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RESUMEN EJECUTIVO

La inestabilidad funcional de tobillo es una condicion frecuente posterior a esguinces
repetitivos, caracterizada por déficits propioceptivos, alteraciones del control neuromuscular
y disminucion del equilibrio estatico y dindmico, lo que limita la funcionalidad y aumenta el
riesgo de nuevas lesiones, debido a esta problematica, el exergaming surge como una
alternativa innovadora en el ambito de la rehabilitacion fisioterapéutica, al integrar ejercicio
terapéutico, retroalimentacion sensorial y un entorno interactivo que favorece al tratamiento.

Se desarrollé un estudio cuasi experimental, longitudinal, de enfoque cuantitativo, en
16 pacientes con diagnostico de inestabilidad funcional de tobillo atendidos en el Centro de
Especialidades Médicas San Francisco de Sales; con el objetivo de la investigacion el cual
fue evaluar la efectividad de un programa de entrenamiento basado en exergaming en la
mejora del equilibrio dinamico y estatico. La intervencion tuvo una duracion de cuatro
semanas, con una frecuencia de tres sesiones semanales de 30 minutos, utilizando la
plataforma Nintendo Wii Fit Plus, las evaluaciones se realizaron en dos momentos (pre y
post intervencion) mediante instrumentos validados: el Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT), el Star Excursion Balance Test (SEBT) para el equilibrio dindmico y la Wii Balance
Board para el equilibrio estético.

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en el equilibrio estéatico,
especialmente en la condicion con ojos cerrados, donde se observé una disminucion de los
casos con equilibrio alterado, de la misma manera el equilibrio dindmico mostré incrementos
estadisticamente significativos en todas las direcciones del SEBT, ademas el andlisis
realizado mediante la prueba exacta de Fisher y la prueba t de Student confirmé diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones pre y post intervencion (p < 0,05).

Palabras clave: Equilibrio dindmico, inestabilidad de tobillo, exergaming, equilibrio estatico.
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ABSTRACT

Functional ankle instability is a common condition following repetitive sprains,
characterized by proprioceptive deficits, impaired neuromuscular control, and decreased
static and dynamic balance, which limits functionality and increases the risk of further injury.
Due to this problem, exergaming emerges as an innovative alternative in the field of physical
therapy rehabilitation, integrating therapeutic exercise, sensory feedback, and an interactive
environment that promotes treatment.

A quasi-experimental, longitudinal, quantitative study was conducted on 16 patients
diagnosed with functional ankle instability treated at the San Francisco de Sales Medical
Specialties Center. The objective of the research was to evaluate the effectiveness of an
exergaming-based training program in improving dynamic and static balance. The
intervention lasted four weeks, with three 30-minute sessions per week, using the Nintendo
Wii Fit Plus platform. Evaluations were performed at two points in time (pre- and post-
intervention) using validated instruments: the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), the
Star Excursion Balance Test (SEBT) for dynamic balance, and the Wii Balance Board for
static balance.

The results showed significant improvements in static balance, especially with eyes
closed, where there was a decrease in cases with impaired balance. Similarly, dynamic
balance showed statistically significant increases in all directions of the SEBT. In addition,
analysis, performed using Fisher's exact test and Student's t-test confirmed statistically

significant differences between pre- and post-intervention measurements (p < 0.05).

Keywords: Dynamic balance, ankle instability, exergaming, static balance
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion trata sobre la implementacion de un programa de
entrenamiento basado en exergaming para mejorar el equilibrio dindmico y estatico en
pacientes con inestabilidad funcional de tobillo en el Centro Médico de Especialidades San
Francisco de Sales. La inestabilidad funcional de tobillo es una afeccion comdn que afecta a
individuos que han sufrido esguinces repetitivos y lesiones en tobillo, lo que resulta en
deficiencias en la propiocepcion y estabilidad articular; estas limitaciones pueden
comprometer la movilidad y aumentar el riesgo de nuevas lesiones, afectando la calidad de
vida de los pacientes (Gomez et al., 2023).

En los ultimos afios, el exergaming ha emergido como una alternativa innovadora en
la rehabilitacion fisica, su uso permite mejorar la adherencia a los programas de tratamiento
al integrar ejercicios disefiados para estimular el control motor y el equilibrio en un entorno
ludico (Rosero et al., 2022)

La finalidad de este estudio es considerar el efecto de un programa de entrenamiento
basado en exergaming sobre el equilibrio dindmico y estatico en pacientes con inestabilidad
funcional de tobillo, por lo que se comparan los diferentes cambios en la estabilidad del
tobillo antes y después de la intervencion.

Por otra parte, la investigacion se desarrolla con un enfoque de tipo cuantitativo,
utilizando pruebas de evaluacion funcional y escalas previamente validadas con la finalidad
de medir la evolucion del equilibrio y la estabilidad del tobillo en los participantes.

Este estudio permite incrementar el conocimiento sobre el uso del exergaming en el
area de rehabilitacion fisica, aportando una alternativa de tipo innovador y potencialmente

eficaz para mejorar la estabilidad del tobillo en pacientes con esta patologia.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La inestabilidad funcional de tobillo es una condicidn que se desarrolla a partir de
lesiones de tobillo, representa una prevalencia considerable en la poblacion, con un rango
del 7% al 53%, alcanzando hasta el 46% en personas con antecedentes de esguince de tobillo
(Lin et al., 2021). Esta afeccion combina inestabilidad mecanica ademas de funcional,
provocando sintomas como dolor, hinchazén, debilidad y episodios recurrentes de "ceder"

del tobillo (Cain et al., 2020).

Este problema se da, principalmente, por una recuperacién incompleta o inadecuada
del tobillo después de una lesion ligamentosa, lo cual altera la propiocepcidn, el control
neuromuscular o el equilibrio. Si esta situacién no se maneja adecuadamente, puede
desencadenar un ciclo recurrente de nuevas lesiones, reduciendo el desempefio fisico y con el
tiempo, provocar un desgaste progresivo de la articulacion, aumentando asi el riesgo de
producirse una artrosis prematura. Por otra parte, puede impactar psicolégicamente en los
pacientes, generando miedo al movimiento asi como disminucion de la participacion en

actividades fisicas y deportivas (Uygun et al., 2023).

Entre las caracteristicas principales de esta afeccion se encuentran la recurrencia de
esguinces, la sensacion de inestabilidad durante el movimiento, la pérdida de equilibrio,
dificultad para realizar tareas funcionales que implican carga sobre la articulacion, estas
caracteristicas evidencian que el enfoque clinico de la inestabilidad funcional de tobillo
requiere un manejo mayormente especifico que este orientado no solo a la recuperacion de

estructuras lesionadas, sino también la reeducacion del control motor (Cain et al., 2020).
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Mas alla de las implicaciones clinicas, la inestabilidad funcional de tobillo implica un
impacto socioeconomico relevante, esta condicion repercute en costos directos relacionados
con la atencion médica, procesos de rehabilitacion y otros procedimientos complementarios.
A esto se suman costos indirectos relacionados con el ausentismo laboral, la reduccion en el
desempefio y la repercusion en la economia familiar. Los efectos mencionados evidencian la
urgencia de intervenciones innovadoras y costo-efectivas que contribuyan a reducir la

recurrencia de la afeccion (Bielska et al., 2019).

En este aspecto, el exergaming emerge como una alternativa innovadora para la
rehabilitacidn, estudios recientes han evidenciado que la rehabilitacion orientada al equilibrio
en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo puede mejorar significativamente el
equilibrio estatico y dindmico, aunqgue las diferencias entre grupos de estudio son minimas.
La incorporacion de tecnologias como videojuegos que combinan ejercicio fisico con
componentes cognitivos ha mostrado potencial en el tratamiento de la inestabilidad funcional
de tobillo, mejorando la propiocepcion asimismo reduciendo el riesgo de lesiones (Gémez et

al., 2023).

A pesar de los avances, la evidencia sobre la efectividad del exergaming en la
rehabilitacion de pacientes con inestabilidad funcional de tobillo es ain limitada. La mayoria
de los estudios existentes se centran en intervenciones tradicionales, pocos exploran el
impacto de las tecnologias interactivas en este ambito. En consecuencia, resulta esencial
investigar y analizar de qué manera el exergaming puede contribuir en la mejora del
equilibrio en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo, con la finalidad de proponer

alternativas terapéuticas mas efectivas que favorezcan la adherencia al tratamiento.



1.2. Formulacion del Problema.
¢Qué efecto tiene la aplicacion de un programa de entrenamiento basado en
exergaming sobre el equilibrio dinamico y estatico en pacientes con inestabilidad funcional

de tobillo?



