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Resumen

Introduccién: Las personas mayores experimentan una menor
capacidad para mantener y restablecer el equilibrio durante las
actividades fisicas. Durante la dltima década los videojuegos
controlados con movimientos de todo el cuerpo, también
conocidos como “Exergames”, han ganado popularidad
como herramientas para mejorar el equilibrio y la movilidad
funcional. El software KineLabs 3D es una serie de minijuegos
que utiliza la plataforma Kinect para la rehabilitacion de
pacientes con secuelas de accidente vascular encefilico y para
el entrenamiento de personas mayores. A nuestro conocimiento
no hay investigaciones que utilizen este Exergame.

Objetivo: Analizar el efecto de un programa de ejercicios
del Exergame KineLabs 3D en el equilibrio y la movilidad
funcional en personas institucionalizadas y autovalentes entre
los 65 y los 85 afios.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio piloto,
cuantitativo, pre test-post test de un solo grupo de cinco
personas que completaron un programa de 24 sesiones, tres
veces por semana. Las pruebas clinicas escala de balance de
Berg, prueba de alcance funcional, estacién de apoyo unipodal
y Short Physical Performance Battery fueron utilizadas antes
y después del desarrollo del programa para medir el equilibrio
y la movilidad funcional.

Resultados: Las personas mayores que participaron en el
programa mostraron una diferencia significativa en todas las
pruebas clinicas (escala de balance de Berg p=0,0422, prueba
de alcance funcional p=0,0431, estaciéon de apoyo unipodal
p=0,0422 y Short Physical Performance Battery p=0,0384;
p<0,05)

Conclusiones:Un programa de ocho semanas de ejercicios
de Exergames en personas autovalentes institucionalizadas
mejoré el equilibrio y movilidad funcional.

Palabras clave: Video juegos, realidad virtual ,envejecimiento,
envejecido, caidas, balance postural.
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A pilot study of effects of Exergames program on balance
and functional mobility in older adults

Abstract:

Introduction: Older people experience a lower capacity in
maintaining and resetting balance throughout the physical
performance. During the last decade, video games that imply
controlled full body-actions that are known as ‘Exergames’
have gained popularity as tools to improve balance and
functional mobility. KineLabs 3D software is a mini-games
series that employs the Kinect platform to rehabilitate patients
with brain stroke damage and for senior people training. As
far as we know, there are no research studies that use this
Exergame currently.

Objective: To analyze the effect of an Exergame KineLabs
3D training program regarding the balance and functional
mobility in self-sufficient and institutionalized people between
65 and 85 years old.

Materials and methods: This quantitative pilot study was
carried out in a group of 5 people that attended a 24-session
program three times per week. To measure stance and
functional mobility, clinical testing such as Berg’s balance
test, Functional reach test, Unipedal stance test, and Short
physical performance battery test were used before and after
the intervention.

Results: Older people that participated in the program showed
a significant difference within all clinical tests made. The
results were: Berg Balance Scale p=0,0422, Functional Reach
Test p=0,0431, Unipedal Stance Test p= 0,0422 and Short
Physical Performance Battery p=0,0384; p less than 0,05.

Conclusion: The implementation of an eight-week Exergames
program enhanced the stance/balance and functional mobility
in the participants.

Key words: Video games, virtual reality, aging, postural
balance
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Introduccion

El deterioro del control postural se encuentra entre las
principales causas de caidas , en las personas mayores, puesto
que esta poblacién experimenta una menor capacidad para
mantener y restablecer el equilibrio durante las actividades
fisicas |, Se haencontrado que las intervenciones con ejercicios
fisicos que entrenan las estrategias de equilibrio son 50% mas
efectivas para prevenir caidas, probablemente debido a que
promueven un mejor equilibrio, una mayor movilidad y un
menor tiempo de reaccién .
Durante la dltima década, los videojuegos controlados con
movimientos de todo el cuerpo, también conocidos como
“Exergames” (EG),han ganado popularidad como herramientas
para mejorar el equilibrio y la movilidad funcional , . Podemos
definir el equilibrio como el proceso por el cual se controla el
centro de masa del cuerpo respecto a la base de sustentacion, ya
sea estdtica o dindmica ,; mientras que movilidad funcional es
la capacidad fisioldgica para moverse de forma independiente
y segura en una variedad de entornos con el fin de realizar
actividades o tareas funcionales y participar en actividades de
la vida diaria en el hogar, el trabajo y la comunidad , .

