizacion se
cred en el 2007, con ayuda de sacerdotes y personas de la comunidad Ana
Maria de Olmedo del cantén Duran, que presta servicios de recreacion y
capacitacion a mujeres y hombres del sector para el bienestar social; no
cuentan con recursos econémicos suficientes para asistir una rehabilitacion
fisica integral. Por lo general un gran porcentaje del sector son adultos
mayores que sufren de mialgias y artralgias propias de la edad, que afectan
a sus miembros superiores. A diferencia de otros programas de
rehabilitacion, los movimientos que se realizan en la adaptacion de los

juegos son basicos y accesibles para los adultos mayores.



En el Ecuador existen centros de rehabilitacion que no trabajan con
realidad virtual, y cuando tienen accesibilidad lo utilizan en patologias
neurolégicas, en este proyecto se quiere probar que los beneficios
terapéuticos puedan ayudar a mejorar su movilidad articular de miembros
superiores en los adultos mayores, ya que con los afios o mientras que
envejecen, los tejidos articulares se vuelven menos resistentes al desgaste y
se comienzan a degenerar, manifestindose con edema, dolor, y muchas

veces, la pérdida de la movilidad en las articulaciones.
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4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

Realidad virtual para la rehabilitacion motora del hombro

De acuerdo al estudio de los Investigadores de la Universidad Carlos Ili
de Madrid (UC3M) en el 2016, se ha desarrollado el prototipo de un nuevo
sistema de realidad virtual para la rehabilitacion motora del hombro que
integra un sensor de movimiento que permite realizar ejercicios controlados.
Este primer prototipo se centra en dos movimientos: la aduccion y abduccién
del hombro mediante un juego de futbol. Fisioterapistas del pais lo han
probado y sus opiniones son positivas, se llega a la conclusion que, con su
uso, los pacientes mejoran la movilidad de la articulacion del hombro,
aumentan la masa muscular y recuperan fuerza en sesiones de 20 minutos
(Madrid, 2016).

Disefio de un sistema de rehabilitacién miembro superior en entorno de

realidad virtual.

Segun el trabajo de Fabricio Muri, Celina Carbajal, Elisa Pérez, Hugo
Fernandez, Ana Maria Echenique, Natalia Lopez parte del Gabinete de
Tecnologia Médica de la Universidad Nacional de San Juan con el tema
“‘Disenio de un sistema de rehabilitacidon para miembro superior en entorno
de realidad virtual”’, describen el disefio y desarrollo de un sistema capaz de
adquirir sefales electromiograficas de superficie, digitalizarlas y procesarlas
en una computadora personal, para ser usadas como control de un objeto de
realidad virtual que representa al miembro superior. La clasificacion de la
intencionalidad del usuario se realiza mediante la configuracion vy
entrenamiento de una red neuronal artificial. Luego se presenta en tiempo

real la animacion en realidad virtual de los movimientos realizados por el
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miembro superior. Los resultados para los cuatro voluntarios estudiados,
indican una tasa de clasificacion positiva en promedio del 75% para cada

uno de ellos (Muri, y otros, 2013).

La realidad virtual utilizando juegos para mejorar el funcionamiento

fisico en los adultos mayores: una revision sistematica.

Segun el articulo “Virtual reality using games for improving physical
functioning in older adults: a systematic review” publicado en la revista
BioMed Central en el 2014 por Karina Iglesia Molina, Natalia Aquaroni Ricci,
Suzana Albuquerque de Moraes y Mdnica Rodrigues Perracini cuyo objetivo
era mejorar la calidad de vida de 58 participantes adultos mayores,
realizando una rehabilitacion fisica poco frecuente utilizando como base
juegos de Nintendo Wii y varios ordenadores de realidad virtual, llegaron a la
conclusién de que se observé una mejoria en los parametros relativos a la
fuerza muscular, la movilidad y la autoeficacia de caidas (Iglesia, Aquaroni,
Moraes, & Rodrigues, 2014).

Rehabilitacion que incorpora la realidad virtual es mas eficaz que la
rehabilitacién estandar para mejorar la velocidad de la marcha, el
equilibrio y la movilidad después del accidente cerebrovascular.

Un estudio publicado por Corbetta D, Imeri F, Gatti R del Departamento
de Rehabilitacién de funcion motora de la division de neurociencias del
hospital San Raffaele en Milan-Italia, aplicando Realidad Virtual en pacientes
con accidente cerebrovascular. Han realizado una revision exhaustiva de 15
ensayos en la que incluian 341 pacientes. Se observaron las respuestas al
tratamiento haciendo grupos, uno con realidad virtual como Unica
herramienta y uno de realidad virtual combinada con el tratamiento habitual
sin RV. Aunque los resultados no son concluyentes, esta revision mostro que
el uso de la realidad virtual puede ayudar a mejorar parametros como

velocidad, equilibrio y movilidad. Sin embargo, los resultados se limitan mas
12



a una fase aguda, donde se ve un mayor avance en los primeros seis meses
de tratamiento (Corbetta, Imeri, & Gatti, 2015).

Descripcion del efecto de los ejercicios de la extremidad superior
ipsilateral realizados con realidad virtual en mujeres sometidas a

mastectomia.

Segun el estudio descriptivo de Macarena Aguirre-Carvajal y Paula
Marchant-Pérez de la Escuela de Kinesiologia de la Universidad de
Valparaiso en Chile sobre el efecto de los ejercicios de la extremidad
superior ipsilateral realizados con realidad virtual en mujeres sometidas a
mastectomia realizado a un grupo de 36 mujeres en el cual después del 7mo
dia de cirugia se aplic6 un protocolo de rehabilitacion fisica basado en
ejercicios con realidad virtual. Las pacientes fueron evaluadas con respecto
al dolor con una escala visual analoga y al grado de funcionalidad de la
extremidad superior ipsilateral en el cual los resultados fueron positivos
disminuyendo el dolor y experimentan un incremento en la funcionalidad de
la extremidad superior ipsilateral a la mastectomia (Aguirre & Marchant,
2015).

“The use of Exercise-based Videogames for Training and Rehabilitation

of Physical Function in Older Adults”

Segun el articulo de Stuart T Smith y Daniel Schoene en el 2012 sobre el
“‘uso de ejercicios fisicos basado en juegos de realidad virtual para
entrenamiento y rehabilitacion de funcién fisica en adultos mayores” se
proponia un proyecto basado en adaptar juegos de Nintendo Wii que es
parte de la realidad virtual no inmersiva en el cual se observaba la mejora en
la salud y calidad de vida de los adultos y el adulto mayor, sin embargo
desde ese afio ya abrian una brecha importante sobre la eficacia de los

videojuegos para tratar el deterioro funcional en adultos mayores y aun
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seguir sacando conclusiones sobre posibles nuevos estudios (Smith &
Schoene, 2012).
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4.2. Marco Teoérico

4.2.1. Adulto Mayor

La OMS en Ecuador considera a las personas de 65 a 90 afios como
adultos mayores y las que sobre pasan los 90 afios se le considera grandes
viejos o0 grandes longevos. Los ancianos tienen oportunidad de desarrollo,
progreso, ensefianza y el tener nuevas experiencias como en cualquier otra

etapa de la vida.

Segun INEC (2011) el 42% de los adultos mayores no trabajan y
mayoritariamente su nivel de educacion es el nivel primario. A pesar de que
desean laborar, los hombres mencionan que dejaron de hacerlo por:
problemas de salud (50%), jubilacion por edad (23%), y sus familias no
quieren gque trabajen (8%). En el caso de las mujeres dejan de trabajar
debido a: problemas de salud (50%), sus familias no quieren que trabajen
(20%) y jubilacion por edad (8%).

Conforme Organizacién Mundial de la Salud (s.f.) se pronostica que de
aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no pueden valerse por si
mismos se multiplicard por cuatro en los paises en desarrollo. Muchos
ancianos de edad muy avanzada pierden la capacidad de vivir
independientemente porque padecen limitaciones de la movilidad, fragilidad
u otros problemas fisicos 0 mentales. Muchos necesitan alguna forma de
asistencia a largo plazo, que puede consistir en cuidados domiciliarios o
comunitarios y ayuda para la vida cotidiana, reclusién en asilos y estadias

prolongadas en hospitales.

El Consejo Nacional para la igualdad intergeneracional (2016) sefala
gue: “La proyeccion para el Ecuador en el 2014, determina que actualmente
las personas de 65 afios de vida o mas son 1°077.587, lo cual representa el
6.7 por ciento de la poblacion total”.
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4.2.1.1. Caracteristicas de los Adultos Mayores

Comienzan a padecer enfermedades biolégicas entre las que
destacan: artrosis, diabetes, o enfermedades cardiovasculares, entre
otras.

e Patologias neurologicas como alzhéimer, parkinson y demencia senil.
e Cambios y alteraciones en su estructura muscular y ésea.

e Exclusién social.

e Pocas areas de esparcimiento donde puedan realizar actividades
fisicas acorde a su edad.

e Dependencia econémica.

Los adultos mayores no deben ser apreciados como personas del
segundo nivel o ajenas a vida social, por ello, es preciso que levanten su

autoestima de la mano de sus familiares y amigos.

4.2.1.2. La salud mental en el Adulto Mayor

Los adultos mayores aportan a la sociedad como miembros activos de la
familia, son voluntarios y participantes en la fuerza de trabajo, las personas
mayores tienen una buena salud mental, aunque algunas corren el riesgo de
presentar enfermedades neuroldgicas, diabetes, trastornos mentales,

artrosis, entre otras.
A medida que pasan los afios se acrecientan las posibilidades de que

padezcan diferentes patologias al mismo tiempo. La salud mental interviene

en la salud del cuerpo, y a la inversa.
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4.2.1.3. Los factores de riesgo en Adultos Mayores

Los adultos mayores se enfrentan a la sociedad y se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad
articular, dolor cronico, debilidad u otros problemas fisicos o mentales, de

modo que requieren ayuda de un agente externo.

Uno de los principales factores de riesgo de los adultos mayores, es que,
debido a su falta de actividad, empiezan a florecer sintomas de dolores
articulares en sus miembros superiores. Por ello, métodos nuevos de
actividad fisica, que vayan encaminados a la distracciébn y a su vez a un
mejor acondicionamiento, seran de gran ayuda para seguir con una mejor

calidad de vida.

4.2.1.4. Sindrome de Inmovilidad

En el adulto mayor la presencia de inmovilidad produce disminucion de la
capacidad para realizar actividades de la vida diaria y esto trae como
consecuencia la disminucién de las funciones motoras afines con el sistema

neuro-musculo-esquelético.

Se estima que después de los 65 afios el 18% de las personas
tiene problemas para movilizarse sin ayuda, y a partir de los 75
afios mas de la mitad tiene dificultades para salir de la casa,
estando un 20% confinado a su domicilio. De los ancianos con
inmovilidad aguda, entendida como la pérdida rapida de la
independencia en la movilidad durante un minimo de tres dias,
el 33% muere en un plazo de tres meses y mas de un 50% a

los 12 meses (Medfampuj, 2012).
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4.2.1.5. Alteraciones del movimiento en el Adulto Mayor

Las estadisticas internacionales muestran que el 10% de la
poblaciéon adulta general ha presentado dolor de hombro
durante la vida, con una prevalencia de 21% en los mayores de
70 afnos; dentro de las patologias musculo esqueléticas, es la
tercera causa de demanda de atencibn médica primaria,

después del lumbago y la cervicalgia (Valenzuela, 2004).

