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Resumen

Antecedentes

Las caidas en adultos mayores son la tercera causa de discapacidad crénica, 1 de cada 3
personas mayores de 65 afos sufre una caida al afo, que a menudo resulta en lesiones,
discapacidades, o incluso la muerte.

Las caidas llevan asociadas el trauma psicologico, incluyendo miedo a caerse, pérdida de
autonomia y menor calidad de vida.

El deterioro de las funciones alcanza su maximo en personas de 80 afos. La edad es un factor
de riesgo para el deterioro del equilibrio.

La mayoria de las caidas vienen provocadas por tropezones, al bajar escaleras, al ponerse

de pie o al cambiar de direccion.

Con este proyecto se pretende mejorar el equilibrio, aumentar la fuerza muscular, mejorar la

calidad de vida y disminuir el miedo a caerse en la poblacion anciana.

Objetivo
El objetivo de este proyecto es evaluar la eficacia de la terapia con exergames frente al

ejercicio terapéutico en la mejora del equilibrio en ancianos.

Metodologia

Se trata de un estudio con un disefio experimental puro, analitico y longitudinal, con un sistema
de aleatorizacion simple. El proyecto contara con 2 grupos de 53 sujetos obtenidos del célculo
muestral. Dichos sujetos seran residentes de centros geriatricos de la zona sur de la
Comunidad de Madrid. El grupo de la intervencion recibira la terapia con exergames mientras
que el grupo control recibira la terapia con ejercicio terapéutico.

Las variables equilibrio, fuerza, calidad de vida y miedo a caerse seran evaluadas antes y

después del tratamiento.

Palabras clave

Equilibrio, fisioterapia y ejercicio terapéutico.



Abstract

Background

Falls in older adults are the third leading cause of chronic disability, with 1 in 3 people over the
age of 65 suffering a fall per year, often resulting in injury, disability, or even death.

Falls are associated with psychological trauma, including fear of falling, loss of autonomy and
lower quality of life.

The deterioration of functions reaches its maximum in people of 80 years of age. Age is a risk
factor for impaired balance.

Most falls are caused by tripping, going downstairs, standing up, or changing direction.

This project aims to improve balance, increase muscle strength, improve quality of life and

reduce the fear of falling in the elderly population.

Objective
The aim of this project is to evaluate the efficacy of exergame therapy versus therapeutic

exercise in improving balance in the elderly.

Methodology

It is a study with a pure, analytical, longitudinal experimental design, with a simple
randomization system. The project will have 2 groups of 53 subjects obtained from the sample
calculation. These subjects will be residents of geriatric centers in the southern area of the
Community of Madrid. The intervention group will receive exergame therapy while the control
group will receive therapeutic exercise therapy.

The variables balance, strength, quality of life and fear of falling will be evaluated before and

after treatment.

Keywords

Balance, physiotherapy and therapeutic exercise.



Tabla de abreviaturas

AVD Actividades de la Vida Diaria

CEIC Comité Etico de Investigacion Clinica

CP Cddigo Postal

DS Decubito Supino

LOPDGDD Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos y Garantia de Derechos Digitales

MMII Miembros Inferiores

MMSS Miembros Superiores

Tabla 1: Tabla de abreviaturas




1. Antecedentes y estado actual del tema

Las caidas en adultos mayores son la tercera causa principal de discapacidad cronica (1).

Aproximadamente, 1 de cada 3 personas mayores de 65 afos sufre una caida al afio, lo que
lleva a que la mitad de las personas mayores de 80 afios experimenten al menos una caida
anual, que a menudo resulta en consecuencias graves como lesiones, discapacidades, o
incluso la muerte (2,3). Las caidas y sus consecuencias constituyen un problema importante
de salud, no solo por las lesiones fisicas, sino por el trauma psicoldgico asociado, incluyendo
el miedo a caerse, la pérdida de confianza, la pérdida de autonomia y la reduccién en la
calidad de vida (4). La prevalencia de caidas es mayor en mujeres que en hombres (5). El
deterioro de las funciones comienza alrededor de los 40 afios y alcanza su maximo en
personas de 80 afios 0 mas. La edad en si misma es un factor de riesgo importante para el

deterioro del equilibrio (6).

Se espera que la poblacion adulta mundial de 65 afios o0 mas aumente a 2000 millones para
el afo 2050, es decir, que el numero total de personas de mas de 60 afios aumente de 12,13

millones a 17,53 millones (6).

Las habilidades cognitivas, como la velocidad de procesamiento, la memoria, las capacidades
visoespaciales entre otras, estan asociadas con el envejecimiento natural. Las disminuciones
en el grosor y volumen cortical, la reduccion de la materia gris, la constriccion del hipocampo
y el cerebelo, la atrofia neuronal, el estrechamiento espinal, las reducciones de sinapsis y
algunas vias de senalizacion bioldgica tradicionales son contribuyentes potenciales del
deterioro cognitivo relacionado con el envejecimiento. Se prevé que aumente la prevalencia
de caidas entre los adultos mayores debido a factores como el rapido envejecimiento de la
poblacion, la polifarmacia, la multimorbilidad (incluida la fragilidad) y el deterioro cognitivo.
Ademas, casi el 40% de las personas mayores que sufren lesiones a raiz de una caida inicial,

sufren mas adelante caidas recurrentes (5,7,8).

Todas las funciones cognitivas y motoras son controladas por algunas regiones cerebrales
como los Iébulos frontales, el cerebelo y los ganglios basales, que trabajan juntos para
gobernar y controlar la ejecucion e intencionalidad de los movimientos que implican
anticipacion y prediccién de los movimientos de otras personas.

Segun una encuesta reciente, entre el 30 y el 50% de las personas mayores de 60 afos tienen
problemas para mantener el equilibrio debido al deterioro fisico, neuroldgico, vestibular,

sensorial, visual y somatosensorial (6,8).
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La mayoria de las caidas ocurren mientras se camina, provocadas por perturbaciones como
un tropezén. Después, la segunda causa de caidas ocurre al bajar escaleras, la tercera,
ponerse de pie y la ultima cambiar de direccion (3,5).

Estas caidas son un importante problema de salud publica debido a todas las consecuencias
fisicas y psicologicas que conllevan. Estos episodios de caida desarrollan miedo o
preocupacion por caerse a los ancianos, lo que afecta en gran medida a la calidad de vida de

esta poblacion (9,10).

La sociedad estda muy cargada con las cargas econdmicas relacionadas con las caidas, las
cuales representan aproximadamente el 1% de los gastos de atencion médica en los paises
desarrollados. Entre el 30% y el 40% de las personas mayores de 65 afios se caen al menos
una vez al afio y aproximadamente entre el 10% y el 20% de estas caidas resultaran en
hospitalizacién. En 2019, en algunos paises europeos, 109.000 adultos mayores de 65 afios
acudieron al servicio de urgencias debido a una caida, lo que supuso en este afio mas de mil

millones de euros en costes médicos directos (9,11).

A medida que las personas envejecen, su capacidad para gestionar diversas situaciones se
ve limitada. Con el envejecimiento el sistema nervioso central se vuelve cada vez menos
capaz de procesar adecuadamente un mayor volumen de entradas sensoriales procedentes
de diferentes fuentes al mismo tiempo, lo que puede ocasionar un retraso en las estrategias
motoras funcionales y, como resultado, aumenta el riesgo de caidas accidentales.

Existen muchas causas de desequilibrio y caidas en los adultos mayores, pero la

degeneracion vestibular debida al envejecimiento suele ser la mas frecuente (6,8).

Por otro lado, la pérdida de masa y fuerza muscular es una de las principales causas de
deterioro funcional en esta poblacion anciana. Junto con el deterioro del equilibrio y la
disminucion de la movilidad, estos problemas disminuyen significativamente la calidad de vida
de los adultos mayores. Ademas de lo mencionado anteriormente, una caida puede derivar

en desarrollar miedo a caerse de nuevo y asi perder independencia y autonomia. El miedo a
caer tiene una alta prevalencia en la comunidad anciana, y los programas de intervencion
para esta condicion son escasos, lo que hace necesario fortalecer este tipo de terapia para

prevenir consecuencias adversas en la poblacion adulta mayor (10,12).
El control del equilibrio se puede dividir en tres categorias generales (9):

e Mantener una posicién (control del equilibrio estatico).

e Ajustar movimientos voluntarios o anticipados (control del equilibrio proactivo).
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e Reaccionar ante perturbaciones del equilibrio externas o inesperadas (control del

equilibrio reactivo).

Las pautas de prevencion de caidas recomiendan modos de entrenamiento del equilibrio
altamente desafiantes para disminuir estas. No esta claro si ciertos métodos son mas efectivos
que otros.

Las revisiones sistematicas y los metaanalisis han informado de manera consistente que el
ejercicio fisico, especialmente el que incluye un componente de equilibrio, es una estrategia
eficaz de prevencion de caidas para las personas mayores.

Un programa de ejercicios estructurado y planificado puede contrarrestar los factores de
riesgo de caidas, como la debilidad muscular y el deterioro del equilibrio ademas de mitigar

los efectos del envejecimiento en la salud fisica y mental (7,13-15).

Un metaanalisis con 44 estudios concluyo que el ejercicio regular que desafia el equilibrio es
el método mas eficaz para prevenir caidas o lesiones por caidas.

Las intervenciones habituales para reducir la tasa de caidas suelen ser el entrenamiento del
equilibrio y la marcha, uso de calzado apropiado y el empleo de ayudas para caminar,
mejorando la movilidad, la fuerza y la resistencia muscular. Sin embargo, estas estrategias a

menudo se siguen de manera deficiente (7,16).

Los ejercicios convencionales como el entrenamiento fisico, ejercicios de fortalecimiento,
ejercicios aerébicos o el entrenamiento del equilibrio son formas efectivas de fortalecer los
musculos de los MMII, la resistencia, la funciéon de caminar y la capacidad de equilibrio de los
ancianos, previniendo asi caidas. No obstante, el problema del cumplimiento deficiente del
ejercicio, la intensidad inadecuada o la incapacidad de mantener los resultados del
entrenamiento influyen en el éxito de estas intervenciones (17).

El entrenamiento del equilibrio mejora eficazmente el control del equilibrio y reduce las tasas

de caidas en adultos mayores en aproximadamente un 24% (9).

El entrenamiento de fuerza mejora la masa y la fuerza muscular, los resultados de rendimiento
fisico, la prueba de levantarse de una silla, subir escaleras y la prueba de caminar durante 12
minutos.

El entrenamiento de fuerza progresivo (suele ser una de las opciones a las terapias habituales)
realizado dos o tres veces por semana a alta intensidad resulté en mejoras en la velocidad de
la marcha, el levantarse de una silla y mas aspectos.

Se concluye que los ejercicios de equilibrio y funcionales combinados con el entrenamiento

de la fuerza podrian reducir potencialmente la tasa de caidas en mas del 30%.
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Todos los beneficios que aporta el ejercicio son evidentes, pero menos del 5% de los adultos

de 60 afios o mas realizan regularmente el entrenamiento de equilibrio y fuerza (18).

Las directrices internacionales recomiendan la rehabilitacion vestibular como tratamiento
primario para los problemas de equilibrio, sin embargo, su eficacia puede estar limitada por el
grado de dafo vestibular y la capacidad del paciente para realizar los ejercicios correctamente
(2).

Una forma de tratamiento convencional es la rehabilitacion vestibular. Se trata de un programa
basado en ejercicios que tiene como objetivo mejorar el equilibrio y la marcha. Ha demostrado
ser eficaz para reducir sintomas como el vértigo, mareos, caidas o el miedo a caerse, la
sensibilidad al movimiento y el desequilibrio.

La evidencia clinica sugiere que estos ejercicios pueden producir cambios a largo plazo en
los sintomas degenerativos. El ejercicio puede reducir el riesgo de caidas en los adultos
mayores. No obstante, participar en sesiones de entrenamiento regulares fuera de casa
pueden suponer un desafio para las personas mayores, y es dificil motivarse para hacer

ejercicio regularmente solo en casa (6,19).

Ademas, las intervenciones convencionales de entrenamiento del equilibrio presentan
algunas desventajas. en primer lugar, debe entenderse que el “control del equilibrio” es un
concepto general que puede subdividirse en multiples habilidades motoras cada una de las
cuales es vital para realizar las actividades de la vida diaria.