Dentro de los EG destaca la tecnologia capturadora de
movimiento “Kinect” (Microsoft Corp., Redmond, WA)
debido a que es una de las plataformas més populares . Esta
reconoce los movimientos corporales mientras que el jugador
es representado en el videojuego como un “avatar virtual”, el
cual, gracias a la adquisicién de datos en forma instantdnea,
reproduce los desplazamientos y acciones del usuario. La
sencillez en el manejo de la plataforma hace que el proceso sea
comprendido facilmente por la persona mayor, atin si carece
de experiencia previa en el dominio de videojuegos . En este
sentido, la evidencia actual respalda el uso terapéutico de los
EG como estrategia para mejorar el equilibrio . Ademas,
es percibida positivamente por las personas mayores ., no
obstante, no es concluyente si esta tecnologia es superior a la

terapia convencional ® )

Probablemente, debido a la heterogeneidad de las variables y de
los instrumentos de medicién 10y’ Donath et al. © concluyeron
en su meta andlisis que aun cuando es un poco menos efectivo
que la terapia convencional (consistente en un programa de
ejercicios de equilibrio tradicional), el entrenamiento basado
en EG es un método aceptable para mejorar el equilibrio y los
movimientos funcionales de las personas mayores . Ademas,
las caracteristicas tecnoldgicas de la plataforma Kinect han
permitido que desarrolladores independientes creen EG
con aplicaciones terapeuticas ', 13 (14 @ a5 SieNdo mas
seguros y efectivos que los EG comerciales .
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda
que las personas mayores realicen ejercicios para mejorar
el equilibrio y disminuir la prevalencia de caidas ., pero la
adherencia a programas que incluya este tipo de actividades
suele ser deficiente " Ademads, la falta de tiempo, motivacion,
aburrimiento, miedo a caerse, y factores como inconveniencia,
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inaccesibilidad, seguridad y costo ,, son otras barreras que
afectan la realizacion de ejercicio entre la poblacién mayor.

En este sentido, la posibilidad de usar los EG como una
estrategia para superar las barreras que limitan la actividad fisica
de las personas mayores, ha motivado a los investigadores a
realizar estudios piloto de entrenamiento no supervisado, tanto
en el hogar como en instituciones. Al respecto, Van Diest et
al. | y Garcia et al. , utilizaron EG terapeuticos de desarrollo
independiente para sus investigaciones. Ambos estudios,
con resultados similares, seflalan que el entrenamiento sin

supervision es factible, seguro y efectivo , .

Por tanto, el objetivo de la presente investigacién analizar
el efecto de un programa de ocho semanas de ejercicios
del Exergame KineLabs 3D en el equilibrio y la movilidad
funcional en personas de 65 a 85 afos, autovalentes e
institucionalizadas. El software KineLabs 3D es una serie
de minijuegos que utiliza la plataforma Kinect para la
rehabilitacién de pacientes con secuelas de accidente vascular
encefélico y para el entrenamiento de personas mayores. Con
su uso, los pacientes pueden entrenar en el hogar, instituciones

y hospitales .

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio piloto cuantitativo, pre test-post test
de un solo grupo, un subtipo de disefio intra-sujeto perteneciente
alos estudios cuasi experimentales , . La poblacion de estudio
corresponde al establecimiento de larga estadia para adultos
mayores (ELEAM) “Fundacion Casa Betania”, donde habitan
15 personas, 5 de las cuales participaron en el programa piloto.
Esta fundacién sin fines de lucro atiende a personas de ambos
sexos, de 65 afios en adelante, dependientes leves a severos,
autovalentes con riesgo y en riesgo de dependencia, en
situacién vulnerable de la comuna de Santiago. Se realiz6 un
muestreo no probabilistico por conveniencia y se incluyeron
5 sujetos (3 femeninos y 2 masculinos), a quienes se les hizo
entrega de un consentimiento informado que fue revisado y
firmado por cada uno de los participantes.

Los criterios de inclusion fueron: tener entre 65 a 85 afos, ser
autovalente y no presentar sefiales de deterioro cognitivo. Se
excluyeron aquellas personas que presentaban algin tipo de
condicion de salud inestable incompatible con las actividades
realizadas en el programa como mareos y vértigo,enfermedades
crénicas no controladas, ceguera, daltonismo, adherencia
menor al 70% de las sesiones y analfabetismo. Segtin datos
de auto reporte ninguno de los sujetos tenia experiencia previa
en Exergames. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la Universidad Mayor, nimero de protocolo 198
con fecha del 27 de junio del 2019.