Uno de los sistemas principales para que se produzcan alteraciones del
movimiento en el adulto mayor es en el sistema muscular. En los adultos
mayores se reporta pérdida de masa muscular debido a la ingesta
inadecuada de proteinas en la dieta, una de ellas es la atrofia muscular por
disminucion gradual de fibras musculares, esto se asocia a la pérdida de
fuerza, a su vez se va perdiendo la capacidad funcional debida a la poca
movilidad en sus desplazamientos y ejecucién de sus actividades de la vida

diaria.

Las alteraciones de la movilidad en el adulto mayor son producidas por
muchos factores o cambios naturales en las estructuras articulares y
tendinosas. Uno de los factores son los vicios posturales de la vida diaria,
que al mantenerse durante afios por lo general condicionan la aparicién de
dolor en las estructuras intrinsecas del hombro y cuello, reduciendo la
amplitud de movimiento. Por ejemplo, en la estructura 6sea, se evidencia
una pérdida de la densidad del hueso debido a un desequilibrio en la
absorcion y reabsorcion del calcio como osteopenia, que luego se puede

trasformar en una osteoporosis.
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4.2.1.6. Calidad de vida en el Adulto Mayor

La calidad de vida en el adulto mayor tiene una percepcion diferente a la
de un joven, ya que piensan que lo ha vivido todo, tienen conocimiento de
cultura y del sistema de valores en los que viven, en relacion con sus

objetivos de vida y sus inquietudes.

El individuo es un ser de necesidades multiples e interdependientes, se
satisfacen en tres contextos: en relacibn con uno mismo, en relacion con el

grupo social y en relacién con el medio ambiente.

Segun el Plan Plurianual de Inversion Publica (2013 — 2017), en el

Objetivo 3. “Mejorar la calidad de vida de la poblacién” indica lo siguiente:

El plan del buen vivir se relaciona en primer lugar en como mejorar la
calidad de vida de la poblacién (adultos mayores), y el segundo en poder
garantizar los derechos de la naturaleza y promover la sostenibilidad

ambiental, territorial y global.

El buen vivir rescata los derechos del hombre y su bienestar. La misién
del actual gobierno llamado “Revoluciéon Ciudadana” consiste en poder

destacar en la salud, la inclusion, justicia y poder vivir en un ambiente sano.

Con el objetivo de asegurar el bienestar de los adultos mayores, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha propuesto fomentar el
envejecimiento activo, que consiste en implementar una serie de medidas
para que ellos puedan seguir contribuyendo con su vida, gozando de buena
salud y de seguridad en adecuadas condiciones sociales y econdmicas

durante el proceso de envejecimiento.
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4.2.2. Movilidad Articular

Se entiende como movilidad articular a la capacidad de movimiento de
una articulacion en méaximo rango de movimiento, en el cual va a involucrar a
musculos, tendones y ligamentos. Este concepto da la idea del limite de
movimiento que pueda llegar a tener un paciente adulto mayor, ya que en

muchas ocasiones la edad, es el principal factor de limitacion de movimiento.

Segun Mariano Procopio (s.f.) expone que:

La movilidad articular es una cualidad “involutiva”, esto significa
gue nacemos con el maximo grado de movimiento y con el
paso de los afios vamos perdiendo dicha capacidad, en mayor
o menor medida, dependiendo de factores tales como el sexo,
la actividad fisica, la actividad cotidiana (sedentaria, activa,

moderada etc.), lesiones, enfermedades, accidentes etc.

4.2.2.1. Movimiento

Para Martinez (2010) el movimiento es:

Todas las ejecuciones motrices humanas, que se puede
preparar para la existencia de ciertos gestos motores que se
constituyen en base de cualquier ejecucién especifica. Estas
habilidades y destrezas basicas, que pueden ser consideradas
como el alfabeto del movimiento humano y que puede generar
cualquier tipo de respuesta motora que pueda ejecutar el

hombre. (p.5)
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Los seres vivos ejecutan movimientos en contestacion a diferentes
estimulos que se recibe del exterior, pero, ademas, hay estimulos internos
de todo el organismo que implican movimiento, para adquirirlo intervienen

los diferentes sistemas.

4.2.2.2. El Movimiento corporal fundamental de la fisioterapia

El movimiento corporal humano es un concepto que ‘“involucra la
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, asistencia,
recuperacion y rehabilitacion, que conducen a generar procesos de reflexion
epistemoldgica y de investigacion cualitativa y cuantitativa para el
crecimiento de la disciplina de fisioterapia” (Sabana, 2015).

Desde esta perspectiva la fisioterapia a través del movimiento puede
optimizar la salud de los adultos mayores, consiguiendo beneficios y asi su
interaccidon con el entorno y en todas las labores que debe ejecutar. Es por
ello que se debe conducir el movimiento corporal humano como elemento de
la salud y el bienestar de la persona, pues este se hace responsable por las
acciones de promocion, prevencion y participacion de los procesos de

habilitacion y rehabilitacion de las personas.

4.2.2.3. Diferencia entre movilidad articular y flexibilidad

Movilidad Articular: Capacidad para desplazar un segmento o parte del
cuerpo dentro de un arco de recorrido manteniendo la integridad de las

estructuras anatémicas implicadas.

Flexibilidad: Se entiende como la capacidad de sus articulaciones para
desplazarse sin que por ello sufra un deterioro o dafo estructural. Todos
relacionamos la flexibilidad a la capacidad de movernos con soltura y de

realizar movimientos con una cierta amplitud en el cuerpo.
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4.2.2.4. Principales articulaciones de miembros superiores

Hombro: Es el encargado de unir el miembro superior con el tronco, por
ello su amplitud de movimiento articular es uno de los méas importante en el
cuerpo humano. Segun (Suarez & Osorio, 2013) sefialaron que “el hombro
se considera la articulacion mas movil del cuerpo humano, pero también la
mas inestable, posee tres grados de libertad, permitiendo orientar el
miembro superior con relacion a los tres planos del espacio, en disposicion a

los tres ejes”.

Segun la Organizacion LELOIR (s.f.), detalla ampliamente en su
publicacién “Fundamentos de Biomecanica Articular” los siguientes

conceptos de la articulacién del hombro:

e Flexion: Amplitud de 180°. Se realiza en 3 tiempos: el 1° alcanza los
60°, y estd dado por el fasciculo anterior del deltoides, el
coracobraquial y el pectoral mayor; el 2° alcanza los 120° e
intervienen el trapecio y serrato anterior; el 3° llega a los 180° con la
colaboracion del raquis.

e Extension: 50° en un solo tiempo. Intervienen el redondo
mayor, redondo menor, fasciculo posterior del deltoides y el dorsal
ancho.

e Abduccion: Al igual que la flexion, 180° en 3 tiempos: 1° a 60°,
fasciculo medio del deltoides y supraespinoso; 2° a 120°, trapecio y
serrato anterior, por ultimo, el 3° a 180° con la colaboracién del raquis.

e Aduccion: Alcanza los 30° evitando el tronco por delante o por
detras. Musculos dorsal ancho, redondo mayor, subescapular y
pectoral mayor.

e Rotacién interna: Para analizar las rotaciones no partimos de la
posicion anatémica, sino que colocamos el codo flexionado a 90°, la

mano vertical, y rotada 30° hacia adentro; esto coloca a los musculos
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rotadores en reposo total). Alcanza los 100°, e intervienen el dorsal
ancho, redondo mayor, subescapular vy pectoral mayor.
e Rotacion externa: 80° en un solo tiempo, intervienen el infraespinoso

y el redondo mayor.

Codo: Por su ubicacion permite la flexion del miembro superior sobre si
mismo, debido a su funcionabilidad establece relacion entre la cabeza y la
mano, desde el punto de vista funcional, la articulacion humero antebraquial
se comporta como una articulacién troclear; por lo tanto, realiza flexion,

extension.

e Flexion: Amplitud de 145°, en un Unico tiempo, y partiendo de la
posicion anatémica. El angulo que se forma entre el brazo y el

antebrazo al realizar la flexion es de 35° (145°+35°=180°).

Este movimiento se encuentra limitado, en orden de importancia, por:
a) el choque de las masas musculares.
b) el choque 6seo.

c) tensién del ligamento posterior.

Los muasculos que intervienen, también en orden de importancia son el

biceps braquial, el braquial anterior, y el braquiorradial.

e Extension: La extension recorre nuevamente 145° para llegar a la
extension completa. El angulo formado entre el brazo y el antebrazo
en este caso es de 180° se encuentra limitado por:

a) el choque 6seo

b) tensién del ligamento anterior

El musculo extensor por excelencia es el triceps braquial y su vasto

interno es potenciado por el musculo anconeo.
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Mufieca: Su ubicacion es la parte mas distal al hombro, permite unir a la
mano con el brazo su movilidad va a estar realizada por las articulaciones
del carpo, metacarpo y falanges. “Los movimientos funcionales de la mano,
son: flexo-extension, aduccién-abduccion y rotacion axial (prono-supinacion).
Los movimientos de la mufieca se logran con una gran estabilidad de las
articulaciones, combinandose control de la fuerza y precision lo que permite

alcanzar objetivos concretos” (Gonzalez, Rodriguez, & Martinez, 2016).

El complejo articular de la mufeca: aspectos anatofisiolégicos vy
biomecanicos, caracteristicas, clasificacion y tratamiento de la fractura distal
del radio” la biomecanica articular y goniométrica de mufeca, indicando lo

siguiente:

e Flexion: Varia entre unos 70 a 90 grados, la flexion se consigue
cuando se activan los masculos: palmar mayor, cubital anterior,

abductor del pulgar, y los flexores de los dedos.

e Extension: Aproximacion de la cara dorsal de la mano hacia el dorso
del antebrazo, tiene un arco de movilidad entre 65 y 85 grados y, a
diferencia del movimiento de flexion, este movimiento se debe

fundamentalmente a la articulacion radio carpiana.

e Desviacion Cubital y Radial: ElI movimiento de abduccién es la
inclinacion radial de la mufieca, tiene una amplitud que oscila entre 15
y 25 grados con la mufieca en supinacion, pero en general entre 20 y
60 grados, dado que la estiloides cubital es mas corta que la radial
(Gonzalez, Rodriguez, & Martinez, 2016).
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4.2.3. Realidad Virtual
4.2.3.1. Historia de la Realidad Virtual

Las raices de la realidad virtual inician en los afios 50, cuando el mundo
de los ordenadores se encontraba en sus inicios. “La primera ola de la
realidad virtual fue en los afios 60, cuando el futuro parecia estar mas cerca
que nunca, Morton Heilig fue quien patent6 en 1962 lo que muchos
consideran la primera maquina de realidad virtual, el Sensorama” (Millan,
2015). Y “En esta época los ordenadores eran gigantescos encerrados en
salas con aire acondicionados y utilizados por expertos en lenguaje de

programacion” (Rojas, 2012).

Imagen 1: Sensorama (primera maquina de RV)

sensolaia
& s

Fuente: https://goo.gl/ZNY80C

Segun Aguado (2015) en su tesis de “realidad virtual aplicada a la terapia

fisica” menciona que:

En 1965 Ivan Sutherland publico el articulo titulado "The
Ultimate Display”, donde se describia el concepto de realidad
virtual y asent6 las bases de esta tecnologia. Ademas, fue Ivan
Sutherland quien invent6 el primer casco de realidad virtual
denominado HUD (Head-up Display), utilizando un tubo de
rayos catodicos para cada ojo.
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Imagen 2: HUD (Primeras gafas de RV 1965)

Fuente: https://goo.gl/6Fs2pg

Jaron Lanier en 1989, acufa el término “Realidad Virtual”, obteniendo
gran atencion por parte de la prensa y los medios de comunicacién, lo que

permite que se consolide como el término definitivo de esta tecnologia.