Estos programas convencionales de entrenamiento del equilibrio no suelen abordar el control
del equilibrio reactivo, sino que se centran en el control del equilibrio proactivo, pero
aproximadamente el 60% de las caidas en adultos mayores son resultado de alguna

perturbacion inesperada durante la marcha, como un resbal6n o un tropiezo (9).

En estos ultimos afios de avance tecnologico, los exergames se han convertido en una
herramienta para promover el bienestar y la salud de las personas mayores de nuestra
poblacion. Los exergames, o videojuegos activos, se han convertido en una tendencia nueva
en los sectores de la salud, la educacién y el fitness. Se definen como juegos digitales que
requieren de movimientos corporales para jugar, lo que estimula una experiencia de juego
activa que funciona como una forma de actividad fisica. El Colegio Americano de Medicina del
Deporte, los ha clasificado como “el futuro del fitness”. Se trata de una tecnologia de bajo
coste que puede utilizarse de forma recreativa tanto a nivel individual, como a nivel grupal
(4,10,20).
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El uso de exergames para ayudar en el entrenamiento del equilibrio para adultos mayores,
también llamado “entrenamiento de equilibrio mediante exergames” recibe cada vez mas
atencion.

El conjunto actual de evidencia sobre el papel significativo de la cognicion en el equilibrio, la
marcha y las caidas, sugiere que agregar un componente cognitivo al ejercicio fisico puede
mejorar potencialmente la eficacia del programa de ejercicios para la prevencion de caidas
(11,14).

Se ha demostrado que el ejercicio con videojuegos tiene efectos positivos en las funciones de
equilibrio en diversas afecciones como accidentes cerebrovasculares, esclerosis multiple,

enfermedad de Parkinson, paralisis cerebral y, el tema que se trata, adultos mayores (21,22).

Los exergames no solo son atractivos y faciles de usar, sino que también podemos adaptarlos
a las capacidades de cada paciente, ofreciéndole una alternativa innovadora y motivadora, en
comparacion con el tratamiento habitual (10).

Ademas, muchos de nuestros mayores sufren de soledad con lo que hacer estas interacciones
sociales a través de los exergames es muy importante en el éxito de esta terapia (6).

Son una forma divertida, viable y segura de hacer ejercicio fisico para la mayoria de las

poblaciones de pacientes, incluidos los adultos mayores (23).

Los exergames presentan las siguientes ventajas sobre el ejercicio fisico convencional (17):

e Son mas atractivos y la interaccién en tiempo real mejora la motivacion, los jugadores
pueden practicar simultdneamente acciones y habilidades cognitivas.

e Enfatizan las posiciones correctas para movimientos corporales, los jugadores se
centran en participar en el juego sin prestar especial atencién al ejercicio que estan
realizando.

e Estos juegos los pueden practicar solos en casa o en grupos pequefios, esta funcion

social hace que este ejercicio sea mas atractivo para los pacientes.

Los estudios centrados en la mejora del equilibrio de los ancianos usando exergames han
verificado los efectos positivos de dichos juegos en el entrenamiento del equilibrio y en la
prevencién de caidas. A medida que avanza la tecnhologia, la tecnologia de los juegos también
innova y cambia, lo que permite su aplicacién al entrenamiento del equilibrio para ancianos
(17).
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Un estudio de Willaert et al. (11) analizé el desafio que plantean los videojuegos comerciales
para el equilibrio, mostré6 que este mismo se desafia en diferentes grados, pero que se
necesita mucho margen para mejorar.

Defiende los beneficios de los exergames sobre el entrenamiento convencional, ya que estos
suponen un aumento de la motivacion y, por lo tanto, de la adherencia, la opcion de ofrecer
formacion en doble tarea, de proporcionar diferentes formas de retroalimentacion y adaptar la
intensidad del entrenamiento al nivel de habilidad del jugador para que sera posible una
progresion individualizada.

En el entrenamiento de equilibrio convencional, se demostré que la fuerza y el entrenamiento
de equilibrio especifico son elementos clave para prevenir caidas. Para el entrenamiento de
fuerza en la literatura se recomienda que los musculos se desafien lo suficiente aumentando

la intensidad de los ejercicios o el niumero de repeticiones para que los musculos se fatiguen.

En base a estas investigaciones se desarrollé un paquete de juegos de ejercicios (exergames)
para el entrenamiento de equilibrio de los adultos mayores. Este estudio demuestra la
viabilidad de un exergame en concreto, pero se requieren mas estudios para descubrir los
efectos del entrenamiento optimizado con juegos de ejercicio sobre el equilibrio, el rendimiento
muscular y el riesgo de caidas en adultos mayores.
Los posibles beneficios de los exergames sobre el entrenamiento convencional son (11):

e Aumento de la motivacion

o Aumento de la adherencia

e Ofrece formacion en doble tarea

¢ Diferentes formas de retroalimentacion

o Adaptacion de la intensidad del entrenamiento al nivel de habilidad del jugador para

que sea posible una progresion individualizada

Un estudio de Gonzalez-Bernal et al. (24) habla de la influencia del uso de los juegos de la
Wii en los componentes de la fragilidad fisica en adultos mayores. Emplearon un disefio de
estudio longitudinal, donde la poblacion de estudio estaba compuesta por 80 mujeres de 75
afos que se encontraban institucionalizadas en una residencia de Burgos, Espafa. Las
participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La intervencién consistio en 20 sesiones de rehabilitacion desarrolladas durante 8 semanas
consecutivas y comprendié diferentes actividades usando la Nintendo Wii Fit®. Se evaluo el

equilibrio medido con la Escala de Berg y la fuerza de los pacientes con dinamdmetro.
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La principal conclusién es que un dispositivo Wii Fit®, mejora la velocidad de la marcha, el
equilibrio estatico, redujo el riesgo de caidas y redujo los niveles de fragilidad en adultos

mayores.

Otro estudio de interés sobre del tema es el de Janhunen et al. (25) evaluan sistematicamente
la efectividad de los exergames en la marcha de los ancianos. Su objetivo era investigar la
relacién que hay entre los exergames y la edad, el rendimiento inicial de la marcha, los rasgos
del ejercicio y la tecnologia usada. En comparacién con el grupo control, la intervencion con
los exergames fue mas efectiva a la hora de mejorar la marcha. Para los adultos mayores sin
trastornos neuroldgicos el entrenamiento basado en exergames mejoré la marcha y las
mejoras se mantuvieron en el seguimiento. Se concluye que los Fisioterapeutas y otros
profesionales de la rehabilitacion pueden considerar los exergames como una forma

prometedora de ejercicio en este grupo de edad.

Un estudio posterior es el de Stanmore et al. (26) en el que establecen la viabilidad,
aceptabilidad y usabilidad de los exergames en las casas. Estudia la inclusién en el
tratamiento habitual de Fisioterapia (ejercicios de fuerza, ejercicios de equilibrio y consejos
para la prevencion de caidas) un programa de exergames supervisado. El exergaming tuvo
una alta tasa de participacion y finalizacion en general. Fue bien aceptado por los participantes
del estudio. Como herramientas de medicion emplearon algunas previamente mencionadas
como la Escala de Berg y otras como la Escala FES — 1 para evaluar el miedo a caerse. Como
conclusion, este estudio pone en evidencia la factibilidad de emplear exergames en las casas
para disminuir las caidas en ancianos y ademas demuestra que seria un buen complemento

para el tratamiento fisioterapéutico habitual.

Otro estudio de Bujari et al. (6) compara los exergames con el entrenamiento vestibular en la
mejora del equilibrio. Se demuestra que el exergaming permite a los pacientes interactuar con
un entorno virtual y los participantes realizan diferentes juegos mientras que el entrenamiento
vestibular implica diferentes tipos de ejercicios fisicos que realizan los participantes. Los
resultados muestran que entre los grupos los parametros mejoraron a la par, lo que demuestra
la eficacia de los exergaming, ofreciendo una alternativa novedosa que ofrece efectos
positivos en la mejora de la estabilidad de la mirada, en el equilibrio y en el rendimiento de la

marcha en adultos.
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Un estudio de Phirom et al. (14) valora los efectos que puede tener integrar ejercicios fisico —
cognitivos, como son los exergames a la terapia en personas mayores para disminuir el riesgo
de caida. Los participantes eran adultos mayores de 65 afios, capaces de caminar sin ayuda
durante al menos 10 minutos y capaces de dar pasos sin ayuda en diferentes direcciones de
manera segura.

Los participantes del grupo de intervencion practicaron un programa de entrenamiento
interactivo basado en un exergame que involucra funcionamiento cognitivo y fisico. Los
participantes del grupo control recibieron material educativo para cubrir la mejora cognitiva.
Se usaron ejercicios que aumentaban el nivel de demanda fisica y estrategias de prevencién
de caidas. Como herramientas de medicién se emplearon la evaluacion del perfil psicologico
(PPA) (herramienta validada para cuantificar el riesgo de caida mediante la evaluacion de 5
factores fisiolégicos asociados con las caidas, incluidos el balanceo postural, el tiempo de
reaccion, la fuerza muscular, la propiocepcion y la vision) y la prueba Timed Up and Go (TUG)
para indicar el riesgo de caida. El estudio demuestra que un entrenamiento con exergames
durante 12 semanas puede reducir el riesgo de caidas a través de la mejora de los factores
de riesgo fisioldgicos de caidas, como la velocidad de procesamiento y el balanceo corporal,
mejorar el rendimiento cognitivo global a través de la mejora de la funcion ejecutiva y la

atencion y mejora el rendimiento en actividades duales.

En un estudio de Ghasemian et al. (27) se investiga la efectividad de esta modalidad de
tratamiento para mejorar las funciones cognitivas y motoras de los individuos entre las edades
de 60 y 69 afos. Este grupo de edad es esencialmente el limite entre la edad adulta y la vejez,
por lo tanto, comenzar los ejercicios en este periodo puede prevenir el deterioro cognitivo en
etapas posteriores de la vida. Las demandas cognitivas, cuando son preactivadas por los
mismos procesos cognitivos durante la actividad fisica en una tarea cognitiva, condicen a un
mejor rendimiento. En este sentido, se ha demostrado que los Exergames cognitivo-motores
mejoran la eficiencia neuronal, que puede manifestarse en un procesamiento de la

informacion mas rapido.

En un estudio de Unibaso-Markaida et al. (28) evaltuan la eficacia de los exergames en la
mejora de la calidad de vida medida con la escala SF — 36, en pacientes que han sufrido un
derrame cerebral leve. Los hallazgos mostraron que el uso de los exergames no solo mejoro
el rendimiento cognitivo, sino que tuvo efectos positivos en la mejora de la movilidad y la

percepcién de la propia salud de los pacientes.

Un estudio de Yang et al. (17) evalua la eficacia de los exergames frente a los ejercicios

convencionales. Incide en la eficacia concreta del dispositivo Kinect. En este estudio, los
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pacientes deben tener una puntuaciéon mayor a 24 en la escala Mini Mental State Examination
(MMSE), ya que el empleo de esta tecnologia requiere un minimo de comprension cognitiva.
Finalmente, el estudio tiene como conclusion que el grupo de adultos mayores que emplearon
el Kinect mejoraron en capacidad de equilibrio en comparacion con el grupo que realizaron

ejercicio convencional

Los estudios mencionados anteriormente demuestran la eficacia de los exergames en
multiples aspectos de la vida de los ancianos. Podemos encontrar mas estudios que
demuestran su eficacia ademas en pacientes con patologias como el Parkinson o pacientes
post —ictus. La recuperacion de pacientes post — ictus mediante exergames es una alternativa
eficiente para devolver el equilibrio y la funcion motora. Incluso podria reducir el tiempo de
tratamiento (28,29).

El uso de los exergames, no solo mejora el rendimiento cognitivo, sino que también tiene
efectos en la mejora del rendimiento de la movilidad y de la percepcion de la salud,
especialmente en las dimensiones del funcionamiento fisico y la funcién social (28).

Los exergames mejoran la conciencia espacial, la capacidad de atencion, la planificacion de
las acciones y la capacidad de comprender las limitaciones espaciales.

Las personas pasan el tiempo equivalente a una sesion de ejercicio, pero se benefician
simultaneamente de las ventajas del estimulo cognitivo que esta tecnologia proporciona. Esto
significa que las habilidades motoras, la aptitud fisica y las funciones cognitivas se practican
simultaneamente (27).

Estamos ante un area creciente de investigacion que investiga los efectos de una intervencion
interactiva de los exergames en el rendimiento cognitivo y la capacidad funcional.