Los participantes realizaron cuatro pruebas clinicas: escala
de balance de Berg, prueba de alcance funcional, estacion
de apoyo unipodal y Short Physical Performance Battery.
La escala de balance de Berg determina objetivamente la
capacidad para mantener el equilibrio, tanto estdtico como
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dinamico, mediante una serie de 14 tareas evaluadas con un
puntaje de 0 a 4, siendo 56 el maximo . Se ha determinado
que personas mayores con puntajes menores a 45 tienen un
gran riesgo de caida .
La prueba de alcance funcional es una prueba desarrollada por
Duncan et al. ,, como un medio répido para medir equilibrio
dindmico en adultos mayores ., los participantes son
instruidos a ubicarse en postura bipeda con los pies separados
a la distancia de los hombros y con un brazo (mano en un
puio) elevado a 90 grados de flexién. Sin mover los pies, los
sujetos avanzan tan lejos como puedan mientras mantienen su
equilibrio, se mide la distancia alcanzada y se compara con
valores normativos ,,. Una distancia menor a 18,5 cm en
personas mayores puede ser indicador de riesgo de caida

@3

La estacién de apoyo unipodal es una prueba simple para
cuantificar el equilibrio estdtico ,,, en ella los participantes
deben situarse con los brazos cruzados apoyados sobre
los hombros, a la orden del evaluador deben mantener una
extremidad inferior en una posicién de 90° de flexién en cadera
y rodilla. Se mide el tiempo en que la persona es capaz de
mantener esta posicion, la prueba se realiza tres veces en cada
lado registrando el mejor tiempo obtenido. Se considera como
equilibrio normal, aquella persona que es capaz de mantener la
posicion descrita por mas de 5 segundos 25"
La Short Physical Performance Battery (SPPB) consiste
en una serie de pruebas disefiadas para medir la movilidad
funcional y el rendimiento fisico del adulto mayor. El puntaje
se calcula a través de tres componentes: la habilidad de estar
en posiciéon bipeda por 10 segundos con los pies en tres
posiciones (paralelos, semi tdndem y tdndem); tiempo en
recorrer caminando 4 metros y tiempo en ponerse de pie 5
veces desde una silla . El tiempo medido para cada una de
las tres pruebas se convierte en valores de escala ordinales de
0 a 4. Las puntuaciones de las tres dreas se suman para un
rango total de 0 que equivale a menor rendimiento y a 12 que
indica mayor rendimiento ,, . Un puntaje igual o menor a 6 en
personas mayores estd asociado con un mayor riesgo de caida

@n:

Luego de las mediciones iniciales, los participantes iniciaron
las sesiones de ejercicios virtuales con el Software KineLabs
3D. Este consiste en una serie de minijuegos con niveles de
dificultad personalizables que utilizan la plataforma Kinect
- El software no solo cumple con los objetivos primarios de
un juego (ganar, avanzar etapas, aumentar puntaje) sino que
también los secundarios (precision y calidad en la ejecucién
de los movimientos que controla el avatar). Esto permite
categorizar este software como un EG terapéutico , . Los
minijuegos utilizados fueron: Good View Hunting (GVH) y
Cockroach Invasion (CI). En GVH los participantes deben
mantener limpia una ventana, para ello deben tomar elementos
de aseo (pafios, esponjas, etc.) y limpiar con los brazos las
distintas suciedades que aparecen como hollin, manchas de
agua, suciedad de pdjaro y rayados de dibujos infantiles. En
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CI los participantes deben pisar cucarachas, las que presentan
distinto tamafio y cantidad de vida. Dependiendo de cuan alto
se levante el pie serd la potencia necesaria para eliminarlas. En
ambos minijuegos, conforme avanza el tiempo, los objetivos
se hacen mas dificiles de lograr, por lo que el participante debe
aumentar la frecuencia, amplitud de movimiento y rapidez. El
puntaje final se asigna en funcién de la velocidad y precision
con la que se desempefian, mientras que el tiempo de duracién
de las partidas, sin posibilidad de pausarlas o detenerlas, fue de
6 y 8 minutos para GVH y CI respectivamente.

