Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion
2010, n° 17, pp. 93-95

© Copyright: 2010 Federacién Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF)
ISSN: Edicion Web: 1988-2041 (www.retos.org).

Efectos de la utilizacion de los videojuegos en un programade mejoradel
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Resumen: Actualmente el sector de poblacion de los adultos mayores cobra especial importancia, por lo que tenemos que trabajar para aumentar el
conocimiento sobre el mantenimiento y mejora de su calidad de vida. Entre los factores que la determinan incidiremos en evitar la dependencia, que el
adulto mayor se pueda valer por si mismo, siendo una de las causas fundamentales de esta falta de movilidad las caidas. Para ello proponemos un sistema
de entrenamiento del equilibrio que une ejercicios de suelo con la practica de videoconsola como forma de potenciar los efectos positivos de dicho
entrenamiento. Ademas del acercamiento a las nuevas tecnologias de un sector de poblacion tradicionalmente apartado de las mismas, este estudio
demuestra la utilidad de las mismas para mejorar en equilibrio. Los resultados muestran que la utilizacion de la videoconsola mejora los resultados
obtenidos en un entrenamiento de equilibrio basado en ejercicios con espalderas, sobre colchonetas y sobre plataformas inestables de goma llenas de aire.
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Abstract: Nowadays the population sector of senior citizens has become very important. For that reason we need to work to increase our knowledge
of how to keep and improve the quality of their lives. Among the factors that influence this quality we need to avoid dependency so that these citizens
can look after themselves, being falls one of the main causes of their lack of mobility. For that reason we propose a balance training programme that
combines floor exercises and videogames practise as a way to foster the positive effects of that training. Apart from bringing new technologies closer
to a group of people who have little to do with it, this study shows the usefulness of these new technologies to improve balance. The outcome shows
that the use of a videogame console improves the results obtained in a balance training programme based on exercises on wall bars, mats and unstable

rubber platforms full of air.
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1. Introduccion

En lasociedad actual se puede observar un incremento sin precedentes
de la poblacion de personas de 60 0 mas afios, predominando el género
femenino (Perea y Bouché, 2004). Este fenémeno lo han bautizado lo
expertos como transicion demografica (Lépez y Rebollo, 2002) o
«seismo demografico» (Wallace, 2002: 292)

Anivel mundial, el segmento de la poblacién que esta experimentando
un crecimiento mas rapido es el mas viejo (Jenkins, 2005), estimandose
que para el afio 2025, el 29% de la poblacion sea mayor de 60 afios
(Rahman, 2007).

Enel casode Espafia, al igual que en el resto de paises industrializados
del mundo (Johnsony Climo, 2000), la confluencia de diversos factores
como el descenso de la natalidad por un lado y el incremento de la
esperanza de vida por otro esta produciendo un cambio radical en las
piramides demogréficas, produciéndose unatransformacion global (Rios,
Rios y Padial, 2000). Este cambio comporta el aumento del nimero y
de la proporcidn del grupo constituido por adultos mayores, fenémeno
conocido como envejecimiento de la poblacion (Llopis et al., 2003).

El que una persona llegue a cumplir muchos afios no significa
aceptar resignadamente la pérdida o deterioro de la salud, ya que es una
edad en la que se puede mantener una buena calidad de vidasi se aprende
a cuidar el propio cuerpo siguiendo unas correctas pautas de vida, por
lo que laesperanza de la persona mayor no debe ser solo vivir mas, sino
Vivir mas pero de lamejor manera posible.

El concepto de calidad de vida presenta poco consenso en cuanto a
su definicion (Hendry y McVittie, 2004), aunque si hay acuerdo en
cuanto asu multidimensionalidad (Velarde y Avila, 2002), contemplando
factores personales (salud, autonomia, satisfaccion), asi como factores
socio-ambientales (redes de apoyo, servicios sociales, etc.).