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar el efecto de un programa de entrenamiento basado en exergaming sobre el
equilibrio dindmico y estatico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo del Centro

de Especialidades Médicas San Francisco de Sales.

1.3.2. Objetivo Especificos

e Realizar una evaluacion inicial del equilibrio dindmico y estético, en pacientes con
inestabilidad funcional de tobillo mediante el uso de la encuesta Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT), los tests Star Excursion Balance Test (SEBT) y la Wii
Balance Board.

e Aplicar el programa de entrenamiento de exergaming de Kim & Heo con la consola
Nintendo Wii mediante el juego Wii Fit Plus con la Wii Balance Board.

e Reevaluar el equilibrio dinamico y estatico, en pacientes con inestabilidad funcional
del tobillo tras la aplicacion del programa de entrenamiento de exergaming.

e Comparar los resultados iniciales y finales del equilibrio estatico y dinamico en

pacientes con inestabilidad funcional de tobillo.



1.4. Justificacion de la investigacion.

La inestabilidad funcional del tobillo es una afeccion comdn entre los pacientes que
han sufrido esguinces recurrentes de tobillo y lesiones en la misma zona, lo cual puede
afectar significativamente su calidad de vida y rendimiento en actividades cotidianas y
deportivas. A pesar de que existen tratamientos convencionales para esta patologia, como la
fisioterapia convencional, muchos pacientes no logran una recuperacion completa 'y
continuan experimentando episodios de inestabilidad que afectan su bienestar general (Cain
et al., 2020); dicho esto, el aporte tedrico de la investigacion radica en ampliar el
conocimiento existente sobre la inestabilidad funcional del tobillo y las limitaciones de los
tratamientos tradicionales, incorporando nuevas perspectivas terapéeuticas basadas en

evidencia.

El aporte metodoldgico se centrard en la implementacién de un programa de
entrenamiento con exergaming como estrategia de intervencion, en el que los pacientes
pueden participar de forma mas activa en su proceso terapéutico, lo que fomenta la

adherencia al tratamiento y contribuye a acelerar la recuperacion (Rosero et al., 2022).

La investigacion sera de gran relevancia para la rehabilitacion de pacientes con
inestabilidad funcional del tobillo, ya que proporcionara evidencia sobre la efectividad de los
videojuegos como herramienta de rehabilitacion al facilitar un enfoque innovador que
combina el ejercicio fisico con la motivacion ludica, de esta forma, se potencia la adherencia
al tratamiento, se promueve una mayor participacion activa del paciente y se optimiza el
proceso de recuperacién funcional. De igual forma, el uso de estas tecnologias ofrece una
alternativa complementaria a la fisioterapia convencional; En este apartado, el aporte
instrumental se respalda en el uso del exergaming como herramienta terapéutica innovadora,

accesible y aplicable en contextos clinicos.



De igual manera, este proyecto generara una gran importancia para la comunidad
médica y fisioterapéutica, dado que ampliara las opciones disponibles para tratar la
inestabilidad funcional de tobillo, también el éxito de este programa podria permitir la
implementacion de nuevas estrategias de rehabilitacion en diversos contextos, reduciendo el

riesgo de recaidas y complicaciones a largo plazo.

Asimismo, la investigacion aportard de manera significativa a mejorar el desempefio
funcional de los pacientes, debido a que el incremento de la movilidad ayuda una
reeducacion mas efectiva del control postural y la estabilidad articular, lo que a su vez
disminuye la probabilidad de lesiones consecutivas, la recuperacion funcional permite un
retorno gradual y seguro a las actividades laborales y fisicas, especialmente aquellas que
dependen del equilibrio y coordinacion. Ademas, el entrenamiento del control motor
contribuye a optimizar la funcion neuromuscular y a disminuir factores psicologicos
asociadas, como la ansiedad, el tener al movimiento, los cuales pueden interferir

negativamente en los procesos de rehabilitacion.

Esta investigacion serd viable, ya que el exergaming utiliza tecnologias accesibles y
compatibles con los recursos disponibles en centros de rehabilitacion, su implementacién no
requiere equipos costosos ni entrenamiento complejo, lo que facilita su aplicacion practica.
Por otro lado, ofrece una alternativa eficaz a largo plazo al reducir recaidas de lesiones de

tobillo y gastos asociados a tratamientos prolongados.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, los principales beneficiarios seran los
pacientes con inestabilidad funcional de tobillo, quienes acceden a una intervencion
rehabilitadora mas dinamica, motivadora. De igual forma, nosotros como estudiantes que

desarrollamos esta investigacion nos beneficiaremos al aplicar un enfoque metodolégico,



riguroso y contemporaneo, fortaleciendo nuestras competencias profesionales, aportando

evidencia relevante al campo de la fisioterapia.

Finalmente, este proyecto tendra un impacto positivo en la comunidad en general, al
contribuir al fortalecimiento de la salud funcional de los pacientes y promover una
rehabilitacion mas activa ademas de participativa, impulsando la incorporacion de
metodologias innovadoras que integran la tecnologia con la recuperacion clinica, y marcando

una evolucion en los enfoques tradicionales hacia practicas mas eficaces.

1.5. Limitaciones

Entre las principales limitaciones que se consideraron en la aplicacion de protocolos
terapéuticos que integran el movimiento con juegos interactivos, se encontré poblaciones sin
experiencia previa en el uso de estas dindmicas digitales, lo que dificult6 su adaptacion a
nuevas tecnologias y generé complicaciones al momento de ejecutar comandos necesarios

para la intervencion.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En la investigacion realizada por (Kijong & Miyeong, 2020) titulada The Effect of
Exercise Combined with Bandaging and Virtual Reality on Static and Dynamic Balance in
Cases of Functional Ankle Instability, se plante6 como objetivo analizar el efecto de un
programa de entrenamiento que integra ejercicios con realidad virtual (RV) junto con la
aplicacion de kinesio taping en el equilibrio de pacientes con inestabilidad funcional de
tobillo (FAI). El estudio fue de tipo experimental y conto con la participacion de 22 sujetos
diagnosticados con FAI, quienes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos para la
intervencion. En su protocolo se evaluo el impacto de ambas aplicaciones tanto en el
equilibrio estatico como en el dinamico, los resultados identificados fueron que no se
encontraron diferencias significativas en los indices generales tanto anteroposteriores ni

mediolaterales del equilibrio estético.

El aporte de esta investigacion es teorico, al proporcionar evidencia sobre la eficacia
del uso de la realidad virtual como estrategia innovadora en programas de rehabilitacion para

pacientes con FAL.

(Kim & Heo, 2015) realizaron una investigacion titulada Effects of virtual reality
programs on balance in functional ankle instability, cuyo objetivo fue identificar el impacto
que tienen los programas de entrenamiento en realidad virtual en el equilibrio estatico y
dindmico de personas con FAI; El estudio fue de tipo cuasiexperimental, con un total de 20
participantes, divididos aleatoriamente en dos grupos, a ambos grupos se les aplico un
programa de realidad virtual utilizando el Wii Fit Plus con la plataforma balance Borad, los

resultados mostraron que el Grupo Il, centrado en ejercicios de equilibrio, presentdé mejoras
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significativas en el equilibrio estatico y dinamico post-intervencién, comparado con los datos

pre-intervencion.

El aporte de este articulo es tedrico, ya que se toma como base su protocolo de

intervencion, ademas de su disefio cuasiexperimental para la implementacién en el estudio.

El estudio de (Uygun et al., 2023) titulado Effects of ankle stabilization exercises
using the Sonic Balance Pad on proprioception and balance in individuals with ankle
instability, cuyo proposito fue analizar los efectos de un programa de ejercicios de
estabilizacion aplicado durante cuatro semanas, utilizando una almohadilla de equilibrio
sonica, sobre la propiocepcion y la capacidad de equilibrio en individuos con FAL, fue de tipo
experimental, con disefio aleatorizado pre y post prueba con grupo control. Se incluyeron 30
participantes que fueron divididos aleatoriamente en dos grupos, los resultados mostraron
que el grupo experimental tuvo mejoras sobre la propiocepcion y en la prueba de equilibrio

dindmico Y-Balance.

El aporte de esta investigacion es instrumental, debido a que permite utilizar a la
plataforma Wii Balance Board como herramienta de evaluacion del equilibrio estético,

aparato que serd empleado en la presente investigacion por su fiabilidad y accesibilidad.