El entrenamiento se llevé a cabo en la sala multiuso del
establecimiento, acondicionada para la realizacién de la
actividad. Los participantes debian asistir con ropa cémoda
y calzado adecuado (zapatilla, zapato cerrado, zapato con
tacon de altura fisioldgica). Los ejercicios se realizaron de
forma individual durante 30 minutos, tiempo aproximado que
tomaba programar y completar dos partidas de GVH y dos de
CI. La frecuencia de la actividad fue de 3 veces por semana,
para un total de 24 sesiones.

Si bien la sesion fue supervisada por los investigadores, no se
brind¢ asistencia fisica. La labor de los investigadores se limit6
a programar los dispositivos al inicio de la sesion, ofrecer a
los participantes instrucciones verbales y, en la medida de lo
necesario, recordar el objetivo del juego. Conforme avanzaban
las sesiones, los participantes navegaban a través de los
distintos menus de juego por su cuenta.

Al término del programa de ocho semanas, a todos los
participantes se les repitieron las pruebas clinicas. Para tales
evaluaciones, se siguieron las instrucciones y procedimientos
indicados en “Motor Control” de Shumway-Cook et al. 'y
fueron analizadas por los investigadores y parte del equipo
profesional del ELEAM. En la estadistica descriptiva se
calcul6 la media, desviacion estandar, mediana y rango inter-
cuartil. Para analizar el efecto del programa, las mediciones
clinicas pre y post intervencion fueron comparadas usando la
prueba estadistica de “Wilcoxon”, debido al pequefio tamafio
de la muestra y la distribucién no paramétrica de las variables.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el Software “Stata” y el
nivel de significancia fue de p<0,05.
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Resultados

De las 5 personas que terminaron el programa 3 eran de sexo
femenino y 2 masculino, con edades entre 72 a 85 afios (79 +4,9
afios). Las caracteristicas de la muestra son presentadas en la
Tabla 1. No se reportaron eventos adversos ni complicaciones.

Tabla 1. Tabla de caracterizacion de la muestra.

Edad Peso Talla Cantidad
Sujeto Sexo Nivel educacional
(anos) (Kg) (cm) sesiones
1 Masculino 78 89 173 Media incompleta 24
Técnico nivel superior
2 Masculino 85 74 157 23
completa
3 Femenino 82 47 155 Media incompleta 23
4 Femenino 72 64 153 Media completa 24
5 Femenino 78 64 150 Basica incompleta 24

En las mediciones clinicas antes de la intervenciéon 2
participantes presentaron equilibrio alterado en la estacion
de apoyo unipodal, registrando menos de 4 segundos. No
obstante, tal y como podemos observar en la Tabla 2, la media
de dicha prueba fue de 8,6 + 6,7 segundos. Si consideramos
que para la escala de balance de Berg un puntaje menor
a 45, asi como para la prueba de alcance funcional una
distancia menor a 18,5 cm y para la SPPB un puntaje igual
o menor a 6 estdn asociados con un mayor riesgo de caida, el
comportamiento del equilibrio de los todos los participantes
podria permitir clasificarlos como fuera de riesgo.

Examinando el rendimiento individual de los participantes
en las pruebas clinicas post intervencion podemos observar
una notable mejoria, incluso en quienes registraron equilibrio
alterado en la estaciéon de apoyo unipodal. Ademds, segin
la prueba estadistica de Wilcoxon todas las mediciones
presentaron una diferencia significativa (SPPB p=0,0384,
escala de balance de Berg p=0,0422, prueba de alcance
funcional p=0,0431 y estacion de apoyo unipodal p=0,0422).

Tabla 2. Resultados de movilidad funcional y equilibrio.

Pre intervencion Post intervencion

Media DS Mediana IC Media DS Mediana IC

Movilidad SPPB
8.6 Ll 9. 2 10* 1,58 10 3
Funcional (Puntos)

Escala de
balance de
482 22 47 4 516* 23 52 4
Berg
(Puntos)

Prueba de

alcance
Equilibrio 29 6.9 28 12,9: 83* 827 32 15,65
funcional

(cm)

Estacion
de apoyo

8,6 6,7 6 12,5 154* 10,02 18 19,5
unipodal

(segundos)

*= p<0.05.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de un
programa de ocho semanas de ejercicios del EG KineLabs
3D sobre el equilibrio y movilidad funcional en personas
de 65 a 85 afios autovalentes institucionalizadas. Pese a que
los resultados deben ser interpretados con cautela, debido al
pequefio tamafio de la muestra, las personas que participaron
del programa mostraron una diferencia significativa en todas
las pruebas clinicas, mejorando en promedio 14% en la SPPB,
6,6% en la escala de balance de Berg, 12,5% en la prueba de
alcance funcional y 44,2% en la estacién de apoyo unipodal,
indicando que obtuvieron mejoras en el equilibrio y en la
movilidad funcional.