Previamente en 1985, el mismo Lanier junto a Thomas Zimermann fundaron
la empresa VPL Research Inc. fue “La primera empresa dedicada
desarrollar, fabricar y comercializar interfaces y programas destinados a las
nuevas técnicas de simulacion, hasta el cierre de la misma en 1992” (Mejia,
2012).

“Game Based Biofeedback for Rehabilitation Therapy” es un programa
que se utilizd en Espafia en el 2009, con el fin de implementar a la
rehabilitacion fisica tradicional el uso de realidad virtual, al principio como
todo nuevo programa se obstaculizé la relacién entre ambos pero en base a
la satisfaccion de los pacientes, al utilizar videojuegos para estimular la
motivacion y conseguir una medicion mas objetiva, se dieron cuenta que la
idea de como se hace el movimiento o terapias de rehabilitacion era

cuantificable.
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Imagen 3: Biofeedback en rehabilitacion (MMSS)

Fuente: https://goo.gl/t9sNMR
“En 2010, el joven empresario Palmer Luckey lanza el primer prototipo de
sus gafas de Realidad Virtual Oculus Rift, el DK1, tirando de la tecnologia de

un smartphone y rodeandose progresivamente de grandes genios de los

videojuegos como John Carmack”. (Sacristan, 2016).

Imagen 4: Primer Prototipo Oculus Rift 2010

Fuente: https://goo.gl/MTBOWF

Si bien a final de 2016 los usuarios de RV seran fundamentalmente
“gamers”, o sea videojugadores de PC o consola, el HTC Vive ha sido la
consola de realidad virtual mas avanzada hasta ahora, que ha cambiado
diferentes parametros y ha permitido introducir este tipo de tecnologia en la
rehabilitacion virtual, prevaleciendo que los usuarios de RV en smartphones,
el “Mobile VR”, y las aplicaciones podrian ir mucho més alla de los juegos,
siendo utiles para una rehabilitacion virtual en casa o abrir nuevos campos
como en la educacién, entretenimiento, documentales, noticias, videos y

cine 360°, salud, turismo, marketing y publicidad.
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4.2.3.2. Concepto

Existen diferentes conceptos sobre realidad virtual, pero se puede decir
que la RV es una Interaccion entre un mundo virtual y la persona, generado
por un conjunto de tecnologias y herramientas que permiten que los usuarios
se sumerjan en un entorno virtual 3D que dependiendo del nivel de
inmersion la consola va hacerte creer estar presentes e interactuar con él

desplazandose por su interior o modificandolo de cualquier forma.

Olguin, Rivera, & Hernandez (2006) definen que “realidad virtual (RV) es
la simulacion de un ambiente real o imaginario que puede ser experimentado
en tres dimensiones, proporcionando una experiencia interactiva completa

en tiempo real con video, sonido e incluso retroalimentacion tactil”.

4.2.3.3. Tipos de realidad virtual

Sistema Inmersivo: Permiten al adulto mayor sumergirse en el mundo
artificial a través de los dispositivos sensoriales, donde el usuario tiene la
sensacion de estar explorando un mundo virtual proporcionando una
experiencia en 12 persona, utilizando diferentes accesorios como lo son
guantes, gafas, cascos y traje especial los cuales son los principales
elementos para que pueda transportarse a diferentes mundos, simulando la

realidad.

Imagen 5: Realidad Virtual Inmersiva

Fuente: https://goo.gl/NzSxzz
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Como todo programa inmersivo también tiene su lado negativo, por
ejemplo, en el estudio de Guerrero & Valero (2013) exponen que “en el
momento en el que el individuo no puede integrar rapidamente esta
informacion, muy diferente de su mundo habitual (aunque lo simule), se

producen molestias y problemas fisioldgicos”.

Sistemas no Inmersivo: El concepto menciona que:

Son aquellos donde utilizan un monitor convencional para
representar objetos en 3D y sus accesorios son el teclado,
micréfono 0 mouse, las cuales son usadas como medio de
entretenimiento. Definidos en 1997 por Michael Louka como
realidad virtual de escritorio o Windows on World han estado
presentes desde el principio de la historia de los graficos

computarizados (Rojas, 2012).

Imagen 6: Rehabilitacién Virtual no inmersiva

Fuente: https://goo.gl/bhhhSf
4.2.3.4. Caracteristicas de la realidad virtual

A continuacion, se expresa las caracteristicas que tiene la realidad virtual

en el ambito de rehabilitacion fisica:
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e Presencia: El usuario debe encontrarse adentro del entorno virtual.
Esta caracteristica esencial se logra por medio de los dispositivos de
entrada.

e Punto de observacion o referencia: Permite establecer la ubicacion
y posicion de observacién del usuario dentro del mundo virtual.

e Navegacion: El beneficiario puede cambiar su punto de observacion.

e Manejo: El usuario puede interaccionar y cambiar el medio ambiente
virtual.

e Progreso: Se consigue con esfuerzo y practica constante.

e Aprendizaje: Independientemente de la edad de los sujetos, se logra
generar nuevos vinculos neuronales. De manera que, incluso en la
senectud, somos capaces de acoplarnos a las experiencias del
entorno, mejorando intelectualmente y fortaleciendo zonas debilitadas

de nuestro cerebro que se relacionan con nuestro estado fisico.

Tanto en la repeticion de ejercicios, como en el cambio de su intensidad y
la adaptabilidad del ordenador, se consigue mejorar la capacidad de
progreso del paciente y su nivel de motivacion. Esto permite un proceso de
rehabilitacion mas agradable, divertido y con mayor adherencia al

tratamiento.

4.2.3.5. Realidad virtual en la rehabilitacion

Se refiere al entrenamiento fundamentado en ejercicios de simulacion
mediante tecnologia de videojuegos de realidad virtual, logrando que el
paciente ejecute y mejore las funciones que se han perdido, o que por una
enfermedad se han visto afectadas, todo esto se logra a través de un
ordenador que captura el movimiento del usuario y permite a los terapeutas
planear, monitorizar y adaptar los ejercicios para el tratamiento de cada
paciente. “Numerosos estudios ya demuestran que el uso de entornos de

realidad virtual favorece los procesos de reaprendizaje motor y que con ellos
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se consigue la mejora de calidad de vida de los pacientes, aumentando su

motivacion y su grado de superacion” (Gémez, 2013).

Combina la tecnologia de realidad virtual, los video juegos y la mecanica
psicosomatica con el fin de ofrecer a los pacientes trabajar en el mundo
virtual como parte del ejercicio, donde el estrés puede conducir a la fatiga
fisica y mental e incluso el dolor fisico, la plataforma virtual asegura que el
usuario esta relajado, motivado y centrado en movimiento mientras se
realiza una serie de ejercicios desafiantes. La combinacion de desafios y
recompensas en el juego, lo ayuda a obtener un mejor equilibrio mental o
superar el dolor, ya que su cerebro libera pequefias cantidades de dopamina

durante el ejercicio, lo que les hace sentir mejor.

Estudios realizados indican que se puede trabajar en alteraciones
motrices de los adultos mayores como artrosis, artritis, dolores musculares,
dolencias generales por sus actividades, rehabilitacion tras fracturas, o
mejora de la movilidad; a través de ejercicios que trabajan funciones como:
la coordinacién, la amplitud articular y la resistencia a la repeticion de

movimientos.

Imagen 7: Uso de RV para mejorar rango articular

Fuente: https://goo.gl/gLjnjT
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4.2.4. Htc Vive (consola)
El concepto de Nuiiez (2016) menciona que:

El HTC Vive es el sistema de realidad virtual mas avanzado de
la historia. Las gafas son muy potentes, por lo que puedes
mirar en cualquier direccion sin fricciones. Sus controladores
inalambricos hacen que sea facil interactuar con los objetos del
mundo virtual. Y lo mejor de todo es que el HTC Vive te permite
caminar por el juego, lo que lo diferencia de cualquier otro

dispositivo de realidad virtual que se ha fabricado jamas.

La idea del Vive es ofrecer una experiencia mas completa de RV que las
gafas Rift, y para ello han completado un sistema de posicionamiento que
permite al usuario simular sus manos en el entorno virtual 1o que a su vez le
deja interactuar con cosas que hay a su alrededor, el HTC Vive es
completamente adaptable a la hora de crear el area de juego, Enterprise
(2016) menciona que “una vez que pones el casco Vive, estds inmerso en un
mundo lleno de sorpresas. Caminas libremente y exploras, un sistema de
direccién te mantiene con seguridad dentro de los limites de su area de

juego”.

Imagen 8: Consola de HTC Vive

res

Fuente: www.vive.com
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4.2.4.1. Juegos de realidad virtual

Tilt Brush

“Tu habitacién es el lienzo y tu paleta la imaginacién. Las posibilidades
son infinitas” (Enterprise, 2016). Es por ello que google decidi6 ir abriendo
caminos y ha innovado, realizando su propia aplicacién de dibujo para la RV,
que permite disefiar en un entorno virtual o en pocas palabras sumergirse

dentro del dibujo.

Tilt Brush fue probado y explorado por un grupo de siete artistas en el
laboratorio experimental del Google Cultural Institute: un ilustrador, un
disefiador conceptual, un disefiador de moda, un artista de instalaciones, un

par de artistas urbanos y un escultor. (Astorga, 2016)

Tilt Brush es la aplicacion perfecta para entender que la realidad virtual
va mas alld del ocio digital. Se trata de unaapp de dibujo en tres
dimensiones (algo asi como la evolucién légica de Paint) disefiada por
google, que nos permite usar los mandos de HTC Vive para dibujar en un
lienzo tridimensional lo que se quiere y que ofrece un variado paquete de
herramientas de dibujo (pinceles, lapices, trazos de diferente tipo, efectos,
etc.) para ejecutar las creaciones. “Lo verdaderamente interesante de esta
experiencia es el uso del mend, que funciona sobre uno de los mandos

mientras el otro realiza las selecciones de colores” (Garcia, 2014).

Imagen 9: Gréaficos de Tilt Brush presentados por Google

# Tilt Brush

o

Fuente: https://goo.gl/7XdZXH
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En el ambito terapéutico se puede utilizar las propiedades de este juego,
tanto en sus funciones cognitivas y motrices, estimulos basados por el
desarrollo psicomotor para lograr una respuesta motriz refleja que lleva a un
nivel mayor de control, guiado hacia la realizacion de actividades o
propésitos significativos a la edad, ya que al estar inmerso en un mundo
virtual que tiene un efecto placebo, resta impedimentos como mover

libremente una articulacion.

Como el juego trata de pintar y plasmar sus ideas, se puede hacer que el
paciente recupere su movilidad con el simple hecho de pedirle que realice su
dibujo favorito o el paisaje que desee y asi convertir un juego para nifios en

una terapia para un adulto mayor.

Se debe tomar en cuenta que no necesariamente se sigue un patron de
movimiento, ya que el paciente es libre de realizar los movimientos que
desee y segun su grado de movilidad, recordando que es un juego adaptado

a la necesidad del paciente y en este caso son adultos mayores.

Imagen 10: Uso de Tilt Brush con patrones de movimiento diferentes

Fuente: https://goo.gl/TIOBc3

Es importante conocer el empleo del juego Tilt Brush, ya que este no
sera posible aplicarlo cuando el paciente esté gravemente afectado o

presente problemas de vision.