Los autores (Sepasgozar et al., 2024) en su articulo titulado A Comparison of the
Effects of Active Video Games and Balance Training on Dynamic Postural Stability During
Landing After a Jump in Amateur Athletes with Chronic Ankle Instability, que tiene como
objetivo determinar si el exergaming es mas eficaz que el entrenamiento convencional de
equilibrio para mejorar el control de postura durante movimientos de salto-aterrizaje, este
articulo es un ensayo aleatorizado, controlado y simple ciego, en el que los participantes
fueron asignados a un grupo de aplicacion de exergaming 0 a un grupo de entrenamiento de

equilibrio convencional. Los resultados demostraron una reduccion significativa del indice de
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estabilidad medio-lateral en ambos grupos un mes después de la intervencidn, con una

mejora mas pronunciada en el grupo de exergaming.

Este estudio representa un aporte de tipo instrumental, pues se demuestra la utilidad
de la aplicacién del CAIT como instrumento de evaluacion de la inestabilidad funcional del
tobillo, por lo que sera incorporada como parte del protocolo de valoracion de los

participantes.

En el estudio realizado por (Bond et al., 2021) titulado Active video games and
virtual reality in healthcare: implications for cardiac rehabilitation, cuyo objetivo fue
describir el impacto y el potencial futuro de las tecnologias de exergaming y realidad virtual
como estrategias alternativas a los programas tradicionales de ejercicio, se plantea el uso del
exergaming (ejercicio fisico integrado en videojuegos) como una alternativa prometedora
para elevar la autoeficacia de los pacientes, utilizando dispositivos como la Nintendo Wii o la

Xbox Kinect.

En el ambito metodoldgico este estudio constituye un aporte tedrico, aportando
informacion clave sobre la utilidad del exergaming como herramienta terapéutica eficaz, y

resalta su potencial cuando se combina con programas de actividad fisica.

En el articulo de (Yin et al., 2022) titulado Effectiveness of rehabilitation training
combined with Maitland mobilization for the treatment of chronic ankle instability: a
randomized controlled trial, su objetivo fue analizar si la movilizacién de Maitland, sumada
al entrenamiento de rehabilitacion tradicional, tiene mayores beneficios que el tratamiento
convencional por si solo en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo. Esta
investigacién fue un ensayo clinico aleatorizado, que contd con la participacion de 48
personas divididas en tres grupos que son: el grupo experimental (EG) el cual recibio

movilizacion de Maitland; el grupo de control (CG), que recibio rehabilitacion convencional;
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y el grupo simulado (SG), que recibidé movilizacion junto con rehabilitacion tradicional. Los

resultados destacaron que el grupo experimental presentd mejoras notables en la prueba

SEBT.

La relevancia instrumental de este estudio radica en que resalta la utilizacion del Star
Excursion Balance Test (SEBT) como una herramienta valida para evaluar el equilibrio

dindmico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo.

En el articulo de (Yamchi et al., 2021) titulado The Effect of an Eight-Week Virtual
Reality Training Program on Static and Dynamic Balance and Performance in Male Athletes
with Functional Ankle Instability que tiene como objetivo evaluar el efecto de un programa
de entrenamiento con realidad virtual con una duracion de 8 semanas sobre el equilibrio
estatico y dindmico, ademas del rendimiento fisico en atletas varones diagnosticados con
IFT, el estudio conto con la ayuda de 30 atletas masculinos distribuidos aleatoriamente en
dos grupos: el primero que realizo ejercicios con realidad virtual, y el segundo que no recibid
dicha intervencidn, como resultados se encontraron diferencias entre el pre y post-test en el
grupo experimental indicando que el programa de realidad virtual tuvo un impacto positivo

en el equilibrio y rendimiento de los atletas.

El estudio nos aport6 con evidencia metodoldgica, debido a su disefio el cual utiliza
un estudio longitudinal, que permite realizar la intervencion en un tiempo delimitado
recolectando datos pre y post intervencion de la aplicacion del entrenamiento con realidad

virtual.

(Cain et al., 2020) en su articulo titulado Four-Week Ankle-Rehabilitation Programs
in Adolescent Athletes With Chronic Ankle Instability, cuyo objetivo fue determinar la
eficacia de tres programas de rehabilitacion en pacientes adolescentes con CAl. La

investigacion se desarroll6 mediante un ensayo clinico controlado aleatorizado, con un total
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de 43 adolescentes, asignados aleatoriamente a cuatro grupos: grupo de banda de resistencia,
grupo del Sistema Biomecanico de Plataforma de Tobillo, grupo combinado, y un grupo
control sin intervencion. Los resultados mostraron que los tres grupos de intervencion

mejoraron significativamente.

El aporte de este estudio es tedrico, dado que permitié comprender aspectos sobre la

poblacion de estudio y su caracteristica principal que es la deficiencia del equilibrio.

(Nuic et al., 2024) en su estudio titulado Home-based exergaming to treat gait and
balance disorders in patients with Parkinson's disease: A phase Il randomized controlled trial,
cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un sistema de entrenamiento mediante exergaming,
disefiado a medida, para pacientes con enfermedad de Parkinson (EP). Para ello, se reclutaron
50 pacientes con EP, quienes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: un grupo
Activo entrenamiento domiciliario con un exergame de cuerpo completo, y un grupo Control,
que jugo el mismo juego, pero utilizando unicamente el teclado del ordenador. Dando como
resultados que un 32% del grupo Activo fue considerado como respondedor al tratamiento,

frente a solo un 8% en el grupo Control.

Desde una perspectiva teorica, este estudio respalda el uso del exergaming como una
herramienta segura y con validez cientifica para la mejora del equilibrio, reforzando el uso de

tecnologias interactivas como parte de programas de rehabilitacion.

En la investigacion de (Molhemi et al., 2021) titulada Effects of Virtual Reality vs
Conventional Balance Training on Balance and Falls in People With Multiple Sclerosis: A
Randomized Controlled Trial tuvo como objetivo evaluar la eficacia del entrenamiento del
equilibrio mediante realidad virtual (RV), en comparacion con métodos convencionales, para
mejorar el equilibrio y reducir las caidas en personas con esclerosis multiple (EMP). Este

articulo tomo a 39 participantes diagnosticados con EMP, los cuales fueron asignados de
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manera aleatoria a dos grupos: un grupo RV en el que se implemento exergames utilizando el
dispositivo Kinect, y un grupo Control que realizé ejercicios de equilibrio tradicionales. La
investigacion tuvo como resultado que ambos grupos presentaron mejoras tanto en el

equilibrio, como en la movilidad.

La aportacion principal de este estudio es de caracter tedrico, puesto que sustenta la

incorporacion de métodos interactivos y digitales en programas de rehabilitacion.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Biomecanica del tobillo en el equilibrio y la marcha.

La articulacion del tobillo desempefia un papel crucial en la estabilidad postural y la
locomocion humana. Durante la marcha, el tobillo actia como un eje de rotacidn que permite
la flexion y extensidn necesarias para avanzar, adaptarse a diferentes superficies y absorber
impactos. Estudios recientes han demostrado que una alteracion en la movilidad del tobillo,
especialmente en la flexo/extensién, puede provocar una marcha ineficiente, caracterizada
por una disminucion en la longitud del paso y dificultades para subir y bajar escaleras

(Viladot, 2022).

El tobillo contribuye de manera significativa al equilibrio dindmico, adaptando
continuamente su posicion para mantener la estabilidad durante cualquier movimiento;
Diferentes investigaciones han evidenciado que la cinematica del tobillo varia de acuerdo a la
funcién del nivel de rendimiento y el sexo, afectando asi el tiempo de apoyo durante el
despegue en la marcha atlética, estas adecuaciones biomecanicas son primordiales para

optimizar el rendimiento y asi evitar lesiones (Centeno et al., 2021).

En pacientes del area pediatrica con condiciones como la osteogénesis imperfecta, se

ha observado que las alteraciones en la cinematica del tobillo y el medio pie afectan
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indistintamente a la marcha, constatando la importancia de una biomecéanica adecuada para el

desarrollo motor (Sanchez et al., 2021).
2.2.2. Inestabilidad funcional de tobillo
2.2.2.1. Definicién y clasificacion.

La inestabilidad funcional de tobillo (IFA) es una condicion musculoesquelética que
se manifiesta por episodios recurrentes de falla o debilidad en el tobillo, especialmente
durante actividades que requieren control postural dindmico, como correr, girar o saltar. A
diferencia de la inestabilidad mecanica, la IFA no presenta signos evidentes de laxitud
ligamentosa en pruebas clinicas o radioldgicas, lo que complica su diagnéstico (Dhillon et

al., 2023).

Esta condicion se clasifica dentro del marco més amplio de la inestabilidad cronica de
tobillo (CAl, por sus siglas en inglés), que puede dividirse en tres tipos: inestabilidad
mecanica, inestabilidad funcional e inestabilidad combinada. La clasificacion propuesta por
el grupo de expertos del International Ankle Consortium considera la IFA como un
subconjunto de pacientes con sintomas persistentes tras un esguince agudo de tobillo, donde
predominan las alteraciones sensoriomotoras y el control postural deteriorado sin evidencia

estructural evidente (Cain et al., 2020).