Esta calidad de vida se puede ver significativamente deteriorada
debido a las dificultades funcionales (Green, Capitman y Leutz, 2002;
Ruthig et al., 2007). Existen sujetos que estando en condiciones de
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movilidad total, caen en inmovilidad abruptamente como es el caso de
aquellos que sufren accidentes vasculares encefalicos o traumatismos
incapacitantes. Otros muestran deterioro progresivo ya sea de una
situacion de movilidad total o parcial por alguna enfermedad cronica
como es el caso de la osteoartritis, las enfermedades neoplasicas, la
insuficienciacardiacay respiratoria o laenfermedad de Parkinson (\elarde
y Avila, 2002), y algunos van disminuyendo su capacidad motriz debido
a caidas u hospitalizaciones frecuentes sin apoyo kinestésico
especializado.

Las consecuencias pueden ser de larga duracion e irreversibles,
conduciendo a dificultades en las funciones de la vida diaria o limitar las
posibilidades de participar en las actividades sociales dentro de la familia
y la comunidad, apareciendo el concepto de dependencia. Esta
dependencia se manifiestaen las actividades cotidianas, de alimentacion,
higiene, comunicacién y traslado, y se puede definir como la necesidad
de apoyo personal y/o instrumental para realizar actos basicos o vitales
de lavida cotidiana.

Como se ha comprobado, una causa de dificultad funcional y por
ende de dependencia son las caidas en los mayores, siendo algo bastante
comun (Ruthig etal., 2007), constituyendo un problema grave para los
pacientes, cuidadores y equipo de rehabilitacién (Trew, Everett y
Madero, 2006). En cada caida se pueden producir lesiones
musculoesqueléticas ademas de una pérdida de confianza del anciano
para realizar actividades cotidianas. No existe actualmente consenso
acerca de las razones de las caidas, pero posiblemente son una
consecuencia de diversos factores tanto intrinsecos al individuo como
relacionados con su entorno (Trew, Everett y Madero, 2006)

Las caidas en los adultos mayores se relaciona actualmente con una
elevada mortalidad en el adulto (Mann et al., 2006), conduciendo a la
internacion en clinicas u otras instituciones. Chakravarty et al., (2008)
sefialan que un 20% de las personas entre 65 a 69 afios, y hasta un 70%
de los mayores de 80 afios, relatan al menos una caida en el Gltimo afio.
E180% de las caidas se producen enel hogar, y un 20% fuera de él. Estas
caidas pueden ocasionar fracturas, hemorragias internas, neumonia
espirativa, lesiones de tejidos blandos y la mencionada pérdida de
funcionalidad y de independencia, entre otros.

Actualmente existen numerosos estudios destinados a conocer los
factores que provocan las caidas y en consecuencia poder intervenir en
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Su prevencion o, en su caso, en la disminucion de las consecuencias de
las mismas (Ballard et al., 2004; Orr et al., 2006; Krishnamurthy y
Telles, 2007; Kulmala et al., 2008, entre otros).

2. Objetivos

Comprobar el efecto de un entrenamiento fisico basado en el empleo
de ejercicios propioceptivos tiene sobre lamejora del equilibrio en una
poblacion de mujeres mayores de 60 afios.

Comprobar el efecto de un entrenamiento fisico basado en el empleo
de ejercicios propioceptivos y el juego de tenis con consola Nintendo
Wi tiene sobre la mejora del equilibrio en una poblacion de mujeres
mayores de 60 afios.

3. Material y Método

Participaron 44 mujeres (n=44), mayores de 60 afios. Se les paso
un cuestionario, un reconocimiento médico y firmaron un consentimiento
informado, tras los cuales se evidencio que no poseen experiencia previa
en estudios de investigacion, aunque presentan una condicion fisica
adecuada debido a un estilo de vida activo.