El articulo “Virtual reality using games for improving physical functioning
in older adults: a systematic review”, publicado por la revista BioMed Central
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del 2014 se obtuvo respuestas satisfactorias en una gran variedad de

patologias neurologias y traumatologicas.

Cyber-pong Vr

Cyber-pong VR es un juego de mesa moderna, de estilo retro para el
HTC Vive. Mediante que, los dos controladores de la consola se trasforman
en raguetas que el paciente utiliza para poder competir en el juego contra un
usuario virtual, con la tarea de utilizar la bola para destruir los bloques,
tienen que enfrentarse antes de que lleguen a cinco puntos o antes de que
lleguen cerca de la red. El juego consta de 10 niveles para destruccién de
bloques y tiene botones especiales en los cuales el controlador se puede

transformar en armas como una pistola o un capturador.

El modo de juego se siente muy natural y la visualizacion en el juego es
muy clara y cdmoda para el usuario. No hay una gran curva de aprendizaje.
Tienen que mover sus brazos de acuerdo a la direccion que se presente la

pelota.

Cyber-pong VR es un juego que se puede jugar sin parar y se mantiene
entretenido cada vez que inicia su reproduccion. Se puede comparar un
poco como el original Pong, Breakout y el Tetris, a partir de los afios 70, 80 y
90, estos juegos son todavia muy divertido para jugar asi. Gran diversion y el

ejercicio al mismo tiempo. (s.n, 2016)

Imagen 11: Usuario jugando Cyber Pong

e —

Fuente: https://goo.gl/Xj5Crm
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A nivel terapéutico Cyber Pong nos va a permitir trabajar con una mayor
amplitud de movimiento, el paciente se va ver en la necesidad de mover
ambas extremidades en su eje vertical, a medida que el usuario virtual
devuelva la pelota. Se requiere 100% la concentracion del adulto mayor
porque en los diferentes niveles habra una mayor exigencia y el movimiento

se tornara rapido y completo.

El paciente tiene un mayor desgaste fisico, y trabaja como un todo a nivel de

su tronco superior.

Xortex (The Lab)

Xortex (una de las muchas demostraciones de la valvula de "The Lab"),
el jugador no es el protagonista. En lugar de la mayoria de los juegos donde
el jugador tiene que mover todo su cuerpo para esquivar el fuego enemigo,
xortex consiste en recoger una nave espacial con los controladores de
movimiento y moverlos de lugar en el espacio virtual para evitar los
proyectiles cada vez mas dificil dependiendo los niveles. La nave espacial
que se observa dentro del entorno virtual también puede devolver el fuego a
las naves enemigas. La capacidad de jugar el juego usando solo sus

miembros superiores del cuerpo del jugador es uno de los rasgos distintivos.

Las ventajas para los pacientes que intervienen en el juego xortex
perteneciente a la consola HTC Vive, es que les permite conocer la agilidad

en sus brazos y su concentracion a la hora de practicarlo.

Este simple concepto abre realmente las opciones para lo que puede ser
un juego de realidad virtual apto para la rehabilitacion fisica, ya que le
permite al paciente mover libremente sus miembros superiores, se juega de

una forma natural e inmersiva que limita a donde puede ir.
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Imagen 12: Usuario jugando Xortex

Fuente: https://goo.gl/NEuwUS

4.2 5. Evaluaciones

4.25.1. Goniometria

“La palabra goniometria proviene del griego, Gonia: angulo y metron:
medida. Nombre por el que se conoce a la ciencia y técnica de medicion de
angulos, siendo utilizada para medir de manera objetiva el rango de

movimiento articular’ (Gambarotta, Gonzalez, & Pallares, 2008).

Uno de los objetivos por el cual se utiliza esta técnica es para evaluar el
arco de movimiento de una articulacién, en sus tres planos del espacio. Se
trata de un procedimiento dinamico que se emplea para objetivar y
cuantificar la movilidad de la misma, a esto se lo conoce como test
goniométrico que se fundamenta en la medicibn de los rangos de
movimiento articular en base a angulos con un instrumento llamado
goniometro “es un semicirculo o circulo graduado de 180° o 360°,

permitiendo medir angulos entre dos objetos”. (Lliguichuzhca, 2015).
En la vejez, se observa una disminucion del arco de movimiento articular,

esto se debe a la laxitud ligamentosa y al mayor contenido de agua de las

estructuras anatomicas que pierde con el aumento de los afios.
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Imagen 13: Arco articular de MMSS, medible con el goniémetro

Fuente: https://goo.gl/PRzAZd

En rehabilitacién, se utiliza para determinar el punto de inicio de un
tratamiento, evaluar su progresion en el tiempo, motivar al paciente,
establecer un prondstico, modificar el tratamiento o darle un punto final, vy,

finalmente, evaluar la secuela. (Taboadela, 2007)

4.25.1.1. Arco de movilidad articular

El movimiento parcial o total de una articulacion se establece como rango
de movilidad y puede ser completo (anatémico) o funcional, y pertenece al
movimiento necesario para realizar una tarea explicita. “El arco de
movimiento es la cantidad de movimiento expresada en grados que presenta
una articulacion en cada uno de los tres planos del espacio” (Taboadela,
2007)

4.2.5.1.2. Arco de movimiento activo

Es el movimiento que se produce por la contraccion muscular
voluntaria de las personas, sin la asistencia externa de un
examinador. Es el arco de movimiento que se realiza por la

propia voluntad y requiere que la persona esté consciente. El
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arco de movimiento activo provee informacién sobre la fuerza
muscular y la coordinacion del movimiento. La persona
examinada puede interferir en la evaluacion del arco de
movimiento activo, por lo tanto, existen posibilidades de

subponderacién por parte del examinador (Taboadela, 2007).

4.2.5.1.3. Arco de movilidad activo asistido

Es el movimiento que realiza el paciente con su propia contraccion

muscular y el examinador completa el movimiento dado.

4.2.5.1.4. Arco de movimiento pasivo

Es el que realiza el examinador sin la ayuda de la accién muscular activa
de la persona examinada, que puede 0 no estar consciente. NoO existe
contraccion muscular voluntaria, por lo que se requiere una fuerza externa

para realizarlo.

El arco de movimiento pasivo provee informacién sobre la
integridad de las superficies articulares y de la cépsula,
ligamentos y musculos. El examinador puede supraponderar el
arco de movimiento pasivo al forzar la articulacibn mas alla de
su rango fisiolégico de movimiento, si la articulacion es forzada

en extremo, puede resultar dafiada (Taboadela, 2007).
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4.2.5.1.5. Arco de movimiento funcional

Es el movimiento que requiere una articulacion especifica para la
realizacion de actividades de la vida diaria 0 para cada tarea especifica del
paciente, por ejemplo, para sentarse comodo son necesarios 90° de flexion

de rodilla, pero un rango menor, es funcional.

4.25.2. Test de fuerza muscular

La fuerza se representa como uno de los elementos de rendimiento
basicos en cualquier actividad, asi como en las distintas manifestaciones
donde la actividad motriz sea necesaria. El test de fuerza, su utilidad

principal es medir las diversas formas de fuerza existentes.

4.25.2.1. Escala de Daniels

Es la escala aceptada internacionalmente, ademas de la mas utilizada al
momento de medir la fuerza muscular. Su principal objetivo es valorar la
cantidad de fuerza muscular que comprende en una escala que va de 0 a
5, sin embargo, detras del nimero puede colocarse un signo de “+” si se
supera el grado examinado, o no llega al siguiente nimero en la escala
desde el grado 3. No se puede medir concretamente la fuerza de un sélo
musculo porque no hay contracciones aisladas, sino que se mide la fuerza
a través de un movimiento articular. Aunque al ser manual contiene
aspectos subjetivos, es muy facil de utilizar tanto de forma razonada como

en grupos musculares, y no requiere de material alguno.

La valoracion se realiza por tres simple pasos:

1) Solicitamos al paciente que ejecute uno de los movimientos

completos de la articulacion.
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2) Preguntamos si puede efectuar el movimiento por si solo, le
indicamos que ponga resistencia contra la fuerza que le asignamos.

3) Se realiza la evaluacion de ambos lados para su comparacion.

En una persona sin ninguna alteracién se busca encontrar una simetria
en la resistencia a la oposicién al movimiento, sin embargo, en el adulto la
fuerza muscular varia en sus miembros superiores de acuerdo a la

actividad que hayan realizado.
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Constituciéon de la Republica del Ecuador

Seccidén séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion 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 sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion 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 regirA por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Seccién primera
Adultas y adultos mayores
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia. Se

consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afos de edad.
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Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los

siguientes derechos:

1. La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito
a medicinas.

.El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.

3. La jubilacién universal.

.Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.

. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con
la ley.

.El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su

opinion y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las
diferencias especificas entre areas 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 participacion en la definicion y

ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion 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.
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2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacién laboral o
econdmica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara
programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacién 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. Proteccién 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 realizacion 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 apliqguen otras medidas alternativas, cumplirdn su
sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision

preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccién, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdémica y psicolégica que garantice su

estabilidad fisica y mental.
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La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por

parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.

4.3.2. Ley orgénica del sistema nacional de salud

Art. 3.- Objetivos. - El Sistema Nacional de Salud cumplird los siguientes

objetivos:

1. Garantizar el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral
de salud, a través del funcionamiento de una red de servicios de gestion
desconcentrada y descentralizada.

2. Proteger integralmente a las personas de los riesgos y dafios a la salud; al

medio ambiente de su deterioro o alteracion.

3. Generar entornos, estilos y condiciones de vida saludables.

4. Promover, la coordinacion, la complementacion y el desarrollo de las

instituciones del sector.

5. Incorporar la participacion ciudadana en la planificacion y veeduria en
todos los niveles y &mbitos de accidén del Sistema Nacional de Salud.

4.3.3. Ley del Anciano

Disposiciones Fundamentales

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un
nivel de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atencién geriatrica y
gerontoldgico integral y los servicios sociales necesarios para una existencia

atil y decorosa.
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Organismos de ejecucidén y servicios

Art. 5.- Las instituciones del sector publico y del privado darén facilidades
a los ancianos que deseen participar en actividades sociales culturales,

econdmicas, deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de Medicina de las
universidades incluiran en el plan de estudios, programas docentes de
geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales gerontologico y
en las instituciones que presten asistencia médica al anciano y que
dependan de los Ministerios de Bienestar Social y Salud Publica y en
aquellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de cooperacion

con el Ministerio de Bienestar Social

4.3.4. Ley de Discapacidad

Personas con discapacidad, sus derechos, garantias y beneficios

Art 19.- Derecho a la salud. - El Estado garantizara a las personas con
discapacidad el derecho a la salud y asegurara el acceso a los servicios de
promocién, prevencion, atencion especializada permanente y prioritaria,
habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género,

generacional e intercultural.

La atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, con
deficiencia o condicion discapacitante sera de responsabilidad de la
autoridad sanitaria nacional, que la prestara a través la red publica integral

de salud.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La realidad virtual mejora la movilidad articular y la fuerza muscular de
los miembros superiores en los adultos mayores de la organizacién “Mujeres

Trabajando Unidas” del cantén Duran.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

En la determinacion de las variables del presente estudio se tomara en cuenta:
Variable independiente

e Realidad Virtual
Variable dependiente

e Movilidad Articular

e Fuerza Muscular

6.1. Operacionalizacion de las variables

independiente

virtual y la
persona, generado
por un ordenador.