La CAI puede coincidir en muchas ocasiones con inestabilidad mecénica; En casos de
inestabilidad combinada, la laxitud de los ligamentos se suma a la carencia neuromuscular,
agravando los sintomas, ademas de aumentar el riesgo de nuevas lesiones, una correcta
identificacion de la CAI permitird dirigir la intervencion hacia técnicas de reentrenamiento,
en muchos casos evitando tratamientos quirdrgicos indicados para la laxitud mecanica

(Dhillon et al., 2023).
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Estudios recientes destacan la necesidad de establecer criterios diagndsticos claros
para diferenciar las distintas formas de inestabilidad de tobillo, ya que su abordaje
terapéutico varia considerablemente. El uso de herramientas estandarizadas como
cuestionarios validados y pruebas funcionales ha demostrado mejorar la precision
diagnostica, permitiendo una intervencién mas eficaz en pacientes con CAl (Chang et al.,

2020).
2.2.2.2. Etiologia y factores de riesgo

La etiologia de la inestabilidad funcional de tobillo se asocia principalmente con
esguinces laterales mal rehabilitados, donde la lesion inicial compromete los mecanismos
propioceptivos y de control neuromuscular del tobillo. Posteriormente, el paciente desarrolla
déficits en la percepcidn articular y en la activacién muscular, lo que conduce a una
sensacion recurrente de inseguridad o inestabilidad funcional; la falta de un protocolo de
rehabilitacion adecuado tras el esguince inicial es uno de los factores clave que perpetlan

esta condicion (Drakos et al., 2022).

Cuando se habla de factores intrinsecos de riesgo se pueden nombrar a las variaciones
tanto en la propiocepcion, la debilidad muscular, especialmente de los musculos perineos,
ademas de los tiempos de reaccidn en respuesta a estimulos inquietantes. Estas deficiencias
pueden provocar una dificultad del sistema musculoesquelético para corregir de manera
rapida las variaciones en la posicion del tobillo, generando asi déficits posturales, asi como

también un mayor riesgo de torceduras (Drakos et al., 2022).

Por otra parte, entre los factores extrinsecos esta el uso de calzado inadecuado, la
practica de deportes en superficies irregulares, y finalmente el regreso antes de lo esperado a
la actividad deportiva sin antes haber cumplido con un protocolo adecuado de rehabilitacion.

Ademas y no menos importante tenemos la frecuencia de lesiones en el tobillo la cual
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aumenta con la exposicion seguida a movimientos de inversion forzada del pie (Chang et al.,

2020).
2.2.2.3. Manifestaciones clinicas

Los pacientes con IFA refieren tipicamente episodios de “fallo del tobillo”, torceduras
frecuentes al caminar o correr, dolor persistente en la region lateral del tobillo, asi como
inseguridad al apoyar el pie en superficies inestables. Estas manifestaciones suelen ir
acompafadas de una disminucion en la funcionalidad del miembro afectado, especialmente

en actividades que implican cambios de direccion, saltos o carreras (Biz et al., 2022).

Se observan también déficits neuromusculares como una pobre respuesta postural
ante alteraciones externas, que se traduce en un control postural ineficiente. A diferencia de
la inestabilidad mecénica, no hay evidencia clara de laxitud ligamentosa al examen fisico, lo

que subraya la necesidad de una evaluacion funcional detallada (Yamchi et al., 2021).
2.2.2.4. Evaluacion y diagnostico funcional

La evaluacion de la IFA requiere un abordaje multidimensional, que incluya pruebas
clinicas, funcionales y herramientas subjetivas. Uno de los instrumentos mas validados y
utilizados es el Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), un cuestionario autoadministrado
de 9 items que permite identificar y cuantificar la percepcion subjetiva de inestabilidad. Una
puntuacion inferior a 24 en el CAIT es indicativa de IFA. La combinacion de cuestionarios
como el CAIT con test fisicos permite un diagndstico mas certero y una mejor planificacion

del tratamiento (Contri et al., 2023).
2.2.3. Equilibrio

El equilibrio es la capacidad del cuerpo para mantener el centro de gravedad dentro

de la base de apoyo con una minima oscilacién, ya sea en posicion estatica o0 en movimiento.
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En el contexto de la fisioterapia, se entiende como una funcion integrada del sistema
nervioso central que coordina la informacion sensorial y la respuesta motora para conservar

la postura y evitar caidas (Peléaez et al., 2023).

En rehabilitacion, el equilibrio es una funcion clave a desarrollar en personas con
limitaciones funcionales, como es el caso de pacientes con inestabilidad funcional de tobillo,
debido a que estas personas presentan déficits en la retroalimentacion propioceptiva, lo que
afecta su capacidad para ajustar el control postural, tanto de forma anticipatoria como
reactiva; por esta razon el equilibrio es considerado un objetivo terapéutico prioritario

(Kijong & Miyeong, 2020).

El entrenamiento del equilibrio, ademas de prevenir lesiones y caidas, mejora el
rendimiento motor y la calidad de vida, en los Ultimos afios, se han desarrollado enfoques
terapéuticos innovadores, como el uso de plataformas de realidad virtual y exergaming, que
permiten entrenar esta capacidad de forma interactiva y personalizada, con una respuesta

inmediata a los errores posturales (Kijong & Miyeong, 2020).
2.2.3.1. Equilibrio estatico

El equilibrio estatico se refiere a la capacidad del cuerpo para mantenerse en una
posicion estable sin desplazamiento, como al estar de pie o sentado. En esta condicién, el
cuerpo requiere de un control preciso del centro de masa sobre una base de apoyo fija,
teniendo en cuenta que la estabilidad depende principalmente del tono muscular, la
propiocepcion y la integracion sensorial que permite detectar y corregir pequefias

oscilaciones involuntarias (Appeadu & Gupta, 2025).

Una de las caracteristicas fundamentales del equilibrio estatico es su dependencia de

estrategias posturales automaticas, como las reacciones de tobillo, cadera y paso, que se
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activan ante perturbaciones minimas. En personas con inestabilidad funcional de tobillo,
estas estrategias suelen estar deterioradas debido a la pérdida de sensibilidad articular y
retrasos en la activacion muscular; por esta razon es frecuente que presenten desequilibrio al

realizar tareas que requieren inmovilidad prolongada (Marques et al., 2021).
2.2.3.2. Equilibrio dindmico

El equilibrio dindmico se define como la capacidad de mantener la estabilidad
mientras el cuerpo estad en movimiento, ya sea al caminar, girar, alcanzar objetos o responder
a perturbaciones externas. Este tipo de equilibrio requiere ajustes posturales continuos y
coordinados, y depende de una integracién compleja entre el control motor, la fuerza
muscular, la coordinacién intersegmentaria y la anticipacion del movimiento (Appeadu &

Gupta, 2025).

En pacientes con ICT, el equilibrio dindmico esta comprometido debido a la
disminucion en la activacion muscular y la alteracion de los mecanismos anticipatorios. Estos
pacientes presentan mayor oscilacion corporal y tiempos de respuesta mas lentos, lo cual
incrementa el riesgo de nuevos episodios de esguince durante actividades cotidianas (Kijong

& Miyeong, 2020).

El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una herramienta ampliamente utilizada
para evaluar el equilibrio dindmico, especialmente en individuos con inestabilidad funcional
de tobillo, el SEBT consiste en realizar alcances con el pie en distintas direcciones mientras
se mantiene el equilibrio sobre el otro pie, lo cual permite valorar la correcta estabilidad
funcional, asi como la capacidad de control de la postura durante el movimiento; este test no
solo es Util para determinar desequilibrios, sino también para dar seguimiento al progreso

durante la rehabilitacion (Zajac et al., 2024).
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2.2.3.3. Alteraciones del equilibrio en pacientes con inestabilidad funcional de

tobillo.

La inestabilidad funcional de tobillo involucra el sistema de control postural al afectar
tanto el equilibrio estatico, asi como el dinamico, esto debido a la reduccién de la
propiocepcion, debilidad en la musculatura y la disfuncion neuromuscular luego de esguinces
repetitivos, esto se interpreta en dificultades para mantener la estabilidad, especialmente en
superficies inestables o en la aplicacion de movimientos rapidos. Investigaciones recientes
manifiestan que los pacientes con ICT presentan mayor oscilacién del centro de presion y
menor capacidad de respuesta ante desequilibrios, lo que aumenta el riesgo de caidas y limita

la funcionalidad en actividades diarias (Codina & Edo, 2021).
2.2.4. Exergaming
2.2.4.1. Definicion de Exergaming.