Para la medicion del equilibrio, se aplico el test de equilibrio
monopodal convision, enel cual el sujeto tendré la pierna libre flexionada
desde la cadera hacia el plano anterior 90°, adoptando la rodilla una
angulacion de 90°. Larodillade laextremidad inferior que soportael peso
estara extendida con la planta del pie completamente apoyada en el
suelo, los brazos estaran libres. Se contabilizara el nimero de veces
durante treinta segundos que el evaluado apoya el pie de la pierna libre
en el suelo para mantener el equilibrio. Esta prueba se realizard antes y
después del programa de intervencion.

Sedividiran al azar los sujetos en dos grupos experimentales (GE1
y GE2), y se constituye un grupo control (GC) (n=11). El GE1 (n=16)
y el GE2 (n=16) recibiran un tratamiento experimental de 12 semanas
de duracion, con 3 sesiones semanales de 40 y 20 minutos
respectivamente.

Enel caso del GE1 realizaran un entrenamiento del equilibrio basado
en ejercicios sobre colchonetas, con espalderas y con plataformas
inestables de goma llenas de aire («tortugas») durante los primeros 20
minutos de la sesion, y después practicaran por parejas con la
videoconsola Wii al videojuego de Tenis contenido en el «\Wii Sports»,
rotando a medida que terminen los partidos de 5 sets de duracion.

El GE2 realizara el entrenamiento del equilibrio mediante ejercicios
sobre colchonetas, ayudados de espalderas y sobre plataformas
inestables.

El GC solamente realizara el pretest y el postest, sin ningin tipo de
tratamiento experimental, haciendo su vida diarianormal alo largo de las
12 semanas.

Las medidas obtenidas fueron volcadas en una base de datos y
posteriormente analizadas empleando el paquete estadistico Microsoft
Office Excel 2003. Para lanormalizacion se empled el test de Wilcoxon.
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Figura 1. Resultados del GE1 en la prueba de equilibrio monopodal con visién
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Figura 2. Resultados del GE2 en la prueba de equilibrio monopodal con visién

4. Resultados

Los resultados del GE1 muestran una mejora altamente significativa
del equilibrio monopodal con visién (p<0,005), con un p valor de
0,0023 (figura 1).

Los resultados del GE2 muestran una mejora significativa del
equilibrio (p<0,05), con un p valor de 0,0392 (figura 2).

Los resultados del GC muestran que no hay unamejoradel equilibrio
(p>0,05) con p valor de 0,2005 (Figura 3).
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Figura 3. Resultados del GC en la prueba de equilibrio monopodal con visién

5. Discusion

Con este estudio se pretende demostrar la utilidad de las nuevas
tecnologias, en este caso del empleo de las videoconsolas, como parte de
un entrenamiento para mejorar el equilibrio.

Aplicando unentrenamiento de equilibrio utilizando ejercicios sobre
colchoneta, espaldera y con tortuga, alternado con la utilizacion de la
videoconsola, se obtienen mejores resultados en un test de equilibrio
monopodal con vision que los sujetos que s6lo hacen un entrenamiento
de colchoneta, espalderay tortuga, que también experimentan mejoria,
aunque de forma menos significativa.

Estos resultados coinciden con los obtenidos en diferentes estudios
(Krishnamurthy y Telles, 2007; Kulmala et al., 2008) que demuestran
laefectividad de un programa de entrenamiento del equilibrio destinado
a los adultos mayores.

6. Conclusiones
Los resultados muestran la utilidad del uso de los videojuegos como
complemento de un sistema de entrenamiento del equilibrio en adultos

mayores. Si bien se ha demostrado que los sujetos que entrenan
exclusivamente con ejercicios sobre colchonetas han mejorado
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significativamente su equilibrio, se observa que si ese entrenamiento se
complementa con la utilizacion del videojuego, lamejora resulta altamente
significativa.

En vista de los buenos resultados obtenidos tras la aplicacion de las
nuevas tecnologias sobre el sector poblacion de adultos mayores en la
mejora del equilibrio, es interesante ampliar la experimentacion sobre
mayor nimero de materiales, como la plataforma de equilibrio asociada
a la videoconsola utilizada, introducir periféricos, practicar otras
modalidades deportivas, etc.
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