Variables Categorias Indicadores Técnicas e
Instrumentos
Es una Interacciéon Inmersiva
Variable entre un mundo No Inmersiva

Historia Clinica

Fuerza Muscular

Es la capacidad
del masculo para
ejercer fuerza.

Desplazamiento

Ejecucién de
Realidad Virtual En forma grupal e | movimientos libres | Encuesta
individual por medio de los
juegos
Caracteristicas Edad Entrevista
fisicas Sexo
Alteracion de
Movimiento.
Adulto mayor
Grupos vulnerables
Condiciones fisicas
especiales
Juegos Tilt Brush
Cyber Pong
Xortex
Variable
Dependiente
Es el movimiento Rango de
Movilidad Articular | parcial o total de movimiento Test
una articulacion. Goniométrico
Fuerza

Test de Daniels
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la eleccion del disefio

Para el desarrollo del presente trabajo de titulacidon se realiz6 una
revision bibliografica de la literatura cientifica sobre el uso de dispositivos de

realidad virtual (RV) en la rehabilitacion motora de los adultos mayores.

Este trabajo de investigacion fue de tipo explicativo ya que se detallaron
las manifestaciones de los hechos y/o situaciones a través del analisis
obtenido en las mediciones de los miembros superiores aplicando los test
Goniométrico y test de Daniels.

El disefio de investigacion fue de tipo pre-experimental longitudinal con
un enfoque cuantitativo en el cual se obtuvo dos mediciones (inicio y final)
que demostraron mejoria aplicando el uso del juego desarrollado en realidad
virtual como método terapéutico; lo que conllevé a abrir un nuevo campo
para la rehabilitacion en pacientes adultos mayores que presentaban

limitaciones funcionales y debilidad muscular en sus miembros superiores.

7.2. Poblacion y Muestra

El estudio se realiz6 en la Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del
Canton Duran, Provincia del Guayas ubicada en la ciudadela Ana Maria de
Olmedo. El centro tiene un programa exclusivo para adultos mayores con un
rango de edad a partir de 65 a 80 afios de ambos sexos. No tienen un
horario pre establecido, aunque la mayoria de las actividades se realizaron
en la tarde. Nuestro proyecto se realizé los dias martes y viernes de 2 pm a

S pm.
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La poblacion de estudio fue de 20 adultos mayores que asistieron a la

organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”. Para la realizacién y ejecucion

del proyecto, se tuvo presente los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

7.2.1.

7.2.2.

Criterios de Inclusion

Adultos mayores de sexo masculino y femenino

Adultos mayores con edad de 65 a 80 afos.

Adultos mayores que tengan alteraciones motoras en sus
miembros superiores.

Adultos mayores que tengan sus extremidades superiores
completas.

Criterios de Exclusion

Adultos menores de 65 afios y/o mayores a 80.

Adultos mayores con problemas cognitivos que no puedan
seqguir 6rdenes.

Adultos mayores no videntes.

Adultos mayores que no firmen el consentimiento informado.

7.3. Técnicas e instrumentos

7.3.1.

Técnicas

Observacion: Del entorno, datos relevantes de los adultos
mayores.
Documental: Datos y antecedentes de los adultos mayores.

Encuesta de Satisfaccion
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7.3.2. Instrumentos

Historia Clinica. - Informacién del paciente sobre (edad, sexo, lugar,
fecha de nacimiento, estado civil, hijos, etc.) antecedentes personales,
antecedentes patoldgicos, antecedentes patologicos familiares, mediante la

historia clinica.

HTC Vive. - Casco de realidad virtual que esta disefiado para utilizarse
en un espacio de una habitacién y sumergirse en un mundo virtual en el que
se permite al usuario caminar y utilizar controladores para interactuar con

objetos virtuales

Test de Goniométrico. - Evaluacién que permite medir el rango de
movimiento de una articulacion mediante un gonidmetro y asi comparar y

comprobar alguna alteracion.
Test de Daniels. - Evaluacion que permite medir la fuerza muscular de

un musculo o un grupo de musculos y puntuar de 0 a 5 segun lo que estos

muestren.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1. Andlisis e interpretacion de resultados

8.1.1. Distribucién porcentual de los datos obtenidos sobre el
género y edad.

Tabla 1: Poblacién de adulto mayor segln el sexo.

15 75%
5 25%
20 100%

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017)

Gréfico 1: Poblacion de adulto mayor segun el sexo

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el grafico 1 se refleja que la muestra de
pacientes utilizada en el programa de rehabilitacion con realidad virtual, hubo
un total de 20 paciente que se dividen el 15 paciente femenino lo que
equivale al 75% y 5 pacientes masculinos que corresponde al 25%.
Teniendo en cuenta que las 20 personas que iniciaron el programa lo
culminaron en su totalidad.
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8.1.2. Distribucion porcentual de los datos de pacientes por rango
de edad

Tabla 2: Poblacion de adulto mayor segun el rango de edad

Cantidad de Pacientes por rango de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
65-68 afios 8 40%
69-72 afios 3 15%
73-76 afios 7 35%
77-80 afios 2 10%

Total 20 20

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Gréfico 2: Poblacion de adulto mayor segun el rango de edad.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% 10%

5%
0%
65-68 afios 69-72 afios 73-76 afios 77-80 afios

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el grafico 2 se detalla la participacion de

adultos mayores, con el 40% fue el rango entre 65 a 68 afos, siguieéndole el
35% de 73 a 76 afios, el 15% entre 69 a 72 aflos y el 10% con 77 a 80 afos.
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8.1.3. Distribucion porcentual de los tipos de patologias de los

adultos mayores seleccionados para la investigacion

Tabla 3: Frecuencia y Porcentaje segun patologias

PATOLOGIAS FRECUENCIA PORCENTAIJE
Hombro doloroso 8 40%
Artrosis 5 25%
Sindrome de desacondicionamiento por la edad 5 25%
Diabetes 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Gréfico 3: Frecuencia y Porcentaje segun patologias

B Hombro doloroso

M Artrosis

Sindrome de
desacondicionamiento por la
edad

M Diabetes

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacidon: En el grafico 3 se detalla el porcentaje de las
patologias que presentaron los adultos mayores que participaron en la
investigacion, dandonos como conclusion que el 40% de ellos presentaban
hombro doloroso, el 40% presentaron artrosis como patologia base, el otro
40% su alteracion en la movilidad articular y la debilidad era causada por el

sindrome de desacondicionamiento por la edad y solo un 10% de los adultos

mayores presentaron diabetes.
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8.1.4. Distribucion porcentual de la resistencia al Juego Tilt Brush

segun el tiempo

Tabla 4: Juego Tilt Brush — Precision

HOMBRE MUIJER
TIEMPO F % F PRE F % F TIEMPO F % F F % F POST
(Minutos) PRE POST POST (Minutos) PRE PRE POST
De 3 a5 min 2 40% o 0% De 3 a5 min 4 27% o 0%
De 6 a 9 min 2 40% = 0% De 6 a 9 min 8 53% - 0%
De 10 a 13 min 1 20% 1 20% De 10 a 13 min 2 13% 2 13%
De 14 a2 17 min - 0% 2 40% De 14 a 17 min 1 7% 4 27%
De 18 a 20 min o 0% 2 40% De 18 a 20 min o 0% 9 60%
Total 5 100% 5 100% Total 15 100% 15 100%

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Gréfico 4: Juego Tilt Brush — Precision

70%
60%
50%

40%
30%
20% H
0
o [ ]

De3ab De6a9 Del0al3 Deld4al7 Del8aZ20

minutos minutos minutos minutos minutos
2% F PRE HOMBRE 40% 40% 20% 0% 0%
0% F POST HOMBRE 0% 0% 20% 40% 40%
% F PRE MUJER 27% 53% 13% 7% 0%
% F POST MUJER 0% 0% 13% 27% 60%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacién: Teniendo como referencia al estudio de los
Investigadores de la Universidad Carlos Ill de Madrid (2016), quienes
realizaron una investigacion usando la realidad virtual para la rehabilitacion
motora y teniendo resultados positivos integrandolo al paciente con solo 20
minutos por sesion de terapia. Teniendo como base el tiempo de la
investigacion anterior, se pudo observar que en un inicio tanto hombres
como mujeres presentaban un promedio de resistencia al juego entre 3 a 9
minutos por sesion, dificultandose asi la continuidad de las indicaciones que
se daba al paciente dentro del juego Tilt Brush en el cual el objetivo principal
era mejorar la precision y el movimiento continuo de sus miembros
superiores. Concluyendo en los resultados finales se noté una variacién en
el porcentaje de hasta un 80% en hombres que alcanzaron una resistencia al
juego Tilt Brush de 14 a 20 minutos por sesion, y en las mujeres en un 87%.
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8.1.5. Distribucién porcentual de la resistencia al Juego Cyber Pong

segun el nivel

Tabla 5: Juego Cyber Pong — Aumento de Rango Articular

HOMBRE MUJER
NIVEL F % F F % F NIVEL F % F F % F
PRE PRE POST POST PRE PRE POST POST
Nivel 1 - 0% - 0% Nivel 1 - 0 - 0
Nivel 2 1 20% - 0% Nivel 2 2 13% - 0
Nivel 3 2 40% - 0% Nivel 3 4 27% - 0
Nivel 4 1 20% - 0% Nivel 4 5 33% - 0
Nivel 5 - 0% - 0% Nivel 5 4 27% - 0
Nivel 6 1 20% - 0% Nivel 6 - 0% 0 0
Nivel 7 - 0% - 0% Nivel 7 - 0% 0 0
Nivel 8 - 0% 2 40% Nivel 8 - 0% 5 33%
Nivel 9 - 0% - 0% Nivel 9 - 0% 1 7%
Nivel 10 - 0% 3 60% Nivel 10 - 0% 9 60%
Total 5 100% 5 100% Total 15 100% 15 100%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Grafico 5: Juego Cyber Pong — Aumento de Rango Articular

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel Nivel
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

% F PRE HOMBRE 0% 20%  40% 20% 0% 20% 0% 0% 0% 0%
% FPOSTHOMBRE 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 40% 0% @ 60%
% F PRE MUJER 0 13% 27% 33% 27% 0% 0% 0% 0% 0%
% F POST MUJER 0 0 0 0 0 0 0 33% 7% 60%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: Los resultados obtenidos por parte del juego
Cyber Pong, cuyo objetivo era mejorar el rango articular, se observé la
diferencia en cuanto a los niveles que los pacientes podian logran. En las
primeras sesiones de intervencion los porcentajes de los hombres se
dividieron entre los niveles 2 (20%) ,3 (40%) y 4 (20%), y solo uno de los
pacientes llegaba hasta el nivel 6 (20%). En las mujeres los porcentajes
variaban entre los niveles 2(13%) 3(27%), 4(33%), 5(27%) respectivamente.
En la etapa final del programa los resultados fueron diferentes, logrando asi
que mas del 60% de los adultos mayores entre hombres y mujeres llegaron
al nivel 10. Y el otro 40% en el nivel 8 hombres y el 33% mujeres.
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8.1.6. Distribucién porcentual de la resistencia al Juego Xortex

segun el puntaje

Tabla 6: Juego Xortex —Agilidad

PUNTAIJE

ANTES DESPUES
310 puntos 580 puntos
230 puntos 790 puntos
250 puntos 630 puntos
560 puntos 1080 puntos
40 puntos 520 puntos
200 puntos 610 puntos
150 puntos 950 puntos
550 puntos 1100 puntos
360 puntos 1000 puntos
180 puntos 830 puntos
500 puntos 950 puntos
180 puntos 760 puntos
270 puntos 860 puntos
750 puntos 2050 puntos
620 puntos 1050 puntos
465 puntos 1500 puntos
380 puntos 1010 puntos
150 puntos 780 puntos
50 puntos 1200 puntos
410 puntos 930 puntos