Las intervenciones de esta naturaleza son sostenibles y beneficiosas para los adultos
mayores (15). Estos programas de ejercicios con exergames podrian comenzar a emplearse
como un nuevo método de entrenamiento dentro de los programas diarios de terapias que
tienen los ancianos en las residencias (30).

No obstante, se necesitan mas estudios en esta area, pero los resultados que se obtienen son

alentadores en las mejoras de los pacientes (28).
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2. Evaluacion de la evidencia

Para realizar este trabajo, se ha obtenido la informacién de las bases de datos EBSCO
(Academic Search Complete, E — Journal, Medline Complete y Cinahl Complete) y Pubmed
(Medline).

El proceso de busqueda se realiz6 empleando los términos libres de interés para este estudio

y con sus consiguientes términos Decs y Mesh, se exponen en la siguiente tabla 2:

DeCS

Exercise Therapy

MeSH

Exercise Therapy

Término libre

Ejercicio terapéutico

Equilibrio Postural Balance Postural Balance

Propiocepcion Proprioception Proprioception

Geriatrics, Health Services
for the Aged

Geriatrics, Health Services
for the Aged

Geriatria

Fisioterapia/ Tratamiento
habitual

Physical Therapy Modalities,
Physical Therapy Specialty

Physical Therapy Modalities,
Physical Therapy Specialty

Fuerza

Muscle Strength, Resistance

Muscle Strength, Resistance

Training
Calidad de Vida Quality of Life

Tabla 2: Términos de busqueda para las Bases de Datos

Training
Quality of Life

Con los filtros de ensayo clinico, texto completo gratuito, publicaciones desde 2019 hasta
2024, sexo masculino, mayores de 65 afos entre otros, se especifican en el apartado de
las bases de datos

Anexos con las capturas de pantalla de las busquedas en

correspondientes.
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A continuacién, en la Tabla 3, se detalla la estrategia de busqueda de Pubmed, con los

articulos encontrados y con los articulos que nos quedamos finalmente para el trabajo.

Estrategia de busqueda Articulos encontrados Articulos utilizados

(("Exercise
Therapy"[Mesh]) AND
("Proprioception”[Mesh]))

AND (("Geriatrics"[Mesh]) 9 3
OR "Health Services for
the Aged"[Mesh]) filter:

from 2014 - 2024
("Exercise
Therapy"[Mesh]) AND

("Proprioception"[Mesh]))

AND (("Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR

"Physical Therapy
Specialty"[Mesh]) filters:

in the last 5 years, Free

83 4

full text, Clinical Trial,
Male, Aged: 65+ years
(("Exercise
Therapy"[Mesh]) AND
("Proprioception”[Mesh]))
AND (("Muscle
Strength"[Mesh]) OR
"Resistance

35 1

Training"[Mesh]) filters:
Free full text, Clinical Trial,
Male, Aged: 65+ years,
from 2019 - 2024
(("Exercise
Therapy"[Mesh]) AND
("Proprioception"[Mesh])) 21 4
AND ("Quality of
Life"[Mesh]) filters: Free
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full text, Clinical Trial,
Male, Aged: 65+ years,
from 2019 - 2024
(("Exercise
Therapy"[Mesh]) AND
("Postural
Balance"[Mesh])) AND
(("Geriatrics"[Mesh]) OR
"Health Services for the
Aged"[Mesh)]) filters: from
2019 - 2024
(("Exercise
Therapy"”[Mesh]) AND
("Postural
Balance"[Mesh])) AND
(("Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR 25
"Physical Therapy
Specialty"[Mesh)]) filters:
in the last 1 year, Free full
text, Clinical Trial, Male,
Aged: 65+ years
(("Exercise
Therapy"[Mesh]) AND
("Postural
Balance"[Mesh])) AND
("Quality of Life"[Mesh])

filters: Clinical Trial, Male,

45

Aged: 65+ years, from
2019 - 2024
((((("Exercise
Therapy"”[Mesh]) AND
("Proprioception"[Mesh]))
AND ("Postural
Balance"[Mesh])) AND
(("Physical Therapy

31
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Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy
Specialty"[Mesh])) AND
(("Muscle
Strength"[Mesh]) OR
"Resistance
Training"[Mesh])) AND
("Quality of Life"[Mesh])
filters: Aged: 65+ years,
from 2019 - 2024
(("Proprioception"[Mesh])
AND ("Postural
Balance"[Mesh])) AND
(("Physical Therapy
Modalities"[Mesh]) OR
"Physical Therapy
Specialty"[Mesh]) filters:
in the last 1 year, Clinical
Trial, Male, Aged: 65+
years

Total 307
Tabla 3: Busquedas Pubmed

55

22
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En la siguiente tabla 4 se muestra la estrategia de busqueda, articulos encontrados y
finalmente los articulos que se han empleado de la base de datos EBSCO.

Estrategia de busqueda Articulos encontrados
postural
balance AND
( physical

Articulos utilizados

therapy
modalities or
physical
therapy
specialt
AND musyc:e 33 4
strength OR
resistance
training AND
quality of life. Filters:
publication date 2019-
2024, Aged: 65 + years,

full text, male, Europe

exercise
therapy AND
postural
balance AND
( physical
therapy
modalities or 31
physical
therapy
specialty ). Filters:
publication date 2019-
2024, Aged: 65 + years,

full text, male

Total 64

Tabla 4: Busquedas EBSCO
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Se ha trabajado con todos los articulos anteriores y se decidi® no hacer busquedas
complementarias en paginas web o en libros ya que se encontraron articulos suficientes para

justificar la pregunta de investigacion de este proyecto.

De toda la busqueda bibliografica obtenemos el siguiente flujograma:

PUBMED
307

DESCARTADOS POR
DUPLICADO

98 DESCARTADOS POR
TiTULO
71

DESCARTADOS POR
RESUMEN
74

DESCARTADOS POR
IDIOMA
54

NO UTILIZADOS
42

BUSQUEDA MANUAL
2
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3.

3.1.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar la eficacia del uso de exergames frente al tratamiento habitual en pacientes ancianos.

3.2.

Objetivos especificos

Evaluar la eficacia del uso de exergames frente al tratamiento habitual en la valoracién
del equilibrio en ancianos, medido con la Escala de Berg.

Evaluar la eficacia del uso de exergames frente al tratamiento habitual en la variacién
de la fuerza muscular en ancianos, medido con dinamémetro.

Evaluar la eficacia del uso de exergames frente al tratamiento habitual en la variacién
de la calidad de vida en ancianos, medido con SF — 36.

Evaluar la eficacia del uso de exergames frente al tratamiento habitual en la variacién

del miedo a caerse en ancianos, medido con FES — 1.
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4. Hipétesis

4.1. Hipodtesis conceptual

La terapia con exergames es mas eficaz que el tratamiento habitual de Fisioterapia en la
mejora del equilibrio, de la fuerza muscular, de la calidad de vida y en la disminucién del miedo
a caerse en pacientes ancianos medidos con la Escala de Berg, Dinamémetro, Escala SF —

36 y con FES — 1 respectivamente.
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5. Metodologia

5.1. Diseno

Se realizara un disefo de estudio experimental puro, analitico y longitudinal.

Se trata de un estudio experimental puro ya que se realiza mediante una aleatorizacion simple.
La aleatorizacion de los dos grupos se llevara a cabo con un sistema de aleatorizacién simple
empleando el programa Microsoft Excel.

Se asignara un numero a cada paciente y se introducira en el programa de Microsoft Excel
para aleatorizarlos. El paciente que obtenga un numero par pertenecera al grupo 1 de
intervencion y el paciente que obtenga un numero impar, pertenecera al grupo 2 de

comparacion.

Se trata de un estudio analitico ya que la intencién del estudio es evaluar la relacion entre un
factor y un efecto, en este caso, del tratamiento mediante el uso de exergames frente al
tratamiento habitual.

Es un estudio longitudinal ya que realizaremos mediciones a lo largo del tiempo, antes de
iniciar el tratamiento y al finalizarlo para comparar los resultados de las variables

seleccionadas. Pasa un periodo de tiempo entre una medicion y otra.
Se trata de un estudio en el que se cegara al evaluador y al analista de datos.

En este proyecto se respeta la Declaraciéon de Helsinki aprobada en 1964 por la Asamblea
Médica Mundial actualizada en Brasil en 2013 con el propésito de regular la ética en la
investigacion clinica, basandose en la integridad moral y las responsabilidades del médico.
Seré valorado por el Comité Etico del Hospital Universitario Severo Ochoa (ANEXO II).

Los sujetos participantes de la investigacion seran informados de los objetivos, métodos,
beneficios previstos y peligros potenciales del estudio o molestias que la investigacion pueda
ocasionar mediante la Hoja de Informacion al Paciente (ANEXO Ill) y deberan firmar la hoja
del Consentimiento Informado (ANEXO 1V).

Se respetara la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Asi como la Ley 14/2007, del 3 de julio, de Investigacion
Biomédica.

Solo el investigador principal conocera los datos personales de los sujetos de estudio, el resto
del equipo investigador tendra como método de identificacion niumeros asignados a cada

sujeto. Asi se preservara el anonimato de los sujetos y de sus datos.

27



5.2. Sujetos de estudio

Este proyecto va dirigido a adultos varones mayores de 65 afios.
o Poblacion diana: adultos varones, mayores de 65 afios institucionalizados en los
centros geriatricos de la Comunidad de Madrid.
e Poblacion de estudio: residentes de los centros geriatricos de la Comunidad de Madrid

que sigan los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

- Mayores de 65 afios.

- Sexo masculino.

- Pacientes institucionalizados en centros geriatricos de la zona sur de la Comunidad de
Madrid.

- Pacientes que sigan un programa de fisioterapia en el centro geriatrico.

- Pacientes con habilidades normales de comprension cognitiva y una puntuacion de al
menos 24 puntos en el MMSE (ANEXO X).

- Pacientes con puntuacion minima de 3 en los items de Girar 360°, Bipedestacion en

tandem y Monopedestacion de la Escala de equilibrio de Berg.

Criterios de exclusion:
- Pacientes que hayan usado exergames previamente.
- Pacientes con patologia cardiorrespiratoria de moderada a grave.
- Pacientes con movilidad reducida que requieran del uso de cualquier ayuda técnica
para la deambulacion.

- Pacientes con discapacidad visual y/o auditiva.

Se realiza un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, ya que seleccionamos los casos

que incluyen los criterios de inclusion y exclusion.
Célculo del tamafio muestral:

El numero de sujetos que participaran en este proyecto, lo determinaremos a partir de la

siguiente férmula de comparacion de medias:

2k - SD?
STz
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Donde n es el numero de la muestra que se quiere obtener, K es un parametro dependiente
del nivel de significacion (a) y de la potencia estadistica (1 - ). SD corresponde con la

desviacion tipica y la d es el parametro que determina la precision.

Nivel de significacion

Poder estadistico

5% 1% 0'1%

7,8 11,7 17,1 80%
10,5 14,9 20,9 90%
13 17,8 243 95%
18,4 241 31,6 99%

Tabla 5: Nivel de significacion y poder estadistico

La k en este proyecto sera de 7,8, empleando un nivel de significacion del 5% y un poder

estadistico del 80%.

Para el calculo del tamafio muestral de este proyecto, se ha empleado el estudio:
“Acceptability, feasibility, and effectiveness of WE-SURF™: a virtual supervised group-based
fall prevention exercise program among older adults.” (7). Emplea la variable de miedo a

caerse, empleando la misma escala que se emplea en este proyecto (FES — 1).

La desviaciéon previa (SD) sera de 6,16 y la d sera la diferencia del pre y el post de los
resultados de la intervencion.

Siendo asi:

278 -(616)?
"= 16,77 — 13,19)2

= 462 sujetos

n = 46 sujetos

La muestra de este proyecto resulta en 46 sujetos, se afiade un 15% a cada grupo para cubrir

las posibles pérdidas que se pueden dar a lo largo de la realizacion del proyecto.

n = 53 sujetos
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5.3. Variables

En la tabla 6 se muestran las variables que se emplean en este proyecto, qué tipo de variables

son, que unidad de medida emplearemos y la herramienta de medicion para cada una de

ellas.