El término exergaming proviene de la fusion de “exercise” (ejercicio) y “gaming”
(juego), y se refiere al uso de videojuegos interactivos que requieren movimiento fisico para
ser iniciados, ya sea a través de sensores de movimiento o plataformas interactivas, el
jugador realiza actividades fisicas reales, transformando el ejercicio convencional en una

experiencia ludica y diferente (O’Loughlin et al., 2020).

Ademas, el exergaming no solo implica movimiento corporal, sino también
interaccion de tipo cognitiva, ya que muchos juegos exigen diferentes condiciones como son
la atencidn, coordinacién, tiempo de reaccion y toma de decisiones rapidas; Por esta razon,
su aplicacién va mas alla del entretenimiento, siendo utilizada en diferentes contextos tanto
clinicos, escolares y deportivos para fomentar la actividad fisica y optimizar habilidades

motoras (O’Loughlin et al., 2020).
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En el &mbito de la salud, el exergaming ha demostrado ser eficaz en programas de
rehabilitacion neuromuscular, postural y cardiovascular. Gracias a la retroalimentacion visual
y auditiva inmediata que ofrece, facilita el aprendizaje motor y permite una progresion segura
del ejercicio, especialmente Util en pacientes con alteraciones del equilibrio, movilidad

reducida o debilidades musculares (Bond et al., 2021).
2.2.4.2.Tipos de plataformas de Exergaming

Los tipos de juegos y plataformas pueden clasificarse en funcién de su objetivo
terapéutico como pueden ser mejora del equilibrio, fortalecimiento muscular, reeducacién de
la marcha, coordinacién mano-ojo, o incluso estimulacién cognitiva. En pacientes con
inestabilidad funcional de tobillo, los juegos orientados a mantener la estabilidad en una base
inestable o que exigen cambios rapidos de direccion resultan especialmente beneficiosos para

reforzar el control postural y neuromuscular (Zhang et al., 2022).

Adicionalmente, se han desarrollado plataformas especificas para fisioterapia, como
los sistemas RehabMaster, MediMoov o Reflexion Health, disefiados con fines clinicos y
validacion cientifica, permitiendo programar sesiones personalizadas, registrar el progreso
del paciente y ajustar la dificultad de los ejercicios en funcion de su evolucién (Davis et al.,

2024).
2.2.4.3. Aplicaciones terapéuticas del Exergaming en rehabilitacion

En el contexto de la rehabilitacion fisica, el exergaming se utiliza como una
herramienta para promover la neuroplasticidad y facilitar la recuperacién funcional a través
del juego. Su relevancia terapéutica radica en la viabilidad de realizar ejercicios repetitivos,
ademas de funcionales en un entorno agradable, fundamental en patologias como lo es la

inestabilidad funcional de tobillo, donde lo que se busca es mejorar el control motor, la
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propiocepcion y la coordinacién muscular (Davis et al., 2024); La Wii Balance Board esta
entre las plataformas mas utilizadas, este es un dispositivo que mide con exactitud las
variaciones del centro de presion del cuerpo, permitiendo asi el disefiar entrenamientos
centrados en el control postural y equilibrio.

La Wii Balance Board se conecta con la consola Nintendo Wii y permite ejecutar
ejercicios que simulan actividades de la vida diaria, juegos deportivos y actividades de
equilibrio sobre una plataforma sensible a la distribucion del peso, esta herramienta es util en
programas de rehabilitacion vestibular, ortopédica y neuroldgica, siendo particularmente
eficaz para mejorar el equilibrio estatico y dinamico en pacientes con inestabilidad funcional
de tobillo (Montoro et al., 2021).

En pacientes con disfuncion del equilibrio o antecedentes de esguinces de tobillo, el
uso de la Wii Balance Board permite fortalecer la musculatura estabilizadora mediante
ejercicios guiados por retroalimentacion visual en tiempo real, el paciente puede observar su
centro de presion y corregir de forma inmediata cualquier desviacion, lo que favorece un

reaprendizaje motor mas efectivo (Kim & Heo, 2015).
2.2.4.4. Contraindicaciones del uso de Exergaming

Nuevas investigaciones han identificado que pacientes con trastornos de tipo
neurolégico no controlados, como es el caso de epilepsia fotosensible, podrian experimentar
exacerbacion de sintomas esto debido a los estimulos tanto visuales como auditivos intensos
gue generan estos juegos; De la misma forma, personas con enfermedades cardiovasculares
graves, como arritmias severas o insuficiencia cardiaca, en estos pacientes se deben evitar
este tipo de intervencion debido al esfuerzo fisico moderado que se genera lo cual puede

representar un riesgo significativo para su salud (Mo et al., 2023).
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Es importante conocer que ademas se han presentado casos de mareos, desorientacion
y molestias visuales en algunos participantes, sobre todo en adultos mayores, lo cual sugiere
que las personas con trastornos de tipo vestibulares severos, asi como alteraciones del
equilibrio podrian no siempre ser candidatos ideales para el uso de exergaming. Finalmente,
se recomienda precaucion en pacientes con limitaciones funcionales graves, como es el caso
de personas que presenten debilidad muscular o fatiga cronica, ya que podrian no tolerar de
la manera mas adecuada la intensidad de los ejercicios propuestos (World Physiotherapy.,

2021).
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2.3. Definicion de términos

2.3.1. Glosario

e Exergaming: Actividad que combina ejercicio fisico con videojuegos interactivos,
promoviendo el movimiento corporal mientras se juega (Dictionary.com., 2020).

e Osteogénesis: Proceso bioldgico mediante el cual se forman y desarrollan los huesos en
el cuerpo humano (Merriam, 2020).

e Oscilacion: Movimiento alternante de un cuerpo o sistema entre dos posiciones opuestas,
como el vaivén de un péendulo (Real Academia Espafiola., s.f.).

¢ Neuromuscular: Relativo a la interaccion entre los nervios y los musculos,
especialmente en la transmision de sefiales que permiten el movimiento (Merriam, 2021).

e Retroalimentacion: Proceso mediante el cual la salida de un sistema se reintegra como
entrada para ajustar y mejorar su funcionamiento, comunmente conocido como
"feedback" (Enciclopedia Significados, 2020).

e Neuroplasticidad: Capacidad del cerebro para reorganizarse y formar nuevas
conexiones neuronales en respuesta a experiencias, aprendizaje o lesiones (Psychology

Today, 2022).
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2.4. Sistemas de hipdtesis
Hipdtesis Investigativa (Hi)

Hi: La aplicacion de un programa de entrenamiento basado en exergaming tuvo efecto sobre
el equilibrio dinamico y estatico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo atendidos

en el Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales.
Hipdtesis Nula (Hy)

Ho: La aplicacion de un programa de entrenamiento basado en exergaming no tuvo efecto
sobre el equilibrio dindmico ni estatico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo

atendidos en el Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales.

2.5. Sistemas de variables

e Variables dependientes:

Equilibrio dinamico y estatico de pacientes con inestabilidad funcional de tobillo.
e Variables independientes:

Programa de Exergaming.



2.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables
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Escala de
Variables Definicion conceptual Definicion Operativa Dimensiones Indicadores L
medicion
Programa El exergaming es una actividad que Protocolo de juegos de Estocada. 3 minutos por juego. Nominal
Exergaming combina ejercicio fisico con video Nintendo Wii con la Extension de una pierna
(independiente) . . . — Wii Blance Board. y . ' 30 minutos de la sesion total.
Juegos Interactivos, disefiados para Elevacion lateral de pierna.
mejorar habilidades fisicas, como la Giro de una pierna. 3 veces por semana.
coordinacidn, el equilibrio y la fuerza Sentadilla con remo. 1 mes.
(Gilani et al., 2023). Cabeceo de fiitbol.
Eslalon de esqui.
Caminar por la cuerda floja.
Inclinacion de la mesa.
Eslalon de snowboard.
Equilibrio El equilibrio estético es la habilidad | et 9€ equilibrio Mantener el equilibrio 30 *  Equilibrio normal. Nominal
s L estatico (Wii balance
estatico para mantener una posicién estable segundos.

. L board) mediante 2
(dependiente) sin moverse, como al estar de pie sin i
tambalearse (Velastegui, 2021). Mmediciones, una con

o0jos cerrados y la otra

con los ojos abiertos.

Se tambalea durante la prueba.

Perder el equilibrio o caerse.

e Equilibrio Alterado.

e Prueba no vélida.




Test de equilibrio

Alcanza la distancia casi

Equilibrio Normal.
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Equilibrio El equilibrio dinamico es la Nominal
dinamico capacidad del cuerpo para mantener dindmico (Test de Star méaxima de cada direccion sin
, la estabilidad mientras esta en Excursion Balance caerse. e Equilibrio Alterado.