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).
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Grafico 6: Juego Xortex- Agilidad
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Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e interpretacién: En el juego Xortex es donde mayores avances se
pudo encontrar, por el hecho significativo de la cantidad de puntaje que
lograron los pacientes desde un inicio hasta el final. El objetivo de este juego
era mejorar la agilidad y la velocidad de movimiento en sus miembros
superiores. En hombres el menor puntaje fue de 180 puntos que en su
evaluacion final aumenté a 630 puntos. Mientras que en las mujeres el
puntaje inicial mas bajo fue de 40 puntos y en su Ultima intervencién logré
520 puntos. Cada uno de los participantes en el programa de realidad virtual

duplicé y hasta triplicé su puntaje inicial, dando una mejoria de mas del 50%.
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8.1.7. Distribucién porcentual de los datos obtenidos al realizar el

Test de Daniels en MS Derecho

Tabla 7: Prueba (Pre y Post Test MSD) de Daniels — Fuerza Muscular

Movimientos de Miembros Superior Derecho

Genero Movimientos  F Test Pre % Test F Test Post % Test

Pre Post
Muscular Muscular

Hombre Normal - 0% 3 15%
Bueno 2 10% 2 10%
Regular 3 15% - 0%
Mujer Normal - 0% 12 60%
Bueno 7 35% 3 15%
Regular 8 40% - 0%

Total 20 100% 20 100%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Grafico 7: Prueba (Pre y Post Test MSD) de Daniels — Fuerza Muscular

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0 i i
Normal Bueno Regular Normal Bueno Regular
Hombre Mujer
% Test Pre Muscular 0% 10% 15% 0% 35% 40%
% Test Post Muscular 15% 10% 0% 60% 15% 0%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el gréfico 6 se presentan los porcentajes
como resultado del test muscular de Daniels realizados a los adultos
mayores pre y post aplicacion del programa de HTC Vive de realidad
virtual. En el cual al inicio en su miembro superior derecho observando
gue tanto en hombres como en mujeres su fuerza muscular predominaba
entre un puntaje de 3 a 4 que representaba un movimiento de bueno a
regular. (ver anexo test de Daniels)

En el test post aplicacion hubo un cambio representativo, en mujeres de
un 0 a 12 con un rango normal y en hombres de 0 a 3, dando como
resultado una mejoria total en la fuerza muscular del miembro superior
derecho en el 75% de los pacientes.
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8.1.8. Distribucién porcentual de los datos obtenidos al realizar el

Test de Daniels en MS Izquierdo

Tabla 8: Prueba (Pre y Post Test MSI) de Daniels — Fuerza Muscular

Movimientos de Miembros Superior Izquierdo

Genero Movimientos F Test % Test Pre F Test % Test Post
Pre Muscular Post Muscular

Hombre Normal - - 4 20%
Bueno 1 5% 1 5%
Regular 4 20% - 0%

Mujer Normal - - 11 55%
Bueno 5 25% 4 20%
Regular 10 50% - 0%

Total 20 100% 20 100%

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Gréfico 8: Prueba (Pre y Post Test MSI) de Daniels — Fuerza Muscular
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40%
30%
20%
10% I
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% Test Post Muscular 20% 5% 0% 55% 20% 0%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el gréfico 7 se presentan los porcentajes
como resultado del test muscular de Daniels realizados a los adultos
mayores pre y post aplicacion del programa de HTC Vive de realidad
virtual. En el cual al inicio en su miembro superior izquierdo se percibio
gue tanto en hombres como en mujeres su fuerza muscular predominaba
un movimiento regular en el 70% de ellos.

En el test post aplicacion hubo un cambio representativo, en mujeres de
un 0 a 11 con un rango normal y en hombres de 0 a 4, dando como
resultado una mejoria total en la fuerza muscular del miembro superior
derecho en el 75% de los pacientes.
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8.1.9. Distribucion porcentual de los datos obtenidos al realizar el

Test Goniométrico MS Derecho

Tabla 9: Prueba (Pre y Post Test MSD) Goniométrico — Rango Articular

Test Goniométrico de Miembros Superior Derecho

Genero Movimientos F Test Pre % Test Pre F Test % Test Post
Post

Hombre Normal - - 4 20%
Bueno = = 1 5%
Regular 5 25% - 0%

Mujer Normal - - 11 55%
Bueno 6 30% 3 15%
Regular 9 45% 1 5%

Total 20 100% 20 100%

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Grafico 9: Prueba (Pre y Post Test MSD) Goniométrico — Rango

Articular
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Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017)

Andlisis e Interpretacion: En el grafico 8 se presentan los porcentajes
como resultado del test Goniométrico de miembro superior derecho,
realizados a los pacientes adultos mayores pre y post aplicacion del
programa de HTC Vive de realidad virtual. En el pre test, los resultados
fueron los siguientes; en hombres en su totalidad presentaban un
movimiento de rango articular regular, y en mujeres el 60% se encontraba en
un rango articular regular y el 40% restante en un rango articular bueno. A
diferencia de los resultados obtenidos en el test post aplicacion, se evidencio
un cambio en mujeres de 0 a 11 y en hombres de 0 a 4 que tuvieron una
mejoria exitosa, llegando asi a un rango normal representado por el 75% del
total de pacientes.
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8.1.10. Distribucion porcentual de los datos obtenidos al realizar el

Test Goniométrico MS lzquierdo

Tabla 10: Prueba (Pre y Post Test MSI) Goniométrico — Rango Articular

TG Miembros Superior Izquierdo

Genero Movimientos F TestPre % TestPre F Test Post % Test Post
Hombre Normal - - 5 25%
Bueno 1 5% - 0%
Regular 4 20% - 0%
Mujer Normal - - 10 50%
Bueno 10 50% 5 25%
Regular 5 25% - 0%
Total 20 100% 20 100%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017)

Grafico 10: Prueba (Pre y Post Test MSI) Goniométrico — Rango

Articular
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Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el grafico 9 se presentan los porcentajes
como resultado del test Goniométrico de miembro superior izquierdo,
realizados a los adultos mayores pre y post aplicacion del programa de HTC
Vive de realidad virtual. En el pre test, los resultados fueron los siguientes;
en hombres en un 80% presentaban un movimiento de rango articular
regular y solo en un 20% un rango articular bueno, en mujeres el 66% se
encontraba en un rango articular bueno y el 34% restante en un rango
articular regular. A diferencia de los resultados obtenidos en el test post
aplicacion, se evidencio un cambio en mujeres de 0 a 10 y en hombres de 0
a 5 gque tuvieron una mejoria exitosa, llegando asi a un rango normal
representado por el 75% del total de pacientes. El 25% los pacientes que no
llegaron a tener una mejoria total, se logré6 completar un rango normal que
les permite realizar sus actividades de la vida diaria.
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8.1.11. Distribucion de porcentaje segun encuesta de satisfaccion

Gréfico 11: Pregunta 1

100%
- l -
S| NO

0%
TALVEZ TOTAL
H PORCENTAJE 65% 25% 10% 100%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el grafico 10 al realizar la encuesta de la
pregunta 1, ¢Conoce que es realidad virtual? el 65% de las personas

respondieron conocer sobre el tema y el 35% restante no tenian
conocimiento del tema.

Grafico 12: Pregunta 2

POCO NADA
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Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e Interpretacion: En el grafico 11 al realizar la encuesta de la
pregunta 2 ¢ Alguna vez ha trabajado con realidad virtual? el 100% de los

adultos mayores, no habian trabajado con algun programa de rehabilitacién
empleada en realidad virtual.
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Gréfico 13: Pregunta 3

100%

0% 0%

MUCHO POCO NADA

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e interpretacién: En el grafico 12 al realizar la encuesta de la
pregunta 3 sobre ¢El programa de realidad virtual ejecutado en las
practicas, le permiti6 mejorar su funcionabilidad en los miembros
superior?”, respondieron que el 100% de los adultos mayores mejor6 su
funcionabilidad en miembros superiores usando la realidad virtual como
método terapéutico.

Grafico 14: Pregunta 4

100%

50%
AT A

MUCHO POCO NADA
H PORCENTAIJE 100% 0% 0%

0%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017).

Andlisis e interpretacién: En grafico 13 al realizar la encuesta de la
pregunta 4, ¢Durante el tiempo de intervencién el programa de
rehabilitacién con RV, ayudo a mejorar sus actividades de la vida
diaria? indicaron que, el 100% de los adultos mayores que intervinieron en
el programa de realidad virtual mejoraron en sus actividades de la vida
diaria.
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Grafico 15: Pregunta 5

100 %

0% 0%

S| NO TALVEZ

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017)

Analisis e interpretacion: En el grafico 14 al realizar la encuesta de la
pregunta 5, ¢Considera que se debe implementar la realidad virtual
como método de rehabilitacion en instituciones publicas y privadas?,
se evidencia que el 100% de los adultos mayores si consideran que se deba
de implementar el programa de realidad virtual en instituciones publicas y
privadas.

Gréfico 16: Pregunta 6

100%
80%
60%
40%
20%

0%

MUCHO POCO NADA
@ PORCENTAIE 100% 0% 0%

Fuente: Organizacién “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017)

Andlisis e Interpretacién: En el grafico 15 al realizar la encuesta de la
pregunta 6, ¢A notado cambios (fuerza, coordinacién, amplitud) en sus
miembros superiores, antes y después de la aplicacién del programa
de Realidad Virtual?, representa que el 100% de los adultos mayores ha
notado cambios tanto en fuerza, coordinacién, y una mayor amplitud en sus
MMSS, después de la aplicacion del programa de realidad virtual.
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Grafico 17: Pregunta 7

TALVEZ
10%

Fuente: Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
Elaborado: Vera Granda, K; Noboa Gurumendi, D. (2017)

Andlisis e Interpretacién: En el grafico 16 al realizar la encuesta de la
pregunta 7, ¢Ud. pagaria una intervencion de terapia fisica donde se use
el programa de Realidad Virtual?, el 65% de los adultos mayores dijo que
si pagaria por una intervencion de terapia fisica con realidad virtual, el 25%
dijo que no, y el 10% dijo que tal vez.
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9. CONCLUSION

De los resultados obtenidos se puede concluir lo siguiente:

La muestra estudiada estd conformada por 20 adultos mayores, en la

cual prevalece el sexo femenino.

e El 75% de los adultos mayores tuvieron una mejoria total en el aumento
del rango articular y el 25% presentaron una mejoria reflejado en los

graficos 8 y 9 del test Goniométrico pre y post aplicacion.

e A través de la valoraciéon del test muscular de Daniels y el test
Goniométrico realizado post aplicaciéon, encontramos una mejoria
considerable en cuanto a la amplitud en el arco de movimiento y en su
fuerza muscular de sus miembros superiores tanto en hombres como en

mujeres.

e La rehabilitacibn mediante realidad virtual mejor6 la condicidn
osteomuscular de los adultos mayores puesto que el ejercicio fisico
mediante los juegos combinados del HTC Vive mejora la rigidez articular

favoreciendo el movimiento continuo.

e Con la aplicacién del programa de realidad virtual en la rehabilitacion
pudimos darnos cuenta que los adultos mayores no solo tuvieron una
mejoria en la amplitud de movimiento, sino que también ayudamos en un

ambito psicolégico y en su bienestar general.

e Mediante un test de satisfaccion realizada a los adultos mayores que
integraron el programa, se encontr6 que es factible proponer la
implementacion de los juegos de la consola HTC VIVE como método

terapéutico tanto en instituciones publicas como privadas.
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10. RECOMENDACIONES

Continuar con la aplicacion del plan de ejercicios fisicos mediante los
juegos combinados del HTC Vive a los adultos mayores de la
Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”, ayudando al mejoramiento
osteomuscular, ambito psicologico y su bienestar general, logrando
mayores beneficios a largo plazo para obtener una mayor independencia

funcional.