Variable

Tipo de variable

Unidad de medida

Forma de medir la

variable

Independiente

) Cualitativa 0 = Experimental
Tipo de tratamiento
Nominal 1 = Control
Dicotdmica
Independiente

Momento de Cualitativa 0 =Pre
medicion Nominal 1 = Post

Dicotdmica

Dependiente

Escala de equilibrio

Equilibrio estatico Cuantitativa 0-56
de Berg
Discreta
Dependiente
Fuerza muscular Cuantitativa Newton (N) Dinamometro
Continua
Dependiente : )
Cuestionario
Calidad de vida Cuantitativa 0-100%
) SF - 36
Continua
Dependiente
Miedo a caerse Cuantitativa 7—-28 Escala FES - 1
Discreta

Tabla 6: Variables empleadas en el proyecto

Las variables dependientes se mediran siguiendo la siguiente metodologia:

- Equilibrio estatico: se siguen las pautas y apartados de la Escala de equilibrio de Berg.

Esta escala evalla las limitaciones funcionales al realizar determinadas actividades

que requieren de equilibrio estatico. Esta compuesta por 14 items que representan las

AVD. Se evalla cada apartado del 0 al 4 siendo 0 la puntuacién minima al requerir

asistencia y 4 la maxima puntuacion al realizar la tarea de forma correcta e
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independiente. La puntuacién maxima es de 56. El paciente que obtenga una
puntuacién de 0 — 20 se considerara como “riesgo alto de caida”, la puntuacion de 21
— 41 como “riesgo moderado de caida” y de 41 — 56 como “ligero riesgo de caida”.
Algunos de los apartados se califican en funcion de la calidad de ejecucion y otros se

evaluan segun el tiempo empleado para realizar la tarea (ANEXO VII).

Fuerza muscular: se evalua la fuerza maxima de agarre digital con un dinamémetro.
El paciente se colocara en sedestacion, con ambos pies apoyados en el suelo, con el
codo en posicion de 90° y pegado al tronco. Se solicita al paciente que ejerza la
maxima fuerza de prensién posible con la mano dominante. Se realizaran 3
mediciones con 1 minuto de descanso entre ellas. Los datos quedan recogidos en
kilogramos.

Se realiza la media de las 3 mediciones y se convierte la unidad de kilogramos a
Newton para plasmar la fuerza de forma mas comprensible cuantitativamente.

(1kg = 9,81N).

Esto es asi ya que:

IN=1kg-™/,

4

F =1kg -9,81 m/Sz =9,81N

Calidad de vida: se evalua siguiendo el cuestionario SF — 36, consta de 36 elementos
que evaluan aspectos positivos y negativos relacionados con el estado de salud del
paciente. Las puntuaciones van de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor estado de
salud). Nos da informacion sobre el funcionamiento fisico, el rol fisico, el dolor corporal,
la salud general, la vitalidad, el funcionamiento social, el rol emocional y la salud
mental. Se evallan los items dependiendo del nivel de frecuencia, nivel de limitacién
del 1 al 3, siendo 1 maxima limitacion y 3 sin limitacion, cuestiones de respuesta con
Si o No, respuestas de cierto o falso...etc. Se especifica con instrucciones la forma en
la que se evalla cada apartado. Por lo que obtenemos un resumen del Componente

Fisico del paciente y de su Componente Mental (ANEXO VIII).

Miedo a caerse: se evalua siguiendo la escala FES — 1, evalua el nivel de preocupacion

por caerse que presenta el paciente al realizar diferentes actividades cotidianas. Los
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resultados son de 7 — 8 (preocupacion baja); 9— 13 (preocupacion moderada); 14 — 28
(preocupacion alta). Siendo asi 7 la puntuacion para la minima preocupacion y 28 la
puntuacion para la maxima preocupacion. Se evalua mediante 16 items que se miden
del 1 al 4, siendo 1: No preocupado en absoluto, 2: Algo preocupado/a, 3: Bastante

preocupado y 4: Muy preocupado/a (ANEXO IX).

5.4. Hipotesis operativa

o Equilibrio
Hipotesis nula (Ho) > No existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de
exergames Yy el uso ejercicio terapéutico con relacion a la variacion del equilibrio en ancianos,

medido con la Escala de equilibrio de Berg.

Hipotesis alternativa (H1) > Existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso
de exergames y el uso ejercicio terapéutico con relacion a la variacién del equilibrio en

ancianos, medido con la Escala de equilibrio de Berg.

e Fuerza muscular
Hipdtesis nula (Ho) > No existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de
exergames y el uso de ejercicio terapéutico con relacién a la variaciéon de la fuerza muscular

en ancianos, medido con el dinamdémetro.

Hipotesis alternativa (H1) - Existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso
de exergames y el uso de ejercicio terapéutico con relacion a la variacion de la fuerza muscular

en ancianos, medido con el dinamdémetro.

e (Calidad de vida
Hipotesis nula (Ho) = No existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de
exergames y el uso de ejercicio terapéutico con relacion a la variacion en la calidad de vida

en ancianos, medido con el cuestionario de calidad de vida SF — 36.
Hipotesis alternativa (H1) > Existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso

de exergames y el uso de ejercicio terapéutico con relacion a la variacion en la calidad de vida

en ancianos, medido con el cuestionario de calidad de vida SF — 36.
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e Miedo a caerse
Hipotesis nula (Ho) > No existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso de
exergames Y el uso de ejercicio terapéutico con relacion a la variacion del miedo a caerse en

ancianos, medido con la escala FES — 1.

Hipotesis alternativa (H1) - Existen diferencias estadisticamente significativas entre el uso
de exergames y el uso de ejercicio terapéutico con relacion a la variacién del miedo a caerse

en ancianos, medidos con la escala FES — 1.

5.5. Recogida, analisis de datos, contraste de hipétesis

Los datos personales del paciente seran recogidos por el investigador principal en la Hoja de
Recogida de Datos del Paciente (ANEXO V). Al igual que el evaluador, que recogeran los
datos mediante la Hoja de Recogida de Datos del Evaluador (ANEXO VI). Todos estos datos

recogidos en los cuestionarios responden a las variables del proyecto.

El estadistico pasara todos estos datos al programa IBM SPSS stadistics ® en su version

29.0.0 para, posteriormente, trabajar con los datos y analizarlos.

Se emplea un analisis por intenciéon de tratar. Se recoge la medicion de la variable en los
sujetos que participan en el proyecto, comparando la eficacia de los dos tratamientos.

Esta estrategia mantiene todas las ventajas que logramos asignando aleatoriamente los
participantes, evitando factores de confusién. Podemos comparar ambos grupos.

Este analisis es lo mas proximo a la realidad clinica ya que puede darse el caso en el que se

encuentren muchos pacientes que no cumplan integramente con el tratamiento prescrito.

El método de analisis estadistico empleado en el proyecto consta de dos partes, la estadistica
descriptiva y la estadistica inferencial. Asi realizamos la comparacién entre el tratamiento

propuesto de exergames Yy el ejercicio terapeéutico.

Para realizar el analisis descriptivo emplearemos nuestras variables.
De las variables cualitativas analizaremos la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa y el

porcentaje.
- Frecuencia absoluta: numero de veces que se repite la categoria.

- Frecuencia relativa: se divide la frecuencia absoluta entre el total de casos.

- Porcentaje: frecuencia relativa multiplicado por 100 (%).
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De las variables cuantitativas analizaremos las medidas de tendencia central (media,

mediana) y las medidas de dispersién (desviacion tipica, quartiles 1 y 3, minimo y maximo).

- Media: es el valor promedio de un conjunto de datos. Se obtiene realizando la suma
de los datos y posteriormente dividiendo ese resultado por el numero de datos.

- Mediana: es el valor que ocupa la posicion central de todos los datos.

- Desviacion tipica: refleja la dispersion del resto de datos con respecto a la media de
ellos.

- Quartiles 1 y 3: dividimos en 4 partes los datos y nos centramos en los quartiles mas
relevantes, el 1 y el 3. EI Q1 (quartil 1) representa el limite inferior, es un valor que
informa que el 25% de los datos es menor o igual al valor de Q1, es el Percentil 25. El
Q3 (quartil 3) es un valor que informa que el 75% de los datos es menor o igual a él,
corresponde con el Percentil 75.

- Minimo y maximo: se tratan de medidas de dispersién que informan sobre los limites
de la distribucion de los datos. EI minimo constituye el valor mas pequefio de los datos

y el maximo el valor mas grande del conjunto de los datos.

El analisis estadistico inferencial realizamos un contraste de hipétesis bilateral de la media
obtenida de las diferencias entre las mediciones pre y las mediciones post de nuestra
intervencion.
Se quiere verificar qué tipo de distribucion presenta la muestra, para ello se realiza el Test de
normalidad Kolmogorov Smirnov y de homogeneidad de varianzas Levene. Del que podemos
obtener dos resultados:

- p > 0,05 > la muestra se distribuye de manera normal.

- p <0,05 > la muestra no se distribuye de manera normal.

En el caso de que la muestra se distribuya de manera normal y homogénea, emplearemos el
test paramétrico T — Students para muestras independientes. Por otro lado, en el caso de que
la muestra no se distribuya de manera normal y/o heterogénea, emplearemos el test no

paramétrico U — de Mann Whitney para muestras independientes.

Siguiendo las pruebas anteriormente mencionadas, si se obtiene un resultado de p < 0,05 se
rechaza la Ho y se acepta la H1 asumiendo que hay diferencias estadisticamente significativas
en los resultados. Por el contrario, si se obtiene un resultado de p > 0,05, se rechaza la H1y

se acepta la Ho ya que no hay diferencias estadisticamente significativas en los resultados.
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Todos los resultados estadisticos obtenidos se representaran mediante un diagrama de barras

(variables cuantitativas discretas), histogramas (variables cuantitativas continuas), diagrama

de caja y bigotes (cuantitativas no normales) y mediante un diagrama de sectores (variables

cualitativas).

5.6.

Limitaciones del estudio

En este proyecto se encuentran las siguientes limitaciones:

5.7.

Poca evidencia de la eficacia de nuestra intervencion como unico tratamiento.
Encontramos mas evidencia de nuestra intervencion sumado al comparador.

Debido a que la poblacion de estudio son varones de mas de 65 afos, no se estudiara
en mujeres ni en personas menores de 65 afios que puede que presenten alteraciones
en el equilibrio, o en alguna de las variables que se miden en el estudio.

Se trata de un proyecto largo. El estudio tardara meses en finalizarse, por lo que hay
pacientes que en ese largo periodo de tiempo dejen de participar en el estudio.

El proyecto tiene un coste asociado, por lo que se solicita la “Ayuda a la Investigacion

2025” del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la Comunidad de Madrid.

Equipo investigador

El equipo investigador esta formado por los siguientes integrantes:

Investigador principal = Lucia Cano Saez. Graduada en Fisioterapia.

Fisioterapeutas (intervencion) = 2 fisioterapeutas con mas de 5 afios de experiencia
en el uso de Exergames en geriatria.

Fisioterapeutas (comparador) - 2 fisioterapeutas con mas de 5 afios de experiencia
en el uso de Ejercicio Terapéutico en el ambito de la geriatria.

Evaluador = Doctorado en Fisioterapia con mas de 5 afios de experiencia en el ambito
de la geriatria y con formacién en el ambito de la investigacion.

Estadistico = Doctorado en Fisioterapia con mas de 5 afios de experiencia en el
ambito de la investigacion.

Colaboradores = Médicos rehabilitadores del Hospital Universitario Severo Ochoa y

directores de los centros geriatricos de la zona sur de la Comunidad de Madrid.
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6. Plan de trabajo

6.1. Diseno de intervencion

El investigador principal redactara el marco tedrico, el disefio y la propuesta del estudio para
presentarlo ante el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario Severo
Ochoa. Este proyecto de investigacion iniciara tras recibir la aprobacion del Comité Etico de

Investigacion Clinica del Hospital Universitario Severo Ochoa (ANEXO II).

La realizacion del proyecto se comprende entre las fechas de septiembre de 2024 y mayo de
2025.

Se realiza una primera reunion con el equipo investigador para poner en claro y organizar el
proyecto, en esta reunion se explicara el proyecto y las funciones de cada integrante del
equipo investigador.

Posterior a esta reunion, el investigador principal informara del proyecto a la direccion de los
centros geriatricos comprendidos en la zona de Madrid sur. En el supuesto de que los centros
geriatricos acepten el proyecto, el investigador principal se reunird con los médicos
rehabilitadores del Hospital Severo Ochoa (Colaboradores) y con los directores de los centros
geriatricos de la zona sur de la Comunidad de Madrid para comunicarles los criterios de
seleccion del proyecto.