(dependiente) movimiento. como al caminar o (SEBT)) mediante un Alcanza solo la mitad o menos

cambiar de c;ireccién (Velastegui, promedio de 3 de la distancia maxima en cada

2021). mediciones por direccion sin caerse. e  Equilibrio Alterado.

direccion. Pierde el equilibrio o se cae
durante la prueba.

Inestabilidad de  La inestabilidad de tobillo es la Test de inestabilidad Estabilidad normal. *  27-30puntos. Ordinal

tobillo

(dependiente)

sensacion de debilidad en el tobillo,
especialmente al caminar o hacer
ejercicio, debido a debilidad en los
musculos y ligamentos (Codina &
Edo, 2021).

de tobillo (Cumberland
Ankle Instability Tool
(CAIT))

Inestabilidad leve.
Inestabilidad moderada.

Inestabilidad severa.

24-26 puntos.
20-23 puntos.

<20 puntos.

Fuente: Elaborado por Guilcacundo Luis y Narvéez Josué
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de investigacion

3.1.1. Enfoque Cuantitativo

El estudio adoptd un enfoque cuantitativo, ya que buscoé evaluar de manera objetiva la
efectividad de un programa de entrenamiento basado en exergaming, permitiendo analizar los
cambios producidos a partir de la intervencion, mediante la recoleccion de datos numéricos y

su respectiva sistematizacion y analisis estadistico (Valle, 2022).

El enfoque cuantitativo facilité el aumento de la validez externa del estudio,
permitiendo la aplicacién de los resultados a poblaciones parecidas. Los datos fueron
recolectados por instrumentos de medicion estandarizados como test funcionales, escalas de
evaluacion del equilibrio y registros numéricos sobre el rendimiento en las sesiones de
exergaming. Este procedimiento no solo sera Gtil para determinar patrones de respuesta al
tratamiento, de igual manera, aportara evidencia objetiva sobre su efectividad y contribuira al

disefio de futuros métodos de rehabilitacion en la practica clinica (Valle, 2022).

3.2. Disefio
3.2.1. Disefio de Investigacion
La investigacion se desarrollé mediante un disefio cuasi-experimental, lo cual implicd
que la asignacion de los participantes a los grupos no se realiza de forma aleatoria, sino que
se basa en la poblacién de estudio y su disponibilidad. Esta modalidad permite aplicar un
tratamiento especifico y evaluar sus efectos, aunque sin el control absoluto de las variables
externas que ofrece un experimento puro. En este caso, se implementé un programa de

entrenamiento basado en exergaming con el objetivo de determinar su influencia sobre el
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equilibrio estatico y dindmico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo (Valle,

2022).

3.2.2. Tipo de Cohorte
3.2.2.1 Longitudinal

El estudio siguié un cohorte longitudinal donde se observaron a los mismos sujetos a
lo largo del tiempo, con el fin de analizar los cambios generados por la intervencién. Se
realizaron mediciones en dos momentos: una evaluacion inicial previa al inicio del programa
y otra posterior a su aplicacién, permitiendo valorar la evolucién del equilibrio en los
participantes. Este tipo de medicion es Util para identificar la variacion en las caracteristicas
de los individuos como resultado del tratamiento, reconociendo que, aungue existe un control
razonable de las variables, no se puede eliminar completamente la influencia de factores

externos (Valle, 2022).

3.3. Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacién

Para el proyecto de investigacion se trabajo con 16 pacientes con inestabilidad

funcional de tobillo en el Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales.

3.3.2. Muestra
No fue necesario aplicar una férmula de calculo de muestra, dado que se trabajo

directamente con la totalidad de pacientes disponibles que cumplan con los criterios de

inclusion establecidos.
3.3.3. Criterios de inclusion
Para la participacion de este estudio se tomd en cuenta los siguientes criterios:

e Pacientes con inestabilidad funcional de tobillo.
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e Pacientes que hayan autorizado su participacion de manera voluntaria a través del
consentimiento informado.
e Pacientes que tengan disponibilidad para asistir al programa completo de exergaming
durante el tiempo establecido.

e Pacientes con capacidad para caminar sin asistencia externa (muletas, bastones, etc.).
3.3.4. Criterios de exclusion
Para este estudio, se ha considerado los siguientes criterios:

e Pacientes con presencia de desgarros ligamentarios severos no tratados.

e Pacientes con alteraciones visuales o del equilibrio que impidan el uso del sistema de
exergaming.

e Pacientes con condiciones cardiovasculares o respiratorias no controladas que
contraindiquen actividad fisica moderada.

e Pacientes con diagnostico de enfermedades neuroldgicas que afecten el control motor

o0 equilibrio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recopilacion de Datos

El proyecto de investigacion dio inicio con la catedra de Titulacion I, tomando la
decisién de declaratoria de modalidad de titulacion (Anexo 1), después se aprobo el tema por
Consejo Directivo Resolucion Nro. DFCS-RCD-462-2025 (Anexo 2), en la Facultad de
Ciencias de la Salud y del Ser Humano de la Universidad Estatal de Bolivar.

Seguidamente, se elabor6 el oficio de unidad curricular (Anexo 3), documento en que
se expresa el compromiso de conformar el grupo de trabajo y participar activamente en el
cumplimiento del proyecto, mas tarde se llevé a cabo la planeacion de la redaccién del

documento donde se informa de los derechos de autor (Anexo 4).
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Posteriormente, se realiz6 un acercamiento a la ciudad de Riobamba, con el propdsito
de obtener la autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion dentro de la
institucion Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales (Anexo 5).

Luego, se comunico a los participantes sobre el proyecto, dandoles a conocer sobre
los beneficios, procedimientos, objetivos y posibles riesgos, aquellos que decidieron
participar voluntariamente firmaron un consentimiento informado, garantizando el respeto de
los principios éticos de confidencialidad y autonomia (Anexo 6).

Una vez conformada la poblacion, se realizo la valoracion inicial (Anexo 7), mediante
la aplicacion de los instrumentos: el Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), el Star
Excursion Balance Test (SEBT) y la Wii Balance Board, con el objetivo de obtener una linea
base del estado funcional del tobillo y el control postural de los participantes.

Test de CAIT: Se utilizd para la evaluacion inicial, este instrumento fue utilizado
para evaluar la inestabilidad funcional del tobillo. Consta de nueve items que permitieron
identificar situaciones especificas relacionadas con la estabilidad articular durante la
actividad fisica. Su puntuacion méaxima es de 30 puntos, y una puntuacion igual o menor a 24
indica inestabilidad funcional de tobillo. Se tom6 como referencia la validez psicométrica del
instrumento, la cual ha sido demostrada en estudios recientes con un alfa de Cronbach entre
0.83 y 0.88, garantizando una adecuada consistencia interna y precision diagndstica (Figlioli
et al., 2024).

Test de SEBT: para valorar el equilibrio dindmico, por lo tanto, se instruy6 al
participante para que, desde una posicién unipodal, alcance con el otro pie tres direcciones
diferentes (anterior, posterolateral, posteromedial), donde las distancias alcanzadas en cada
direccion se registraron para su anlisis. Este instrumento ha demostrado ser altamente
confiable, con un indice de correlacion intraclase (ICC) superior a 0.85, y serd util para

detectar déficits funcionales asociados a la inestabilidad del tobillo (Picot et al., 2021).
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Wii balance Board: Se emple6 como instrumento tecnoldgico para valorar el
equilibrio estatico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo. Esta herramienta,
orientada para el entretenimiento y videojuegos, cuenta con sensores de presion que permiten
reflejar variaciones en el centro de gravedad del cuerpo del usuario. Investigaciones actuales
han verificado su reproducibilidad y validez en la valoracién del equilibrio estatico. Tal
como, (Bessa et al., 2020) demostraron que al utilizar la Wii Balance Board para tareas de
soporte bipodal, presenta niveles éptimos en cuanto a validez y reproducibilidad, con
coeficientes de correlacion intraclase (ICC) entre 0.93 y 0.98 .

Luego de la recoleccion de datos inicial mediante los test CAIT, SEBT y Wii Balance
Board se procedio a la aplicacion del protocolo de intervencion (Anexo 8); se implemento un
programa de realidad virtual (RV) con Nintendo Wii Fit Plus (Tabla 2), que se llevé a cabo
tres veces por semana durante un periodo de cuatro semanas, donde cada sesion tuvo una
duracion total de 30 minutos, distribuidos en 3 minutos por juego, durante este tiempo, los
participantes realizaron repeticiones dinamicas y mantenimientos posturales repetidos de
forma ciclica, determinados por la duracion del ejercicio y el ritmo del videojuego, sin pausas
intermedias entre repeticiones y con breves transiciones de 10 a 15 segundos entre juegos.
Los ejercicios incluyeron actividades en apoyo unipodal y bipodal, con movimientos de
flexion, extension, abduccién y control del centro de gravedad los cuales la misma aplicacién
nos reporta si la posicion esta correcta o no debido a la carga de peso que expone el paciente.
Los investigadores supervisaron la intensidad del programa, ajustandolo segun las

necesidades individuales de cada participante.