En la SPPB todos los participantes mejoraron al menos por
1 punto, mientras que en la escala de balance de Berg dos
mejoraron por al menos 4 puntos. Cambios que se consideran
el minimo detectable ,, ., y que no se deben a un error en
la medicion (Minimal Detectable Change, MDC). En la
bibliografia revisada hasta la fecha, no existen estudios que
determinen el MDC en la prueba de alcance funcional y en la
estacion de apoyo unipodal, asi que ignoramos si los resultados
son clinicamente significativos.

Si comparamos los resultados de nuestro estudio con los de
otras intervenciones que utilizaron EG terapéuticos en la
plataforma Kinect, encontramos que el presente trabajo tiene
mayores mejoras: en la escala de balance de Berg (3.4 vs 3,2 vs
2,5 vs 0,66 media de puntaje) 61 (14 6> ©N la prueba de alcance
funcional (4,1 vs 1,98 media en distancia) (3 €N la estacion de
apoyo unipodal (6,8 vs 4,44 media en tiempo) ..
Uno de los principales desafios en el cuidado de las personas
mayores institucionalizadas es mantener su independencia
en las actividades de la vida diaria (AVD) . por lo que
las recomendaciones actuales de actividad fisica en esta
poblacion estdn mds enfocadas en conservar la capacidad
funcional y mejorar la calidad de vida que en la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles ,, .

Dentro de las recomendaciones de cuidado, estd la realizacion
de ejercicios que entrenen equilibrio. Si bien este tipo de
ejercicios tiene efectos positivos en la capacidad para realizar
las AVD 3 hO es concluyente respecto a que consigan
disminuir de forma significante la cantidad de caidas ni el
nimero de residentes que las sufren ,, . No obstante, Cameron
et al ,, sefalan en su revision que el entrenamiento de
equilibrio con los aparatos mecdnicos “Bilateral Separated
Treadmill” 'y “Force Platform Balance Measurement and
Training Device” son los Unicos programas que disminuyen
la cantidad de caidas en la poblacién de las personas mayores
@4+ Al comparar los resultados de nuestro estudio con los de
las intervenciones donde utilizaron estos aparatos, observamos
mayores mejoras en la estacion de apoyo unipodal (6,8 vs 1,5
media de tiempo) ., y en la escala de balance de Berg (3.4 vs
3,35 media de puntaje)

(36)°
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Conclusiones

El entrenamiento con Kinect tiene, en comparacién con otros
sistemas de juego, beneficios especiales ya que la tecnologia
usada permite al usuario moverse libremente, lo que puede
ofrecer mayores ventajas en tareas dindmicas . Ademds,
la retroalimentacion provista por el sistema es comparable a
la retroalimentacién verbal en programas de ejercicio fisico
tradicionales, lo que podria ser suficiente para mantener a
los usuarios interesados en el programa de ejercicios ;.
Pese a que hay muchos aspectos positivos al usar la Kinect,
también existen inconvenientes. Se requiere mds espacio y
los participantes necesitan estar dentro de un drea calibrada,
lo que hace dificil su traslado de un lugar a otro. El Software
KineLabs 3D también presenta algunos inconvenientes como
errores inesperados del sistema o ausencia de pausa de juego,
problemas que obligan a reiniciar la aplicacion.

Existen limitaciones en este estudio. Primero, el pequefio
tamafio de la muestra. Segundo, el tipo de estudio seleccionado
es vulnerable a sesgos, en especial a los de seleccién y
confusion. En futuras investigaciones se deberian utilizar
ensayos clinicos controlados aleatorizados.

En conclusién, un programa de ocho semanas de
ejercicios de Exergames en personas mayores autovalentes
institucionalizadas mejor6 el equilibrio y movilidad funcional.
Considerando que el software es gratuito y los dispositivos de
hardware son de bajo costo, KineLabs 3D se presenta como una
opcidn asequible para el entrenamiento en instituciones. Pese
a que este fue un estudio piloto sus resultados son alentadores,
por lo que se justifica seguir con futuras investigaciones.
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