El investigador principal se reunira con los fisioterapeutas del grupo intervencion y del grupo

control con el objetivo de explicar la dinamica del proyecto de cada uno de los grupos.

Tras la reunion, se procede a la seleccion de pacientes mediante un muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo. Cuando el estudio cuente con una muestra apropiada de
pacientes, se comenzara el estudio. Los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion
se iran incorporando a la muestra.

Para realizar este proyecto de investigacion es necesario tener minimo 5 pacientes en el grupo
control y 5 pacientes en el grupo de la intervencion. A los que se les realizaran las mediciones

simultaneamente.

Desde septiembre de 2024 o cuando el estudio cuente con un grupo de pacientes suficiente
para comenzar, se organizara una primera reunion con los posibles participantes (varones
mayores de 65 afos institucionalizados en centros geriatricos de la zona sur de la Comunidad
de Madrid) para explicarles en que consiste el estudio. Para comenzar el proyecto se requerira
un minimo de 10 sujetos participantes que, mediante una aleatorizacion simple, seran

asignados en dos grupos de 5 sujetos cada uno.
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En el caso de que el paciente acceda a realizar el estudio debera firmar la hoja de informacion
al paciente (ANEXO IIl) y el consentimiento informado (ANEXO IV) en el que el paciente deja
constancia por escrito de que participa en el estudio de forma voluntaria.

El investigador principal recogera los datos del paciente, empleando la Hoja de Recogida de
Datos del Paciente (ANEXO V). A cada paciente se le asignara un numero, el cual se introduce
en el programa Microsoft Excel para la aleatorizacion los datos, obteniendo por paciente un
namero (par o impar). Si el nimero es par, el paciente pertenecera al grupo 1y si es impar, el

paciente pertenecera al grupo 2.

El paciente que obtenga un numero par pertenecera al grupo 1 correspondiente con el grupo
de intervencion en el que se le aplicara la terapia con exergames. El paciente que, por otro
lado, obtenga un numero impar, pertenecera al grupo 2 correspondiente con el grupo del

comparador en el que se le aplicara la terapia mediante ejercicio terapéutico.

El evaluador realizara las mediciones de las variables y dejara toda la informacion registrada
en la Hoja de Recogida de Datos del Evaluador (ANEXO VI).

Tras esta gestion inicial, se pasaria a realizar la medicion de las variables. Se mide la primera
variable “equilibrio estatico” mediante la Escala de Equilibrio de Berg, siguiendo los apartados
que se muestran en el (ANEXO VII).

Los pacientes deben desempenar 14 tareas, calificandose cada una de ellas de 0 — 4.

En primer lugar, se realiza una demostracion de cada tarea al paciente, para que comprenda
lo que debe realizar. Para la medicion del equilibrio estatico se requiere un cronémetro, una
silla, una cinta métrica y un step o escalén (26). Como se ha explicado en los criterios de
seleccion de los sujetos para el estudio, los pacientes deben obtener una minima puntuacién
de 3 en los items de Girar 360°, Bipedestacion en tandem y Monopedestacion en la Escala
de equilibrio de Berg. Asi, en esta medicién del equilibrio estatico se comprueba que los
sujetos seleccionados para el proyecto son aptos y cumplen con los criterios de seleccion. En
el caso de que alguno de los sujetos a los que se le realiza la medicién de esta variable, no

cumpla con la puntuacioén en los apartados sefialados, sera excluido del estudio.

En la segunda medicién se evalua la “fuerza muscular” medida mediante un dinamémetro (ver
ilustracion 1), que registra la fuerza en kg. El paciente se coloca sentado, con el codo a 90°
en contacto con el tronco, se le solicita que ejerza la maxima fuerza de prensién posible con
la mano dominante. Se realizaran 3 mediciones con 1 minuto de descanso entre ellas. Los

datos quedan recogidos en kilogramos.
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Se realiza la media de las 3 mediciones y se convierte la unidad de kilogramos a Newton para

plasmar la fuerza de forma mas comprensible cuantitativamente (1kg = 9,81N) (24).

llustracion 1: Dinamometro. Fuente: Elaboracién propia.

Se realiza la medicion de la “calidad de vida” mediante el cuestionario SF — 36 (ANEXO VIII).
Consta de 36 elementos que evaluan aspectos positivos y negativos relacionados con el
estado de salud del paciente. Las puntuaciones van de 0 (peor estado de salud) a 100 (mejor
estado de salud) ). Este cuestionario que ofrece informacién sobre el funcionamiento fisico, el
rol fisico, el dolor corporal, la salud general, la vitalidad, el funcionamiento social, el rol
emocional y la salud mental. Se evaluan los items dependiendo del nivel de frecuencia, nivel
de limitacion del 1 al 3 (siendo 1 maxima limitacién y 3 sin limitacion) cuestiones de respuesta
con Si o No, respuestas de cierto o falso...etc. Se explicara con instrucciones al paciente la
forma en la que se evaluara cada apartado. Para obtener un resumen del Componente Fisico

del paciente y de su Componente Mental (28).

Se realiza la medicion de la ultima variable “miedo a caerse” medida mediante la escala FES
— 1 (ANEXO IX). Los resultados son de 7 — 8 (preocupacion baja); 9— 13 (preocupacion
moderada); 14 — 28 (preocupacion alta). Siendo asi 7 la puntuacién para la minima
preocupacion y 28 la puntuacion para la maxima preocupacion. Da informacion acerca del
nivel de preocupacion que tiene el paciente de caerse realizando las actividades propuestas

en el cuestionario (27).
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Después de haber realizado las mediciones a ambos grupos de pacientes, los integrantes del
grupo 1y los del grupo 2. Se comenzara la etapa del tratamiento en octubre de 2025.

El tratamiento se desarrollara en 8 semanas. Se realizaran 20 sesiones y cada sesion tendra
una duracién de 45 minutos (24). En el gimnasio de Fisioterapia del Hospital Universitario
Severo Ochoa. Las sesiones se realizaran los lunes, los miércoles y los viernes, en el turno

de manana.

Grupo 1:
Este primer grupo es el grupo de la intervencion. Se plantea una serie de 6 exergames en los

que se trabajaran entre otros aspectos el fortalecimiento de MMSS y MMII, el equilibrio tanto
en estatico como en dinamico, la coordinacién / control motor y el traslado de carga tanto a la

pierna derecha como a la pierna izquierda.

La sesion de intervencion se llevara a cabo en grupos de 5 personas.

En base a la evidencia cientifica mencionada anteriormente, se obtienen los siguientes
exergames para desempefar una sesion con el objetivo de trabajar todos los aspectos de
interés de este proyecto.

Se comienza la sesion con 3 exergames de Microsoft Kinect ® para Xbox 360° y después con
otros 3 exergames de la Nintendo Wii Fit®.

Microsoft Kinect ® para Xbox 360°:

- “Zen Energy”: se trata de un exergame de fitness, lento y suave para comenzar con el
calentamiento. Presenta movimientos similares al taichi o al yoga. Este exergame
generara en el paciente un traslado de la carga desde el lado derecho al izquierdo y
viceversa, fortalecimiento de la musculatura de la parte inferior del cuerpo y un trabajo

del equilibrio estatico. (Ver ilustracion 2).

- “Dance Workout Bollywood”: se trata de un exergame de baile y danza. Involucra todas
las extremidades ademas de ejercicios de core y pelvis. Proporcionando asi al
paciente un aumento en la fuerza para la mejora de la estabilidad lumbo — pélvica.
Este ejercicio implica cambiar el centro de gravedad de posicidon (se realizaran
numerosos traslados de la carga de la pierna derecha a la izquierda y viceversa)

ademas de trabajar el equilibrio dinamico.
- “Boxing cardiovascular’: consiste en un exergame de Boxeo. Jugar a este exergame,

implica trabajo del traslado de la carga, un fuerte trabajo de la coordinacién, ya que se

combinan movimientos rapidos y lentos tanto de MMSS como de MMII, se trabaja la
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resistencia muscular (de MMSS y de MMII) y se fomenta el trabajo del equilibrio

dinamico.

llustracion 2: Grupo Con Kinect, ejercicio "Zen Energy" (17)

Nintendo Wii Fit®.
- “Hula Hoop”: se trata de un exergame en el que realizaremos una actividad aerobica.
El paciente se debe subir a la Wii Balance Board, con los pies centrados en las huellas
y debera realizar un movimiento peélvico circular para mover el aro en la pantalla. A
medida que avance el juego, se iran afladiendo mas aros que el paciente tiene que
atrapar inclinando el tronco en la direccién de donde venga el aro. En este ejercicio

fomentamos el traslado de la carga hacia ambos MMII, coordinacion y resistencia.

- “Pesca bajo cero”: se trata de un exergame en el que el paciente tendra que inclinar
una placa de hielo para que un pingiino que se encuentra en la placa pueda pescar.
El paciente colocara los pies en la Wii Balance Board, con los pies centrados en las
huellas y realizando traslados de la carga debera mover la plataforma. En el juego hay
peces mas dificiles que conseguir que otros, los mas dificiles requieren movimientos
mas rapidos y precisos. Con este exergame se trabaja el traslado de la carga hacia

ambos MMII, la coordinacion y el equilibrio.

- Juego de preferencia: Los exergames no dejan de ser videojuegos y no deben perder
su componente ludico, por ello el final de la sesidn consistira en que el paciente elija

el exergame de su preferencia del listado que ofrece Nintendo Wii Fit®.

Todos los exergames se deben realizar frente a la pantalla, con los pies colocados en correcta

alineacién con las caderas y descalzo.
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Grupo 2:

Este grupo es el del comparador. En base a la evidencia, se plantean una serie de ejercicios

que son los que se suelen emplear en la terapia habitual, entrenamiento fisico. Cada sesién

se llevara a cabo con grupos de 5 personas.

Se divide en 2 etapas:

1° Etapa

e Calentamiento (5 minutos)

Se realizan movimientos lentos, para dar movilidad y estiramientos.

O

O

Circulos con los hombros
Circulos con la pelvis
En sedestacion, se realiza flexion y extension de rodillas

En cuadrupedia, se realizan ejercicios de movilidad de raquis (gato — camello)

En el caso de que el paciente no pueda colocarse en posicion de cuadrupedia, realizara el

gjercicio en sedestacion estirando los brazos hacia delante, realizando una flexion de hombro

de 90°.

e Fase de entrenamiento (15 minutos)

O

Fortalecimiento de MMII: ejercicios con gomas de resistencia baja/media
(dependiendo de las capacidades del paciente) para trabajar fortalecimiento de
cuadriceps, isquiotibiales, musculatura abductora y musculatura aductora.

El paciente realizara 2 series de 8 repeticiones (en funcién de sus capacidades)
con un descanso entre series de 1 minuto.

Marcha lateral: se le solicita al paciente que camine de lado. Colocamos
colocar una paralela frente a él para que le sirva de guia, pero no debe
apoyarse, simplemente pasar las manos para no desviar la trayectoria. Debe
realizarlo 4 veces.

Caminar hacia delante con lastres en los tobillos (de 1 o 2 kg dependiendo de
las capacidades del paciente) debe caminar a lo largo de la paralela 6 veces a
velocidad normal y 2 veces aumentando la velocidad.