Tabla 2: Programa de Intervencion Virtual Utilizado por Kimy Heo (2015)
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Juegos de Posicion del Actividad Duracién Semanas Gréfico
Exergaming Material Paciente y del por Juego
Investigador
Estocada Nintendo Wii  El paciente se posiciona EIl paciente sube sobre la Wii balance board y
conaccesorio  Unicamente apoyando entrelaza los dedos por detras de la cabeza, mira la Reps
Wii Balance un pie sobre la Wii proyeccién en la television e imita la postura que % ’ ‘
Board. Balance Board. debe realizar, la cual consiste en llevar su pierna 1ra semana ?\ T.‘
izquierda hacia atras, como dar un paso y flexionar 3 minutos a la 4ta 7 ‘I
El investigador se la rodilla de Ila pierna delantera a 90°, semana P e /
coloca frente a él para manteniéndola detras de la punta de los dedos. Se
supervisarlo debe asegurar que el torso no se incline hacia lHustracion 1. Imagen referencial
. . . . . de la postura de estocada.
continuamente. delante ni hacia atras y lo realizara con cada pierna.
Extension Nintendo Wii  El paciente se posiciona El paciente sube sobre la Wii Balance Board, mira
de una con accesorio  apoyando solamente un la proyeccién en la television e imita la postura que !
pierna Wii Balance pie sobre la Wii Blance debe realizar, la cual serd levantar la pierna 3 minutos 1ra semana
Board. Board. izquierda manteniendo el equilibrio sobre la a la 4ta ;
derecha, luego balancea la pierna izquierda hacia semana _— ‘

El  investigador se
coloca frente a él para
supervisarlo y brindarle

seguridad.

atras y levanta el brazo izquierdo, después regresa
a la posicion inicial reflejada en la television y

continua con el otro lado.

llustracion 2. Imagen referencial
de la postura de extension de una

pierna.



Elevacion
lateral de

pierna

Nintendo Wii
con accesorio
Wii Balance
Board.

El paciente se posiciona
en bipedestacion sobre
la Wii Blance Board.

El investigador se
coloca frente a él para
supervisarlo y brindarle

seguridad.

El paciente sube sobre la wii balance board, mira
la proyeccion en la television e imita la postura que
debe realizar, consistiendo en ponerse de pie sobre
una pierna y levantar el otro miembro inferior
realizando una abduccion de cadera, al mismo
tiempo se levanta el brazo contrario de la pierna
elevada realizando una abduccién de hombro,
luego se regresa a la posicion inicial reflejada en la
television, por ultimo, cambiaremos de brazo y

pierna repitiendo el mismo proceso.

3 minutos

1ra semana
a la 4ta

semana

2

/

[\
~

e

— \/
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lustracion 3. Imagen referencial

de la postura de extension de

elevacion lateral de pierna.

Giro de una

pierna

Nintendo Wii
con accesorio
Wii Balance
Board.

El paciente se posiciona
en bipedestacién sobre
la Wii Blance Board.

El investigador se
coloca frente a él para
supervisarlo y brindarle

seguridad.

El paciente sube sobre la Wii Balance Board, mira
la proyeccién en la television e imita la postura que
debe realizar, la cual consiste en ponerse de pie
sobre una pierna mientras la otra extremidad se
encuentra en abduccion de cadera y el brazo
contrario estard en abduccion de hombro. A la par
el brazo del mismo lado de la pierna levantada se
apoya en la cadera. Se llevaré la pierna abducida
hacia la linea media realizando una flexion de
cadera y de rodilla de 90°, de igual forma el brazo
abducido se lleva hacia la rodilla flexionada
siempre evitando durante la flexion de pierna que

el pie toque el suelo. Luego se regresa a la posicién

3 minutos

1ra semana
a la 4ta

semana

llustracion 4. Imagen referencial

de la postura de giro de una
pierna.

-



inicial reflejada en la television y repetimos el
ejercicio cambiando de pierna y brazo.
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Sentadilla

con remo

Nintendo Wii
con accesorio
Wii Balance
Board.

El paciente se posiciona
en bipedestacién sobre
la Wii Blance Board.

El  investigador se
coloca a lado de el para
brindarle seguridad y

apoyo.

El paciente sube sobre la Wii Balance Board, mira
la proyeccidn en la television e imita la postura que
debe realizar, donde se colocara con los pies
separados a la altura de los hombros, flexiona las
rodillas simulando una sentadilla y balanceara las
caderas hacia delante y atras, llevando los brazos
hacia atras juntando las escapulas, después de
realizar las repeticiones establecidas el paciente
vuelve a la posicién inicial reflejada en la

television.

3 minutos  1ra semana
a la 4ta

semana

Rowing Squat

. - ., 8 -
llustracion 5. Imagen referencial

de la postura de sentadilla con

remo.

Eslalon de

esqui

Nintendo Wii
con accesorio
Wii Balance
Board.

El paciente se posiciona
en bipedestacion sobre
la Wii Balance Board.

El investigador se
coloca detras de el para

brindarle seguridad.

El paciente sube sobre la Wii Balance Board, la
cual esta posicionada de manera horizontal en el
suelo, y mira en la television la proyeccién de un
entorno de nieve con una pista similar a la de esqui.
Donde el juego consiste en ir descendiendo por la
ladera mientras el paciente desplaza su cuerpo
hacia la derecha o izquierda, pasando entre las
zonas marcadas por banderas rojas y azules con
flechas indicando donde pasar hasta completar el

nivel llegando a la llanura.

3 minutos  1lra semana
a la 4ta

semana

i
B a
Ry

o0y
: ‘,f‘lr- ;

llustracion 6. Imagen referencial
del juego eslalon de esqui.

£




El paciente se posiciona
en bipedestacion sobre

la Wii Balance Board.

El investigador se
coloca detras de el para

brindarle seguridad.

El paciente sube sobre la Wii Balance Board, la
cual esta posicionada de manera horizontal en el
suelo, y mira en la television la proyeccién de una
plataforma con un agujero y unas esferas, donde
debe ir inclinando su cuerpo hacia la izquierda,
derecha, adelante y atrés para dejar caer las esferas

en los agujeros mientras avanza de nivel.

3 minutos

1ra semana
a la 4ta

semana

Level 1

lustracion 7. Imagen referencial
del juego inclinacion de la mesa.

El paciente se posiciona
en bipedestacion sobre
la Wii Balance Board.

El investigador se
coloca detras de él y lo
supervisa
continuamente
brindandole confianza

durante la sesion.

El paciente sube sobre la Wii Blance Board, la cual
esta posicionada de manera horizontal en el suelo,
y dirigiendo la mirada a la cuerda floja proyectada
por el videojuego en la television; comienza el
juego en un extremo de la cuerda donde debe ir
marchando en el mismo lugar para poder avanzar,
y en el caso de existir obstaculos dentro de la
simulacion, debe realizar una simulacién de un
pequefio salto con ambos pies para poder superarlo

y continuar avanzando hasta llegar al otro extremo.

3 minutos

1ra semana
a la 4ta
semana

lustracion 8. Imagen referencial
del juego de la cuerda floja.

Inclinacion  Nintendo Wii
de la mesa con accesorio
Wii  Balance
Board.
Cuerda Nintendo Wii
Floja con accesorio
Wii  Balance
Board.
Cabeceoen  Nintendo Wii
Fatbol con accesorio

El paciente se posiciona
en bipedestacion sobre

la Wii Balance Board.

El paciente sube sobre la Wii Blance Board, la cual
esta posicionada de manera horizontal en el suelo,

y con su mirada enfocada en el televisor, donde se


https://wiisports.fandom.com/wiki/Table_Tilt#articleComments
https://wiisports.fandom.com/wiki/Table_Tilt#articleComments
https://wiisports.fandom.com/wiki/Table_Tilt#articleComments
https://wiisports.fandom.com/wiki/Table_Tilt#articleComments

Wii  Balance proyecta una cancha de futbol con varios jugadores
Board. El investigador se que patean el balén, y el paciente debe balancear 3 minutos  1ra semana
coloca detras de él para su cuerpo a la derecha o izquierda, alineandose con a la 4ta
supervisarlo la trayectoria del balon que debe cabecear, semana
continuamente. mientras esquiva otros objetos voladores hasta
finalizar el nivel.
lustracion 9. Imagen referencial
del juego cabeceo de futbol.
Snowboard  Nintendo Wii El paciente se posiciona El investigador coloca la Wii Balance Board en
de Slalom con accesorio en bipedestacion sobre posicién vertical imitando la posicién de un
Wii  Balance la Wii Balance Board.  snowboard real.
Board. El paciente sube sobre la plataforma, manteniendo
El investigador se su mirada en el televisor, donde se proyecta un
coloca detras de el para entorno virtual de nieve, con una pistasimilarauna 3 minutos  lra semana e ST
brindarle seguridad. estacion de esqui. El juego consiste en ir a la 4ta & T
descendiendo por la ladera mientras el paciente semana lustracion 10. Imagen

desplaza su cuerpo hacia delante y hacia atrés,
pasando entre obstaculos que debe evitar hasta

completar el nivel.

referencial del juego showboard
de slalom.