Considerar que el tiempo de realizacién de los ejercicios fisicos no
exceda por encima de los 20 minutos ya que esto puede traer mareos,
dolores de cabeza, agotamiento muscular, ademas es necesario que
haya una persona responsable que sepa dar las érdenes correctas para

lograr de esta manera que el paciente alcance un 6ptimo rendimiento.

Utilizar ropa comoda para que puedan realizar los ejercicios sin limitar
sus movimientos y un calzado adecuado, sobretodo preguntarle al

paciente su estado animico y de salud.

Motivar a la poblacién en general a cambiar su estilo de vida sedentario
a través de actividades recreacionales como ayuda a una vida mas

activa.

Dar a conocer a las instituciones publicas y privadas de salud en el
Ecuador, que, mediante la implementacién de los juegos de realidad
virtual en la terapia fisica, se ayudara a mejorar la condicién funcional de
los adultos mayores, siendo este uno de los métodos del nuevo campo

de la rehabilitacion.
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11. PROPUESTA

11.1. Titulo

Guia de Implementacion de juegos de la consola HTC VIVE como
meétodo terapéutico para ayudar a mejorar la movilidad articular de miembros
superiores en los adultos mayores de la organizacion “Mujeres Trabajando

Unidas” del cantdén Duran.

11.2. Antecedentes de la propuesta

Luego de realizar la presente investigacion se pudo determinar que el
uso de la consola HTC Vive resulta innovador y presenta buenos resultados
a la hora de intervenir en la poblacion de adultos mayores de la organizacion
“Mujeres Trabajando Unidas” del canton Duran, con la préactica de la realidad
virtual en la rehabilitacion motora, sirvié para mejorar el rango articular , la
fuerza muscular y la coordinacion en sus miembros superiores, ayudandolos

a conseguir una mayor independencia y mejorar en su calidad de vida.

11.3. Justificacion

Cuando se elaboré la implementacion de juegos de la consola HTC VIVE
como método terapéutico para mejorar la movilidad articular de miembros
superiores en los adultos mayores, se condicion6 a que lleven una vida
dindmica, a su vez que realicen actividad fisica y las actividades de la vida

diarias con regularidad.

Restableciendo su salud fisica, podemos tener una poblacion de adultos
mayores con una mejoria en su calidad de vida para que asi sean integrados
en la familia y en su comunidad, pero sobre todo que sean felices de sentirse

atil y ser capaces de realizar sus propias actividades.
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11.4. Factibilidad

Factibilidad Técnica. - Es necesario que el terapista fisico que vaya a
implementar este programa en un futuro tenga los conocimientos teoricos y
practicos para adaptar la tecnologia mejorando la calidad del programa o
introduciendo juegos parecidos al mismo, que esta guia sirva como base a

estudios futuros con resultados optimos.

Factibilidad Econémica. - La organizacion “Mujeres Trabajando Unidas”
no cuenta con los recursos econdmicos para costear este tipo de proyecto
de Realidad Virtual, por ende, la implementacion del mismo seria para
entidades publicas y privadas que cuenten con areas de Rehabilitacion que

quieran innovar en sus terapias.

11.5. Descripcion de protocolo fisioterapéutico

La realidad virtual como método terapéutico para mejorar la movilidad
articular de miembros superiores dirigida a adultos mayores, se realizo los
dias martes y viernes con la duracion de 3 horas diarias, en sesiones de 15
a 20 minutos por paciente.

11.6. Recomendaciones al implementar la RV como

tratamiento en la rehabilitacion

e Antes de dar inicio a la rehabilitacion con el uso de la consola de
realidad Virtual se recomienda observar y analizar a cada adulto mayor
para saber como esta su estado animico. Usualmente se hace preguntas
de ¢como esta? y ¢como se siente?, en caso de que exista alguna

molestia es recomendable obviar el ejercicio por ese dia.
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No se puede dar inicio a la aplicacion de los juegos del HTC Vive sin
antes haber dado las indicaciones correspondientes, el uso del
controlador y el objetivo final del juego, la posicién del usuario para asi
evitar un cansancio exagerado o provocar dolor que podria seguir a

alguna complicacion.

Lo recomendable para este tipo de sesion es llevar vestimenta comoda y
adecuada al tipo de ejercicios que se va a realizar.

El 4rea en el que se va a trabajar debe ser lo suficientemente amplio

para adaptar los paneles virtuales y que el paciente realice los

movimientos que se requieran en el juego.
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11.7. Programa de Realidad virtual en la rehabilitacion

motora a través de los juegos del HTC Vive

11.7.1. Fase De Preparacion

Indicaciones Generales

1. Se coloca al adulto mayor frente al computador, en la mitad de los
paneles de lectura corporal.

= B

" j—

2. Se indica el mecanismo del juego y que todo lo que realice en el entorno
virtual se vera reflejado en la pantalla.

~ ';;";

3. Se pide que se coloque el casco de RV y se le da los controles: uno
derecho y uno izquierdo, que de acuerdo al juego podran ser una
ragueta, un pincel hasta una nave espacial.
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4. Se indica que dentro del juego el adulto mayor podra ver un circulo de
seguridad segun los estandares de la consola.

I

R
oy g
-

6. En caso de que sienta alguna molestia, se le indica el botén de pausa en
el controlador derecho para proceder a quitarle el casco y verificar la
molestia.
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11.7.2. Fase De Ejecucion

TILT BRUSH

1. Las primeras sesiones seran basicas para mayores entendimientos los
juegos, desplazamientos o movimientos sencillos, que sirva como
andlisis del movimiento que pueda realizar el adulto mayor.

2. El manejo de las palancas que dentro del juego seran pinceles, se
adaptara a la indicacion que le demos al adulto mayor.

3. El desplazamiento de la extremidad tiene que ser dinamico, constante y
con una altura progresiva al rango articular.

4. Las siguientes sesiones serdn con movimientos libres del adulto mayor,
se le indicara el dibujo que tendra que realizar, y asi mismo
incrementara el nivel de dificultad.

5. El tiempo de intervencién en el juego se mantiene con un minimo de 5
minutos y maximo de 20 minutos.
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THE LAB “XORTEX”

1. Eljuego se evaluara por puntaje.
2. Se juega con un solo controlador, el usuario puede elegir si es derecho o

izquierdo.

3. Se Indica al adulto mayor que va a trabajar con el brazo que mayor
alteracion tenga para asi ir analizando su progreso.

4. Dentro del juego el adulto mayor solo tendra que desplazar su miembro

superior que vendria a ser la nave.
5. Dependiendo de las naves que derrumbe, subira el puntaje y aumentara
el nivel de dificultad, haciendo que el movimiento de desplazamiento sea

mas rapido.

6. Se evalla, coordinacion, velocidad y amplitud de desplazamiento.
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CYBER-PONG

Se indica que el juego sera por niveles

El objetivo del mismo es derrumbar los bloques mediante una pelota que
esta frente al usuario.

Las palancas seran las raquetas, si el movimiento es rapido la velocidad
de la bola sera rapida, si es lento de la misma manera.

Este juego permite un mayor desplazamiento de los brazos ya que
tendra que alcanzar la bola en la direccion que venga.

5. A pesar de que la bola venga de forma rapida el movimiento no tiene que

ser brusco.

Los blogues aumentan segun la dificultad del juego, que contiene 10
niveles.

Cyber-Pong permite la movilidad completa de la articulacion del hombro, codo y
mufieca y en general de todo el cuerpo, por lo que permite observar la agilidad y
el incremento de la fuerza y el rango articular del adulto.
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11.8. Logotipo de la propuesta

KDVR MOVEMENT

MOVEMENT
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ANEXOS

ANEXO 1

X
TERAPIA ! FiSICA

CIENCIAS MEDICAS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE TERAPIA FiSICA

Sra. Aida Campos Alvarez
Presidenta de la Organizacion Mujeres Trabajando Unidas
PRESENTE.

Yo , presidenta de la
organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del Cantén Duran, por medio de
la presente Carta de Consentimiento hago constar que he sido
debidamente informado por los estudiantes egresados: Kimberly Vera y
Diego Noboa en proceso de titulacion semestre B-2016, de la Facultad de
Ciencias Médicas, carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, sobre la implementacibn de un programa
fisioterapéutico basado en REALIDAD VIRTUAL EN LA REHABILITACION
MOTORA DE MIEMBROS SUPERIORES EN EL ADULTO MAYOR DE LA
ORGANIZACION MUJERES TRABAJANDO UNIDAS DEL CANTON
DURAN, EN EL PERIODO OCTUBRE 2016 A FEBRERO 2017 y autorizo la
exploracién y grabacion de los pacientes que han sido considerados para el
proyecto con fines Unicamente educativos por parte de las estudiantes.

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacién recibida contestandome
a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran
aclaradas. En consecuencia, doy mi consentimiento para la realizacion de
las maniobras pertinentes.

NOMBRE Y FIRMA DE LA ENCARGADA

Cl.
Atentamente.
Nombre y firma de los estudiantes egresados.
Kimberly Yusabeth Vera Granda Diego Francisco Noboa Gurumendi
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ANEXO 2

o @

TERAPlA: FiSICA CIENCIAS MEDICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Asistente.

Yo , asistente a las
terapias en la organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del Cantén Duran,
por medio de la presente Carta de Consentimiento hago constar que he
sido debidamente informado por los estudiantes egresados: Kimberly Vera y
Diego Noboa en proceso de titulacion semestre B-2016, de la Facultad de
Ciencias Médicas, carrera de Terapia Fisica, de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, sobre el programa fisioterapéutico basado en
REALIDAD VIRTUAL EN LA REHABILITACION MOTORA DE
MIEMBROS SUPERIORES EN EL ADULTO MAYOR DE LA
ORGANIZACION MUJERES TRABAJANDO UNIDAS DEL CANTON
DURAN, EN EL PERIODO OCTUBRE 2016 A FEBRERO 2017 y autorizo la
exploracién y grabaciéon que han sido considerados para el proyecto con
fines Unicamente educativos por parte de las estudiantes.

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacion recibida contestandome
a todas las preguntas que he considerado conveniente que me fueran
aclaradas. En consecuencia, doy mi consentimiento para la realizacién de
las maniobras pertinentes.

FIRMA DEL PACIENTE

Atentamente.

Nombre y firma de los estudiantes egresados.

Kimberly Yusabeth Vera Granda Diego Francisco Noboa Gurumendi
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ANEXO 3

HISTORIA CLINICA

Responsable: Kimberly Vera; Diego Noboa.