Caminar hacia atras en paralelas con lastres en los tobillos (de 1 o 2 kg
dependiendo de las capacidades del paciente), debe realizarlo 6 veces.
Sentadillas: colocamos una silla detras del paciente y le pedimos que se
levante y se siente lentamente sin tocar la silla con las manos, podemos poner

una paralela frente a él como ayuda, pero el paciente no debe hacer la fuerza
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desde MMSS, sino desde MMII. Debe realizar 2 series de 8 repeticiones con

un descanso de 1 minuto entre series.

e Descanso (3 minutos)

2° Etapa

e Ejercicio (12 minutos)
En esta fase se emplean sillas como elemento de asistencia, (ver ilustraciéon 3). Los pacientes
se pueden apoyar en las sillas mientras estdan de pie para evitar desequilibrios y darle

seguridad a la hora de realizar ejercicios de equilibrio.

o Bipedestacion con los pies en posicion tandem: se le pide al paciente que
mantenga la posicion durante 30 segundos y que 15 segundos. Debe realizarlo
3 veces

o Caminar en tandem: debe caminar a lo largo de la paralela (intentando no
apoyarse en ella en la medida de lo posible) 4 veces.

o Monopedestacién:  solicitamos al paciente que se mantenga en
monopedestacion mientras realizamos otra tarea (ejercicio de doble tarea).
Realizamos el juego de “Tiro de argollas”. El paciente tiene que lanzar el aro y
encajarlo en la pica mientras mantiene la monopedestacion. Debera lanzar 10
aros (5 aros manteniendo monopedestacion con el lado derecho y 5 aros
manteniendo monopedestacién con el lado izquierdo)

o Sedestacion — bipedestacion: el paciente debe levantarse y sentarse muy
lentamente de una silla. Realizara 2 series de 8 repeticiones, descansando 1
minuto entre series.

o Sentadillas: el paciente debe realizar sentadillas, sin llegar a bajar demasiado,
simplemente hasta que el cuadriceps se active. Cuando llegue a esa posicion
debe aguantar 7 segundos y subir lentamente. Debe realizar 3 series de 5
repeticiones, descansando 1 minuto entre series.

o Levantamiento de piernas: estando el paciente en sedestacién, colocamos
conos a los pies del paciente. El paciente debe levantar la pierna para
sobrepasar el aro. Realizaremos 10 repeticiones por cada pierna, descansando

entre la pierna derecha y la pierna izquierda 1 minuto.
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¢ Relajacion (10 minutos)
El paciente debe colocarse en DS (si por sus capacidades no es posible, el paciente se
colocara en sedestacion), con los ojos cerrados y en silencio.
Realizara un ciclo de 3 ejercicios de relajacion:

o Respiraciones: se solicita al paciente que coja aire por la nariz, lo aguante 5
segundos y lo expulse por la boca como si soplase una vela (repetimos 5
veces)

o Relajacion corporal: se solicita al paciente que vaya contrayendo toda la
musculatura del cuerpo desde los pies hasta los musculos de la cara. Pedimos
la contraccidn, que aguante 5 segundos y que relaje.

o Respiraciones: le pedimos al paciente que se coloque las manos en el
abdomen. Se le solicita que cuando coja aire lo lleve a la zona donde se

encuentra su mano, debe realizarlo durante 3 minutos.

llustracion 3: Grupo de ejercicio terapéutico con sillas (17).

La intervencion durara 8 semanas. Al término de esas 8 semanas, se realizara la segunda

medicion de las variables en diciembre de 2025.

Se seguiran reclutando pacientes y realizando mediciones de la misma forma hasta completar
la muestra del estudio compuesta por 53 sujetos en cada grupo.

Cuando en el proyecto se haya alcanzado la muestra deseada, se volcaran los resultados
obtenidos del estudio al programa estadistico IBM SPSS stadistics ® en su version 29.0.0
para asi en un periodo de dos meses poder obtener un andlisis de los datos y dos meses

después de este analisis poder elaborar las conclusiones del estudio.
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6.2. Etapas de desarrollo

En la tabla 7, de elaboracion propia, se describen las etapas de desarrollo que se han seguido

en este proyecto.

ETAPAS PERIODO DE DESARROLLO
Redaccion del proyecto Septiembre 2024 — Abril 2025
Aprobacion por el comité de ética Junio 2025
Reunion del equipo investigador Julio 2025
Captacion de sujetos para el estudio Septiembre 2025
Primera reunién con los sujetos, recogida
Octubre 2025

de datos y firma del Cl y entrega de la HIP

Primera medicion de variables (pre)

Se realiza al primer grupo en octubre 2025

Inicio de la intervencion

Con el primer grupo en octubre 2025

durante 8 semanas

Segunda medicién de variables (post)

Se realiza al primer grupo en diciembre
2025

Analisis estadistico e interpretacion de los
datos obtenidos

Dos meses a partir del reclutamiento de la
muestra deseada

Conclusioén del proyecto y publicacion

Dos meses desde la finalizacion del analisis

estadistico y la interpretacion de los datos

Tabla 7: Etapas de desarrollo del proyecto
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6.3.

Distribucion de las tareas del equipo investigador

Investigador principal - Lucia Cano Saez. Graduada en Fisioterapia. Encargada de
la promocidn del proyecto, de su redaccion y propagacion. Asi como la elaboracién de
los resultados, la redaccioén del trabajo final y de la conclusion. Encargada de presentar
la solicitud al Comité de Etica de Investigacion del Hospital Universitario Severo
Ochoa. Ademas de presentar toda la informacion a los sujetos con la HIP y recoger

firmados los ClI, por lo que realizara la primera entrevista y explicara el proyecto.

Fisioterapeutas (intervencion) - 2 fisioterapeutas con mas de 5 afios de experiencia
en el uso de exergames en geriatria. Son los encargados del tratamiento de la
intervencion y deberan explicar cada exergame a los pacientes, asistirles y comprobar

que el tratamiento se realiza correctamente.

Fisioterapeutas (comparador) - 2 fisioterapeutas con mas de 5 afios de experiencia
en el uso de ejercicio terapéutico en el ambito de la geriatria. Son los encargados de
supervisar y explicar los ejercicios del tratamiento comparador para que se realicen de

la forma adecuada.

Evaluador - Doctorado en Fisioterapia con mas de 5 afios de experiencia en el ambito
de la geriatria y con formacion en el ambito de la investigacion. Encargado de realizar

las mediciones pre y post de las 4 variables del estudio.

Estadistico > Graduado en fisioterapia con mas de 5 afios de experiencia en el ambito
de la investigacion. Realizara las mediciones de ambos grupos pre y post. Y hara el

analisis de los datos obtenidos.

Colaboradores > Médicos rehabilitadores del Hospital Universitario Severo Ochoa y
directores de los centros geriatricos de la zona sur de la Comunidad de Madrid.
Colaboran con la obtencion de la muestra necesaria para el estudio siguiendo los

criterios de inclusion y exclusion especificados en este.
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6.4. Lugar de realizacion

Este proyecto se realizara en el gimnasio reservado para el servicio de Fisioterapia del

Hospital Universitario Severo Ochoa.
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llustracion 4: Ubicacion del Hospital Universitario Severo Ochoa

Se seleccionaran los sujetos para la muestra de los centros geriatricos de la zona sur de la
Comunidad de Madrid obtenidos del listado publicado por la pagina web de la Comunidad de
Madrid:

https://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/servicios-

sociales/residencias dependientes 2307.pdf

Seleccionando los CP de los municipios de la zona sur de la Comunidad de Madrid tales como:
- Alcorcon: 28922
- Aranjuez: 28300
- Ciempozuelos: 28350
- Cubas de la Sagra: 28978
- El Alamo: 28607
- Fuenlabrada: 28942 y 28945
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Getafe: 28903 y 28909
Grifidn: 28971

Leganés: 28914 y 28919
Mostoles: 28935 y 28938
Navalcarnero: 289600

Parla: 28982

Pinto: 28320

Serranillos del Valle: 28979
Torrejon de la Calzada: 28991
Valdemoro: 28340, 28341 y 28342
Villamanta: 28610
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Proximidad Abstracts;MEDLINE;MEDLINE Complete;New strength Testament Abstracts;Newswires;Old Testament
Testament Abstracts;Newswires;Old Testament OpenDi ODOC;Psychology
At ;OpenDi i ODOC;Psychology and Sciences Cq i egic
and Behavioral Sciences Collection;Regional Business Work IDEX
Business Work IDEX with Full Text
with Full Text . y .
S4  proprioception Ampliadores - Interfaz - 88,254
S7 proprioception Limitadores - Fecha Interfaz - 3 AND postural  Aplicar materias Pantalla de bisqueda - Bisqueda avanzada
AND postural  de publicacion: Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada balance AND  equivalentes Base de datos - Academic Search Complete;APA
balance AND  20190101- Base de datos - Academic Search Complete;APA ( physical Modos de Psyclinfo;Atla Religion Database with
( physical 20241231 Psycinfo;Atla Religion Database with therapy busqueda - AtlaSerials;Business Source Complete;CINAHL
therapy i - i i Source Complete;CINAHL ities or imi [ Collection (EBSCO
modalities or  Aplicar materias C Collection (EBSCO! i physical Nursing Collection;EconLit with Full Text;E-
physical equivalentes Nursing Collection;EconLit with Full Text;E- therapy Journals;ERIC:Family & Society Studies
therapy Especificar por Journals;ERIC;Family & Society Studies specialty ) ibrary, Science &
specialty ) jectAge: - aged: ide;Library, ion Science & AND muscle DLINE;MEDLINE Cc
AND muscle 65+ years Abstracts;MEDLINE;MEDLINE Complete;New strength OR Testament Abstracts;Newswires;Old Testament
strength Modos de Testament Abstracts;Newswires;Old Testament resistance Ab OpenbDi i ‘ODOC;Psy. gy
blsqueda - OpenDi i >ODOC;Psy: ay training and Sciences Ce i egic
Proximidad and Sciences C i g Business Work IDEX
Business News;Social Work Abstracts;SocINDEX with Full Text
with Full Text i o
S3 exercise Limitadores - Fecha Interfaz - 6
S6 proprioception Limitadores - Fecha Interfaz - 14 therapy AND  de publicacion: Pantalla de bisqueda - Busqueda avanzada
AND postural  de publicacién: Pantalla de busqueda - Bisqueda avanzada proprioception 20190101~ Base de datos - Academic Search Complete;APA
balance AND 20190101~ Base de datos - Academic Search Complete;APA AND postural 20241231 Psyclinfo;Atla Religion Database with
( physical 20241231 Psycinfo;Atla Religion Database with balance AND i - i Source Complete;CINAHL
therapy g - Source Complete;CINAHL ( physical Aplicar materias Ci % Collection (EBSCOI
modalities or  Aplicar materias C Collection (EBSCOI therapy i Nursing C it with Full Text;E-
physical equivalentes Nursing Collection;EconLit with Full Text;E- ities or ificar por ;Family & Society Studies
therapy Modos de Journals;ERIC;Family & Society Studies physical ) ge: - aged: ibrary, Science &
specialty ) blsqueda - ide;Library, lion Science & therapy 65+ years A ;MEDLINE;MEDLINE Cq New
AND muscle  Proximidad Abstracts;MEDLINE;MEDLINE Complete;New specialty ) Modos de Testament Abstracts;Newswires;Old Testament
strength Testament Abstracts;Newswires;Old Testament Abstracts;OpenDissertations;PSICODOC;Psychology

9o
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4/11/24,22:37

S2

S1

exercise
therapy AND
proprioception
AND postural
balance AND
( physical
therapy
modalities or
physical
therapy
specialty )

exercise
therapy AND
proprioception
AND postural
balance AND
( physical
therapy
modalities or
physical
therapy
specialty )

busqueda -
Proximidad

Limitadores - Fecha

de publicacion:
20190101-
20241231
Ampliadores -
Aplicar materias
equivalentes
Modos de
basqueda -
Proximidad

Ampliadores -
Aplicar materias
equivalentes
Modos de
basqueda -
Proximidad

Imprimir historial de bisqueda: EBSCOhost
and Behavioral Sciences Collection;Regional
Business News;Social Work Abstracts;SocINDEX
with Full Text

Interfaz - 24
Pantalla de basqueda - Bisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;APA
Psycinfo;Atla Religion Database with
AtlaSerials;Business Source Complete;CINAHL
Complete;eBook Collection (EBSCOhost);eBook
Nursing Collection;EconLit with Full Text;E-
Journals;ERIC;Family & Society Studies
Worldwide;Library, Information Science & Technology
Abstracts;MEDLINE;MEDLINE Complete;New
Testament Abstracts;Newswires;Old Testament
Abstracts;OpenDissertations;PSICODOC;Psychology
and Behavioral Sciences Collection;Regional
Business News;Social Work Abstracts;SocINDEX
with Full Text

Interfaz - 49
Pantalla de basqueda - Blisqueda avanzada

Base de datos - Academic Search Complete;APA
Psycinfo;Atla Religion Database with
AtlaSerials;Business Source Complete;CINAHL
Complete;eBook Collection (EBSCOhost);eBook
Nursing Collection;EconLit with Full Text;E-
Journals;ERIC;Family & Society Studies
Worldwide;Library, Information Science & Technology
Abstracts;MEDLINE;MEDLINE Complete;New
Testament Abstracts;Newswires;Old Testament
Abstracts;OpenDissertations;PSICODOC;Psychology
and Behavioral Sciences Collection;Regional
Business News;Social Work Abstracts;SocINDEX
with Full Text
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Anexo Il > Solicitud al Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC)

D/Dha en calidad de del proyecto de
investigaciéon con domicilio en

Expone:

La intencion y deseo de realizar el proyecto de investigacion: “Eficacia de los exergames frente
al ejercicio terapéutico en la mejora del equilibrio en ancianos”. En pacientes que residan en
centros Geriatricos de la zona sur de la Comunidad de Madrid.

Realizado desde el servicio de Fisioterapia del Hospital Universitario Severo Ochoa por
como investigador principal del proyecto.

Este estudio se realizara tal y como queda reflejado en el documento, siguiendo la normativa
legal que se aplica a los ensayos clinicos realizados en Espania y siguiendo la normativa ética
mas actual de la declaraciéon de Helsinki, actualizada en Brasil.

Por lo expuesto;

Solicita:

La autorizacion para realizar el proyecto de investigacion propuesto con las caracteristicas
indicadas en el resumen del estudio y en su protocolo:

Se adjuntan los siguientes documentos:
- 4 copias del protocolo del proyecto de investigacion.
- 3 copias de las hojas de informacién al paciente.
- 3 copias de las hojas de consentimiento informado para los sujetos de ensayo.
- 4 copias de los documentos de compromiso firmado por el investigador principal y del
resto del equipo investigador con su CV. |Identificador por su nombre y apellidos.

Firmado por:

En ,a de de
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Anexo llI=> Hoja de informacién al paciente

ESTUDIO
“Eficacia de los Exergames frente al ejercicio terapéutico en la mejora del equilibrio en

ancianos”

Como participante de este estudio, usted dispone del derecho a conocer el proceso al que
sera expuesto y las posibles complicaciones mas frecuentes que puedan suceder.

Mediante la firma de este documento ratifica que esta informado de todos los posibles riesgos
que presenta la intervencion. De esta forma ha planteado y despejado todas las preguntas
que se le planteen. Asi mismo, ha resuelto las inquietudes planteadas a cerca de la sistematica
de evaluacion y sus riesgos.

Por imperativo legal, debera firmar usted el consentimiento informado para que sea posible la
realizacion del proyecto.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es valorar la eficacia de los exergames (terapia mediante el uso de
videojuegos y nuevas tecnologias) frente al ejercicio terapéutico (empleado como tratamiento
habitual de fisioterapia) en la mejora del equilibrio, la fuerza, la calidad de vida y el miedo a
caerse en pacientes varones mayores de 65 anos.

SINTESIS DEL ESTUDIO

Se realizara una reunién con el sujeto (posible participante del estudio) para explicarle los
propositos, beneficios, riesgos y los procesos que se van a llevar a cabo durante la
investigacion. En el caso de que el sujeto acceda a participar, debera firmar la Hoja de
Consentimiento Informado en la que quedara constancia de que participa de forma voluntaria.

El estudio contara con dos grupos de sujetos, el Grupo 1y el Grupo 2. A los que se asignara
a los participantes de forma aleatoria empleando un sistema de aleatorizacion simple
mediante Microsoft Excel.

Se asignara un numero a cada paciente y se introducira en el programa de Microsoft Excel
para aleatorizarlos. El paciente que obtenga un numero par pertenecera al Grupo 1 de
intervencion (terapia con exergames) y el paciente que obtenga un nimero impar, pertenecera
al Grupo 2 de comparacion (ejercicio terapéutico).
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En ambos grupos el tratamiento tiene una duracién de 8 semanas, acudiran al tratamiento
tres dias a la semana (lunes, miércoles y viernes) en el turno de mafana. Se realizaran 20
sesiones y cada sesion tendra una duracion de 45 minutos. Se tratan de sesiones grupales,

las cuales estaran compuestas por 5 sujetos.

Grupo 1:
Este primer grupo es el grupo de la intervencion. Se plantea una serie de 6 exergames en los

que se trabajaran entre otros aspectos el fortalecimiento de MMSS y MMII, el equilibrio tanto
en estatico como en dinamico, la coordinacién / control motor y el traslado de carga tanto a la
pierna derecha como a la pierna izquierda.

La sesioén de intervencion se lleva a cabo en grupos de 5 personas.
Se comienza la sesion con 3 exergames de Microsoft Kinect ® para Xbox 360° y después con

otros 3 exergames de la Nintendo Wii Fit®.

Todos los exergames se deben realizar frente a la pantalla, con los pies colocados en correcta
alineacion con las caderas y descalzo.

Para mas informacion acerca de los exergames que se emplean con el dispositivo Nintendo

Wii Fit®, puede consultar la guia en la pagina web:

https://www.qguiasnintendo.com/2a WIl/wii fit plus/wii fit plus sp/welcome.html

Grupo 2:

Este grupo es el del comparador. Se plantean una serie de ejercicios que son los que se
suelen emplear en la terapia habitual, entrenamiento fisico. Cada sesion se llevara a cabo con
grupos de 5 personas.

Se divide en 2 etapas:

1° ETAPA 2° ETAPA

CALENTAMIENTO 5 MINUTOS EJERCICIO 12 MINUTOS

ENTRENAMIENTO 15 MINUTOS
RELAJACION 10 MINUTOS

DESCANSO 3 MINUTOS

TOTAL: 45 MINUTOS

Tabla 8: Etapas del tratamiento del Grupo 2.
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VALORACION DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

Se realizaran dos mediciones de las variables, una primera medicién al inicio del tratamiento,
antes de realizar las terapias y otra medicion al finalizar las 20 sesiones.

Al ser terapias que se realizan en grupo, se mediran las variables de los integrantes de cada

grupo simultaneamente.

La variable equilibrio se medira mediante la Escala de equilibrio de Berg, la variable “fuerza”
se medira mediante un dinamémetro, la variable “calidad de vida” se medira mediante el
cuestionario SF — 36 y la variable “miedo a caerse” se medira mediante la Escala FES - 1.
Todas estas herramientas de medicion son herramientas no invasivas en las que se requiere
que el paciente responda una serie de cuestiones o realice determinadas tareas que seran

explicadas en el momento de medicion.

SUJETOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO
Este estudio esta dirigido a sujetos varones mayores de 65 afos, que cumplan los siguientes

criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Mayores de 65 afios.

- Sexo masculino.

- Pacientes institucionalizados en centros geriatricos de la zona sur de la Comunidad de
Madrid.

- Pacientes que sigan un programa de fisioterapia en el centro geriatrico.

- Pacientes con habilidades normales de comprension cognitiva y una puntuacion de al
menos 24 puntos en el MMSE (ANEXO X).

- Pacientes con puntuacién minima de 3 en los items de Girar 360°, Bipedestacion en

tandem y Monopedestacion de la Escala de equilibrio de Berg.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que hayan usado exergames previamente.

- Pacientes con patologia cardiorrespiratoria de moderada a grave.

- Pacientes con movilidad reducida que requieran del uso de cualquier ayuda técnica
para la deambulacion.

- Pacientes con discapacidad visual y/o auditiva.

62



Las terapias planteadas en este estudio de investigacién no suponen ningun riesgo para el

bienestar de los pacientes.

Bajo cualquier supuesto, la participacion en este proyecto es voluntaria, usted tiene la decision
de no continuar o de no participar en el estudio en cualquier momento y de lo que sucede con
sus datos personales.

La informacion personal del participante en el estudio estara protegida de acuerdo con la Ley
Organica 3/2018 (LOPDGDD). Se publicaran los resultados de la investigacién conservando

el anonimato de los datos, asegurando que bajo ninguna circunstancia se divulgue ningun

dato personal.
RIESGOS
Firma del sujeto participante Firma del investigador principal
En ,a de de
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Anexo IV 2 Consentimiento Informado

ESTUDIO: “Eficacia de los exergames frente al ejercicio terapéutico en la mejora del equilibrio

en ancianos”

SUJETO PARTICIPANTE
Yo, D. con DNI/NIE

Declaro que he leido y he entendido la informacién explicada a cerca del estudio: “Eficacia de
los exergames frente al ejercicio terapéutico en la mejora del equilibrio en ancianos” en la Hoja
de Informacion al Paciente.

Se me ha brindado la oportunidad de resolver mis preguntas. Firmando abajo, dejo plasmado

que consiento que se me apliquen las terapias y procedimientos que me han sido explicados.
Comprendo que esta en mi derecho interrumpir el estudio en cualquier momento y consiento
ser atendido por un fisioterapeuta colegiado.

Declaro la veracidad de la informacién sobre mi estado fisico y mi estado de salud que he
facilitado para el desempenio de este proyecto.

En igual medida, doy mi consentimiento de forma libre, voluntaria y plenamente consciente

pata el desempefio de los procedimientos de los que he sido debidamente informado.

Firma del sujeto participante Firma del investigador principal

En ,a de de
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INVESTIGADOR PRINCIPAL
Yo, D./Dia. con DNI/NIE
Fisioterapeuta graduado/a con nimero de colegiado , declaro haber

proporcionado la informacién necesaria al paciente para el desempefio del proyecto de
investigacion: “Eficacia de los exergames frente al ejercicio terapéutico en la mejora del
equilibrio en ancianos”.

Confirmo haber resuelto las preguntas propuestas por el sujeto participante y declaro haber
seguido las precauciones necesarias para el tratamiento de los datos del paciente siguiendo

la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos y Garantia de Derechos Digitales.

Declaro haber tomado las medidas pertinentes con el fin de asegurar que la aplicacion de las
terapias se realice de la forma debida y conforme a los estandares establecidos.

Firma del investigador principal

En ,a de de
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ANULACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D. con DNI/NIE

Decido abandonar el estudio: “Eficacia de los exergames frente al ejercicio terapéutico en la
mejora del equilibrio en ancianos” del que era participante en virtud de mis derechos y
facultades. Asimismo, procedo a anular el consentimiento previamente concedido al
investigador principal D./DAa. con DNI/NIE , Y
numero de colegiado

Firma del sujeto participante Firma del investigador principal

En ,a de de
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Anexo V 2> Hoja de recogida de datos del sujeto participante

Apellidos

Nombre

DNI

Numero de identificacion

Edad

Peso (kg)

Altura (cm)

Tabla 9: Datos del paciente

Marque con una X:

GRUPO 1

Datos de interés:

GRUPO 2

En ,a

de

de
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Anexo VI = Hoja de recogida de datos del evaluador

Numero de identificacion del sujeto participante:

Marque con una X:

GRUPO 1 GRUPO 2

Variable Medicion Pre Medicion Post

Equilibrio

Fuerza
Calidad de vida

Miedo a caerse

Tabla 10: Registro de las variables, medicién pre — post

Datos de interés:

En ,a de de
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Anexo VIl > Escala de equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

Nombre: Fecha:

Rater:

Descripcion de items Puntuacién (0 - 4)

De sedestacion a bipedestacion

Bipedestacion sin ayuda

Sedestacion sin ayuda

De bipedestacion a sedestacion

Transferencias

Bipedestacion con ojos cerrados

Bipedestacién con pies juntos

Extender el brazo hacia delante en bipedestacion

© ©® N o g s~ DN =

Coger un objeto del suelo

-
o

. Girarse para mirar atras
. Giro de 360°
. Colocar alternativamente los pies en un escalén

- - -
W N -

. Bipedestacién con un pie adelantado

=N
S

. Bipedestacion monopodal

Total

Instrucciones generales
Se hace una demostracion de cada funcién y/o dar instrucciones por escrito. Al puntuar,

recoger la respuesta mas baja aplicada a cada item.

En la mayoria de los items se solicita al paciente que mantenga una posicién dada durante
un tiempo determinado. Se van reduciendo mas puntos progresivamente si no se consigue el
tiempo fijado, si la actuacion del paciente requiere supervision, o si el paciente toca un soporte
externo o recibe ayuda del examinador. Los pacientes deben entender que tienen que
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4. DE BIPEDESTACION A SEDESTACION
INSTRUCTIONES: Por favor, siéntese.

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

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

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

( ) 0 necesita ayuda para sentarse

5. TRANSFERENCIAS
INSTRUCCIONES: Prepare las sillas para una transferencia en pivot. Pida al paciente
de pasar primero a un asiento con apoyabrazos y a continuacion a otro asiento sin
apoyabrazos. Se pueden usar dos sillas (una con y otra sin apoyabrazos) o una cama y
una silla.

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

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

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

() 1 necesita una persona que le asista

( ) 0 necesita dos personas que le asistan o supervisen la transferencia para que
sea segura.