N2 Ficha: _00000

Lugar: Duran, Cdla Ana Maria de Olmedo “Fundacién Mujeres Trabajadoras”
Fecha de Elaboracion: 11/11/2016

DATOS DE IDENTIFICACION

ANAMNESIS
Nombre y Apellido:

Domicilio: Sexo

Lugar/ Fecha de Nacimiento: Edad:

Estado Civil: Ocupacion: N2 Hijos:

Teléfono:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Enfermedades previas:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Patologia Familiar:

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
Intervenciones quirurgicas:

Implantes:

EXAMEN FIiSICO: dinamico y estatico

TEST MUSCULAR (Hoja anexa)
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico del Fisioterapeuta:

PLAN DE TRATAMIENTO

Descripcion detallada del Fisioterapeuta:

Observaciones del Fisioterapeuta:

Firma del Ft:

Elaborado por: Coordinacion de pasantias carrera de terapia fisica (2015)
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ANEXO 4

TEST MUSCULAR DE DANIELS ADAPTADO A MIEMBROS

SUPERIORES
TEST MUSCULAR
Nombres y Apellidos:
Edad: Diagnostico:
SECTOR MUSCULOS R ),
D | D I
Trapecio
e Deltoides
o
g Pectoral mayor
=) Triceps
v
@] Biceps Braquial
o«
g Grupos de Rotadores externos
w Grupos de Rotadores internos
= Pronadores
Supinadores
Normal: 5

Bueno: | 4 — 4+

Regular: | 3 -3+

Adaptada por Kimberly Yusabeth Vera Granda y Diego Francisco Noboa
Gurumendi en base al proceso de UTE - Terapia Fisica. -UCSG/2017.
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ANEXO 5

TEST GONIOMETRICO DE MIEMBROS SUPERIORES

Nombre del paciente: H. Clinica:

Edad: Diagnostico:

NOTA: colocar en el casillero correspondiente la valoracién en grados y la fecha.

VALORACION DE MIEMBROS SUPERIORES

ARTICULACION MOVIMIENTO GRADOS

HOMBRO D 1| D |
Flexion 0°-180°
Extension 0°-45°
Abduccion 0°-180°
Aduccion 0°-45°
Abduccién horizontal 0°-90°
Aduccion horizontal 0°- 130°
Rotacién externa 0°- 90°
Rotacién interna 0°-80°

CODO Flexion 0°-145°
Extension 145° -0°

OBSERVACIONES:

Normal: | Arco de movilidad completo

Bueno: | Arco de movilidad funcional

Regular: | Arco de movilidad limitado

Adaptada por Kimberly Yusabeth Vera Granda y Diego Francisco Noboa
Gurumendi en base al proceso de UTE de Terapia Fisica. -UCSG/2017.
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ANEXO 6

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE EL PROGRAMA DE REALIDAD
VIRTUAL.

=

Conoce que es realidad virtual

Si Tal vez No

2. Alguna vez trabajo con realidad virtual
Si Tal vez No

3. El programa de realidad virtual ejecutado en las préacticas, le permitié
mejorar su funcionabilidad en los miembros superiores

Mucho Poco Nada

4. Durante el tiempo de intervencion el programa de rehabilitacion con RV,
ayudo a mejorar sus actividades de la vida diaria

Mucho Poco Nada

5. Considera que se debe implementar la realidad virtual como método de
rehabilitacion en instituciones publicas y privadas.

Si Tal vez No

6. A notado cambios (fuerza, coordinacion, amplitud) en sus miembros
superiores, antes y después de la aplicacién del programa de Realidad
Virtual.

Mucho Poco Nada

7. ¢Ud. pagaria una intervencion de terapia fisica donde se use el programa
de Realidad Virtual?

Si Tal vez No
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ANEXO 7

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Imagen 1

Primera reunion de los adultos mayores para iniciar el proyecto

Imagen 2

===
i

Adultos mayores recibiendo indicaciones sobre el proyecto, descripciones
generales y los beneficios.
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Imagen 3

Aplicacion de Test Muscular y Goniométrico

Imagen 4

Paciente realizando los movimientos del juego con las gafas y los
controladores del HTC Vive
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Imagen 5

Ejecucion del juego Cyber-Pong en paciente con dificultad en miembros

inferiores

Imagen 6

Graéficos que se veian reflejados en la pantalla del computador para

visualizar el movimiento.
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Imagen 7

Adulto mayor realizando el juego de Tilt Brush con ayuda del terapista

Imagen 8

Adulto mayor realizando movimientos libres, mediante el juego Cyber Pong
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Imagen 9

Adulto mayor realizando movimientos de coordinacion en el juego Xortex.

Imagen 10

Evaluacion Goniométrica y Test Muscular final después de la aplicacién de
los juegos de realidad virtual.
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Imagen 11

Consola de HTC Vive utilizado en el programa de rehabilitacion con Realidad
Virtual
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ANEXO 8

TRIPTICO DE PROPUESTA
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HTC VIVE — JUEGOS DE REALIDAD VIRTUAL

‘OLUSLLIAOW [3P PEPOOEN
€ £ vooBguaUCO €] SoZEIg NS
u= pepybe g mofauss cograd
53 omaioo 13 spuop Bwaus
ofiery 12 &antss 2p oudgo
|3 wo EwneEs eu =p obeny

1030
£ auesed = b 8 B WO
0P US SEEG SIE 40U 3D
aueg quaced B jer0 P U B
-UELMOW Bp pradue g £ wo
~EJL=0LC0 €] %WMw.aimmuﬂv
2 us Bud spofiens
ONOJH3FAD sy

“Gluanow =p woled
U 3p PEPE303U § WS {Z0UC 8
-UBLsLzy 8 wo olrgp 13 s
03c g 3p SNeg £ 00§ on
-pufico opey re eieEg Hu=0ed

i@ e 2 B drap o ofeny
HSNyg 1171L A
N\

TNAA ODUNW (3D SO01
-2iQ0 50§ LOD JenpRsRlU JoR) 225 3nD LBty SDDLgWeRL
S2UODEIOAUOD SN UOICONND SAINDEND 18 M2l S30and
anb o 00 ‘sawalod Anw wos seyed s BUoiSY B 2P Op
-SZUBAS S2LU LA DEDISR) 3D BLRISS 1B S2ANA O UH I3

< |

I

NAWAAOW

«OLNIIWIAOW 730
SIAVYHL V SITVIYH SYWIT908d
HVHOr3w v 3vanAv vavd LN
¥3S 3431aNd 3NV TVIOEIWO0D

0SN NOO VAINIINVHEIH YNA
HINOJOYd S3 V.LIW VHLSINN..

-oduwod 2 eges}3s anb Sjunad sopeyiepe sobanf souen 3p s
0d anb ek S0A2LICINDe B UINSIE B U3 j04 U OpUELaGUBSaD
DrES 21 US JODS/OU OPOBLY UN OWDD ‘SIS LODEI0SU B 3D
00ued 12 U2 epezin £ epdum opums s TAY) enian pepieas €

4000 |2 050U 2 Eusw £ easy edne) gy e 200puU0d
apond S 1@ spuop sl Bp sped owod
A GPUNLY 1 s legen Sejused SOf @ 0840
3D W = LoD e2jeUDsoNSe saweew g K sodanl
03pIA SO| TRrijaN pepgeas ap eD0jOUDR] Bf BLIGUOD

BuoSad Epe0 0 PEpIS30
SSUENDS SSIUSSLD 2D oSN
2 29Q0S SOdupUg NS 3P

"GO OWOWR UN U0
Rroesw uepend seuosad S LoISBLA 2D
RN 2D OpuSpuadaD ‘B0SU00 eun sod opessusd
eran opunw un s2 (AY) EnEA pepgesy e

NODVLITIEVHIY VI N3 A V1 —1VNLHIA OVAITVIY V1

98



. Plan Nacional

SENESCYT

i ®
] Presidencia . i1 3
g, T £ de Clencia. Tecnologia @
de la Republica lnnovadongSa;gr’;s e >
del Ecuador o T Becoiurn Nacional e Esucaciin Suseror

Ciencia, Tocnalegia » Inowacin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Vera Granda, Kimberly Yusabeth; Noboa Gurumendi, Diego
Francisco con C.C: # 070481188; # 0950011346 autores del trabajo de
titulacion: Realidad Virtual en la rehabilitacion motora de miembros
superiores en el adulto mayor de la organizacién “Mujeres Trabajando
Unidas” del cantén Duran, previo a la obtencion del titulo de Licenciados

en Terapia Fisica en la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 15 de marzo de 2017

f.
Nombre: Vera Granda, Kimberly Yusabeth
C.C: 0704811884

f.
Nombre: Noboa Gurumendi, Diego Francisco
C.C: 0950011346




£y 1 ¢ 2
| Presidencia ~ Plan Nacional ®

de la Repiblica w L, B : b SENESCYT

del Ecuador

Secrutarm Nacione! de Educecan Suseror
Ciencia, Tocnolegia » Inmovactn

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Realidad Virtual en la rehabilitacibn motora de miembros
superiores en el adulto mayor de la organizacion “Mujeres
Trabajando Unidas” del cantén Duran, en el periodo
octubre 2016 a febrero 2017

TITULO Y SUBTITULO:

Vera Granda, Kimberly Yusabeth

ALTEIRIEE) Noboa Gurumendi, Diego Francisco

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Rosado Alvarez, Maria Magdalena

INSTITUCION: Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas

CARRERA: Carrera Terapia Fisica

TITULO OBTENIDO: Licenciados en Terapia Fisica

FECHA DE PUBLICACION: 15-marzo-2017 | No. DE PAGINAS: | 116
AREAS TEMATICAS: Biomecanica, Bioinformatica, Kinesioterapia

PALABRAS CLAVES/ | Realidad Virtual, adulto mayor, rango articular, fuerza muscular,
KEYWORDS: miembros superiores, HTC Vive.

RESUMEN:

En la Organizacion “Mujeres Trabajando Unidas” del cantén Duran asistieron adultos
mayores que presentaban alteraciones osteomusculares en sus miembros superiores
propias de la edad, patologias o causadas por la inactividad fisica, produciendo rigidez
articular y disminucién de la fuerza muscular dificultando sus actividades de la vida
diaria. El objetivo fue demostrar el efecto de la realidad virtual con la aplicaciéon de los
juegos de la consola HTC VIVE para mejorar su movilidad articular y fuerza muscular de
los miembros superiores. Se utilizé un disefio de tipo pre-experimental, longitudinal con
un enfoque cuantitativo, la muestra fue de 20 adultos mayores de 65 a 80 afios de edad
gue cumplian con los criterios de inclusién, quienes fueron evaluados pre y post
aplicacién de los juegos de realidad virtual (RV). El programa de intervencién se aplicé 2
veces a la semana con una duracion de 15 a 20 minutos por paciente durante 4 meses.
Se manejo la consola HTC Vive, como instrumento de RV de tipo inmersivo, en el cual
se utilizé 3 juegos con diversas propiedades para mejorar el rango articular, velocidad
del movimiento, fuerza muscular y coordinacién de sus miembros superiores. Se
evidencié una mejoria total en el 75% de los participantes, y el otro 25% presentdé una
mejoria funcional. La investiga concluye con la mejora de la condicidon osteomuscular de
los adultos mayores puesto que el ejercicio fisico mediante los juegos combinados del
HTC Vive mejord la rigidez articular favoreciendo el movimiento continuo. Ademas, se
recomienda que el tiempo de realizacién de los ejercicios con RV no exceda de 20

minutos.

ADJUNTO PDF: s |[]NO

CONTACTO CON | Teléfono: E-mail:

AUTOR/ES: +593-2-928419 nahoyvgrandal423@hotmail.com
+593-4-672952 diegofnoboa@hotmail.com

CONTACTO CON LA | Nombre: Sierra Nieto, Victor Hugo
INSTITUCION Teléfono: +593-4-2206950 - 2206951
(COORDINADOR DEL
PROCESO UTE)::

E-mail: victor.sierra@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA
N°. DE REGISTRO (en base a
datos):
N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