6. BIPEDESTACION SIN AYUDA CON OJOS CERRADOS
INSTRUCCIONES: Por favor, cierre los ojos y permanezca de pie durante 10 seg.

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

() 2 capaz de permanecer de pie durante 3 segundos

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

( ) 0 necesita ayuda para no caerse

( ) 2 capaz ae permanecer sentaao aurante suU segunaos
() 1 capaz de permanecer sentado durante 10 segundos

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



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

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

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

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

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

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

8. LLEVAR EL BRAZO EXTENDIDO HACIA DELANTE EN BIPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Levante el brazo a 90 grados. Estire los dedos y llévelo hacia delante todo
lo que pueda (El examinador coloca una regla al final de los dedos cuando el brazo esta a 90
grados. Los dedos no deben tocar la regla mientras llevan el brazo hacia adelante. Se mide
la distancia que el dedo alcanza mientras el sujeto esta lo mas inclinado hacia adelante.
Cuando es posible, se pide al paciente que use los dos brazos para evitar la rotaciéon del
fronco).

( ) 4 puede inclinarse hacia delante de manera comoda >25 cm (10 pulgadas)

() 3 puede inclinarse hacia delante de manera segura >12 cm (5 pulgadas)

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

() 1 se inclina hacia delante, pero requiere supervision

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

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

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

( ) 3 capaz de recoger el objeto, pero requiere supervision

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

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

() 0 incapaz de intentarlo o necesita asistencia para no perder el equilibrio o caer
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10. EN BIPEDESTACION, GIRAR PARA MIRAR ATRAS SOBRE LOS HOMBROS

(DERECHO E IZQUIERDO)
INSTRUCCIONES: Gire para mirar atras a la izquierda. Repita lo mismo a la derecha.
El examinador puede sostener un objeto por detras del paciente al que pueda mirar para

favorecer un mejor giro.

() 4 mira hacia atras desde los dos lados y desplaza bien el peso cuerpo

( ) 3 mira hacia atras desde un solo lado, en el otro lado presenta un menor desplazamiento
del peso del cuerpo

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

() 1 necesita supervision al girar

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

11. GIRAR 360 GRADOS
INSTRUCCIONES: Dar una vuelta completa de 360 grados. Pausa. A continuacion, repetir lo

mismo hacia el otro lado.

() 4 capaz de girar 360 grados de una manera segura en 4 segundos 0 menos

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

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

() 1 necesita supervision cercana o indicaciones verbales

( ) 0 necesita asistencia al girar

12. COLOCAR ALTERNATIVAMENTE LOS PIES EN UN ESCALON O TABURETE
ESTANDO EN BIPEDESTACION SIN AGARRARSE
INSTRUCCIONES: Sitie cada pie alternativamente sobre un escalon/taburete. Repetir la
operacion 4 veces para cada pie.

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

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

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

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

( ) 0 necesita asistencia para no caer o es incapaz de intentarlo
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13. BIPEDESTACION CON LOS PIES EN TANDEM
INSTRUCCIONES: (Demostrar al paciente) SitGe un pie delante del otro. Si piensa que no va
a poder colocarlo justo delante, intente dar un paso hacia delante de manera que el tal6n del
pie se sitte por delante del zapato del otro pie. (para puntuar 3 puntos, la longitud del paso
deberia ser mayor que la longitud del otro pie y la base de sustentacion deberia aproximarse
a la anchura del paso normal del sujeto.

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

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

() 1 necesita ayuda para dar el paso, pero puede mantenerlo durante 15 segundos

() O pierde el equilibrio al dar el paso o al estar de pie.

14. MONOPEDESTACION
INSTRUCCIONES: Monopedestacion sin agarrarse

( ) 4 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante >10 seg.

() 3 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla entre 5-10 seqg.

() 2 capaz de levantar la pierna independientemente y sostenerla durante 3 o mas segundos
() 1 intenta levantar la piemna, incapaz de sostenerla 3 segundos, pero permanece de pie de
manera independiente

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

() PUNTUACION TOTAL (Maximo = 56)
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Anexo VIl > Cuestionario SF — 36

SHORT FORM SURVEY 36 — ITEM (SF — 36)

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

INTRUCCIONES

Elige una opcién de cada cuestionario.

1- En general, diria que su salud es:

Excelente Muy buena Buena Justa Pobre

2- Comparando con hace un afio, ¢cémo puntuaria su salud general ahora?
Mucho mejor | Algo mejor que Igual que | Algo peor que | Mucho peor que

que hace un aifo | hace un afno hace un afio | hace un afo hace un afo

INTRUCCIONES
Los siguientes items son a cerca de actividades que puede que realice un dia normal. ; Cémo
le limita su salud en el desempefio de estas actividades? Rodeé el nUmero apropiado:

Si, me limita mucho | Si, me limita un No, no me limita en

poco absoluto
Esfuerzos intensos 1 2 3
como correr,
levantar objetos
pesados, o
participar en
deportes
agotadores
Esfuerzos 1 2 3
moderados, como
mover una mesa,
empujar una
aspiradora, jugar a
los bolos/golf
Levantar o llevar la | 1 2 3

bolsa de la compra
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Subir pisos o 1
escaleras
Subir un piso por | 1

las escaleras

Agacharse o 1
arrodillarse
Caminar 11

kildometro o mas
Caminar varias 1
manzanas (larga
distancia)

Caminar 1 manzana 1
(unos 100 metros)
Ducharse o 1
vestirse por si

mismo

INSTRUCCIONES

En el ultimo mes, ¢ha tenido alguna de las siguientes dificultades en el trabajo o en otra

actividad de la vida diaria como resultado de su estado de salud?

Si

No

Reducir el tiempo
dedicado a las actividades
debido al estado de salud
Hizo menos de lo que
hubiese querido realizar
Tuvo que dejar de realizar
alguna tarea

Sintié  dificultad para
realizar la tarea o sintié
que realizé un esfuerzo

extra

1

2
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INSTRUCCIONES
En el ultimo mes, ¢ha tenido alguna de las siguientes dificultades en el trabajo o en otra

actividad de la vida diaria como resultado de algun problema emocional, como depresion o

ansiedad?

Si No
Reducir el tiempo 1 2
dedicado a las actividades
Hizo menos de lo que le 1 2
hubiese gustado realizar
No realizé el 1 2

trabajo/actividades tan
cuidadosamente como de

costumbre

En el altimo mes, ;hasta qué punto su salud fisica o emocional ha interferido con su vida
social normal (familia, amigos, vecinos u otras personas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

En el dltimo mes, ¢ ha sufrido dolor en alguna parte del cuerpo?
Ninguno Muy poco Un poco Moderado Fuerte Muy fuerte

En el dltimo mes, ;hasta qué punto ha interferido el dolor en su vida/trabajo?

Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho
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INSTRUCCIONES
Estas preguntas son sobre como se siente y como le han ido las cosas en el ultimo mes. Para

cada pregunta por favor, responda lo mas cercano a como se esta sintiendo.

Siempre Casi Muchas Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna
vez
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
lleno de
vitalidad
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
muy
nervioso
Se sintié tan | 1 2 3 4 5 6
bajo de
moral que
nada podia
animarle
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
calmado y
tranquilo
Tuvo mucha 1 2 3 4 5 6
energia
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
desanimado
y triste
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
agotado
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
feliz
Se sintié | 1 2 3 4 5 6
cansado

En el altimo mes, ;con qué recurrencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (visitar amigos, familiares...etc.)?

Siempre Casi siempre Muchas veces | Algunas veces | Nunca
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INTRUCCIONES

¢ Coémo de verdaderas o falsas son cada una de las siguientes afirmaciones para usted?

Totalmente

cierta

Bastante

cierta

Bastante Totalmente

falsa falsa

Me pongo
enfermo
con mas
facilidad
que los
demas
Estoy tan
sano como
cualquiera
que
conozca
Creo que mi
salud va a
empeorar
Mi salud es

excelente

1

2

4 5

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 items que pretenden recoger todos los

aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individuo, cuanto mayor es el valor

obtenido mejor es el estado de salud.
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Anexo IX > FES -1

FES -1

Se le preguntan al paciente preguntas relacionadas con su preocupacion sobre la posibilidad
de caer. Para cada una de las siguientes actividades propuestas.

Realice un circulo en la frase que mas se aproxime a su opinién que muestre la medida en
que esta preocupado/a a que pueda caerse si hiciera esta actividad. Por favor conteste
pensando en la forma habitual que usted tiene de desempeniar la actividad. Si usted no realiza
actualmente esta actividad, por favor conteste en relacion a mostrar si usted estaria

preocupado/a de caerse en el caso de que la realizase.

No
Algo Bastante Muy
preocupado/a
preocupado/a | preocupado/a A preocupado/a
en absoluto
Limpiar la casa 1 2 3 4
Vestirse o
1 2 3 4
desvestirse
Preparar
comidas cada 1 2 3 4
dia
Banarse o
1 2 3 4
ducharse
Ir a la compra 1 2 3 4
Sentarse o
levantarse de 1 2 3 4
la silla
Subir o bajar
1 2 3 4
escaleras
Caminar por el
barrio (fuera 1 2 3 4
de casa)
Coger algo
alto (por
encima de la 1 2 3 4

cabeza) oen el

suelo
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Ir a contestar
el teléfono
antes que deje
de sonar
Caminar sobre
una superficie
resbaladiza
(mojada o
helada)
Visitar a un
familiar o a un
amigo
Caminar en un
lugar con
mucha gente
Caminar en
una superficie
irregular
(pavimento en
mal estado, sin
asfaltar, etc.)
Subir y bajar
una rampa
Saliraun
evento social
(por ejemplo,
reunion
familiar o

social)
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Anexo X - Mini Mental State Examination (MMSE)

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)
Basado en Folstein et al. (1975), Lobo et al. (1979)

Nombre: Fecha de nacimiento:
Fecha: N.° HC:
Estudios/profesion: Varén / Mujer
Observaciones: Edad:
(En qué aio
estamos? 0-1
¢En qué estacion? 0-1 Orientacion temporal
¢En qué dia (fecha)? 0-1
(Max. 5)
¢(En qué mes? 0-1
¢(En qué dia de la 0—1
semana?
¢En qué hospital (o .
lugar) estamos?
¢En qué piso
(planta, sala, 0-1
servicio)?
¢En qué pueblo 0—1 Orientacion temporal
(cuidad)? (Max. 5)
¢En qué provincia .
estamos?
¢En qué pais
(nacion, 0-1
autonomia)?
Nombre 3 palabras Peseta — Caballo — N.° de repeticiones
Manzana a razén de 1 por segundo. Luego necesarias

se pide al paciente que las repita. Esta

primera repeticion otorga la puntuacion.

Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, | Fijacion — recuerdo

pero continte diciéndolas hasta que el inmediato (Max. 3)
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sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6

veces

Peseta0-1 Caballo0-1 Manzana 0 -1

Si tiene 30 euros y me va dando de 3 en 3, ;jcuantos
le van quedando? Detenga la prueba tras 5 N.° de repeticiones
sustracciones. Si el sujeto no puede realizar esta necesarias

prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al

revés.
Fijacion -
30(0-1) 27(0—-1) 24(0-1) 21(0-1) 18(0-1) recuerdo
O(O-1) D(O-1) N(O-1) U(O-1) M(0-1) inmediato (Max. 3)
Preguntar por las 3 palabras mencionadas
anteriormente Recuerdo diferido
(Max. 3)

Peseta0—-1 Caballo0-1 Manzana 0 - 1

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz y
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con
un reloj de muneca.

Lapiz0-1 Reloj 0 -1

REPETICION. Pedirle que repita la frase: “ ni si,
ni no, ni, pero”
0-1
Lenguaje (Max. 9)
ORDENES. Pedirle que siga la orden: “coja un
papel con la mano derecha, déblelo por la
mitad y péngalo en el suelo”
Coje con mano 0 — 1
Dobla por la mitad 0 - 1

Pone en el suelo 0 - 1
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LECTURA. Escriba legiblemente en un papel
“Cierre los ojos”. Pidale que lo lea y haga lo
que dice la frase
0-1

ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto

y predicado)
0-1

COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y
pida al sujeto que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 10
angulos y la interseccion
0-1

Puntuaciones de referencia

27 o mas = Normal
24 o menos = Sospecha patolégica
12 - 24 = deterioro

9 — 12= demencia

Puntuacién TOTAL
(Max. 30 puntos)
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