Fuente tomada de: Kim, K. J., & Heo, M. (2015). Effects of virtual reality programs on balance in functional ankle instability. Journal of
Physical Therapy Science, 27(10), 3097—-3101. https://doi.org/10.1589/jpts.27.3097
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Tras finalizar la ejecucion del protocolo del proyecto de investigacion, se reevaluo el
equilibrio estatico y dindmico en los pacientes con inestabilidad funcional de tobillo
mediante los instrumentos previamente mencionados (Anexo 9). Finalmente, la entidad

emitid el certificado de cumplimiento y culminacion del protocolo (Anexo 10).

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos obtenidos durante la investigacion, se
utilizo el software estadistico IBM SPSS Statistics version 2.3, el cual permite manejar
grandes volimenes de informacion y aplicar pruebas estadisticas con alta precision (Caplova
& Svéabova, 2020). Este programa facilitd la organizacion, codificacion y tabulacion de los
datos recopilados antes y después de la intervencién, permitiendo comparaciones claras y
fundamentadas sobre los cambios en el equilibrio estatico y dinamico de los integrantes del

estudio.

El procesamiento de datos se llevo a cabo con el software SPSS version 2.3. Para la
descripcidon de las variables se utilizaron porcentajes, tablas de frecuencia, medias y
desviaciones estandar; se utilizo la prueba t de Student para muestras relacionadas en el
analisis inferencial con el fin de comparar los valores del equilibrio dindmico (SEBT) tanto
antes y después de la intervencion, por otra parte en el caso de las variables categoricas, se
aplico la prueba exacta de Fisher con la finalidad de evaluar los cambios pre y post
intervencion, debido a la presencia de frecuencias esperadas menores a cinco en algunas

celdas. Finalmente, se establecio el nivel de significancia estadistica en p < 0,05.
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CAPITULO IV
4. MARCO ADMINISTRATIVO
4.1. Recursos Humanos
Los recursos humanos involucrados en la presente investigacion fueron los

estudiantes responsables del proyecto, quienes llevaron a cabo la planificacion, ejecucion y
anélisis del Programa de Entrenamiento Basado en Exergaming, con el acompafiamiento
académico de la Universidad Estatal de Bolivar. La intervencion se aplicé a pacientes con
inestabilidad funcional de tobillo atendidos en el Centro de Especialidades Médicas San
Francisco de Sales, quienes participaron activamente en el cumplimiento de las sesiones de

rehabilitacion.

4.2. Recursos Materiales

Area de Fisioterapia del Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales,
consola Nintendo Wii, accesorio Wii balance board, televisor, esferos, cuaderno.

En cuanto a equipos informaticos se utilizaron el gestor de referencias bibliograficas
Mendeley, programa informatico especializado en anélisis estadistico SPSS.

Por otro lado, se utilizaron recursos bibliogréficos, entre ellos articulos cientificos,
libros especializados y revistas indexadas relacionadas con la inestabilidad funcional de
tobillo, la rehabilitacion fisioterapéutica y el uso del exergaming como herramienta
terapéutica. Las fuentes fueron consultadas a través de bases de datos académicas confiables
como Scielo, PubMed, Google Scholar y la biblioteca virtual de la Universidad Estatal de

Bolivar.



4.3. Recursos Econémicos

Tabla 3: Recursos econémicos.
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Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Internet $20 1 $20
Consola Nintendo Wii, accesorio  $200 1 $200
Wii Balance Board y juegos.

Impresiones consentimientos $0,15 25 impresiones $3.75
Impresion de ejemplares de la $0,10 120 impresiones $12
investigacion

Anillado y CD $5.00 3anillados, 3 CD $30
Total $ 265,75

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Elaboracion propia.
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4.4. Cronograma de actividades.

Tabla 4: Cronograma de actividades.

Tema: Programa de Entrenamiento Basado en Exergaming para Equilibrio Dindmico y Estatico en Pacientes con Inestabilidad Funcional Tobillo en el Centro
de Especialidades Médicas San Francisco de Sales en el Periodo Enero - Mayo 2025.

Autores: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué.

Tutor: Dra. Sandy Fierro PhD.

Actividad 2025
Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semanas 1 /2 |3 4 1 /2 3 4 1|2 |3 4 1/2 3 4 12 3 |4
Orientacion sobre la estructuracion del Proyecto de .
Investigacion
Entrega de oficio al Sr. Decano

Presentacion del tema

Aprobacién del tema (I E—

Oficios de sesion de derechos

Elaboracion del Capitulo I, 11, 11 -.

Entrega del Anteproyecto

Elaboracién del Capitulo IV ...

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué.

Fuente: Elaboracidn propia, descripcion del cronograma de actividades para la entrega del proyecto de investigacion.



Tabla 5: Cronograma tentativo de actividades.

Autores: Guilcacundo Luis y Narvéez Josué.
Tutor:
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Tema: Programa de Entrenamiento Basado en Exergaming para Equilibrio Dindmico y Estatico en Pacientes con Inestabilidad Funcional Tobillo en el Centro
de Especialidades Médicas San Francisco de Sales en el Periodo Agosto - Diciembre 2025.

Revision del proyecto de investigacion por el tutor

Revision del cronograma de actividades

1 2 3

Actividad 2025
Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 2 '3 4 2 '3 4 1 2 3 /4|1 1|2 3 4

Certificado de la aprobacion del cronograma de
actividades
Autorizacién de la institucién y consentimiento
informado

Aplicacion de pruebas pre intervencion (CAIT/SEBT)

Aplicacién del programa de intervencion (Wii Fit Plus)

Aplicacién de pruebas post intervencion (CAIT/SEBT)

Tabulacion y andlisis de resultados (SPSS)

Elaboracién del Capitulo Vy VI

Revision y Entrega final

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Descripcion del cronograma de actividades para la entrega del proyecto de investigacion.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

5.1. Resultados segun el objetivo 1:

Realizar una evaluacion inicial del equilibrio dinamico y estatico, en pacientes con
inestabilidad funcional de tobillo mediante el uso de la encuesta Cumberland Ankle
Inestability (CAIT), los test Star Excursion Balance Test (SEBT) y la Wii Balance Board.

Tabla 6: Promedios del SEBT (equilibrio dindmico)

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desviacién

estandar

SEBT _lzq_Anterior 16 65,0 98,0 85,756 8,6262

SEBT _lzq_PosteroLat 16 43,0 97,0 71,863 15,7590

eral

SEBT _lzq_PosteroMe 16 45,0 93,1 72,206 15,6138

dial

SEBT_Der_Anterior 16 59,0 98,0 85,862 11,0380

SEBT_Der_Medial 16 43,0 95,9 70,794 17,3849

SEBT_Der_Lateral 16 40,7 87,2 70,594 15,2540

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvdez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Analisis e Interpretacién de datos.

Los resultados del Star Excursion Balance Test (SEBT) evidencian que los
participantes presentan valores medios de alcance similares entre el pie izquierdo y el
derecho. En la direccion anterior, la media fue de 85,76 cm para el pie izquierdo y 85,86 cm
para el pie derecho, lo que sugiere un desempefio equilibrado en esta direccion. En cuanto a
las direcciones postero-lateral y postero-medial, se observan valores medios ligeramente
inferiores, con 71,86 cm y 72,21 cm respectivamente en el pie izquierdo, y 70,59 cmy 70,79
cm en el pie derecho. Las desviaciones estandar relativamente altas (entre 8,6 y 17,3) indican

una variabilidad moderada en los niveles de equilibrio dindmico entre los participantes.



43

Tabla 7: Evaluacion inicial del equilibrio estatico (Wii Balance Board)

Condicion Ojos abiertos % Ojos cerrados %

Equilibrio normal 16 100% 0 0%
Equilibrio alterado 0 0% 16 100%
Total 16 100% 16 100%

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Andlisis e Interpretacion de datos.

Los resultados de la evaluacion inicial del equilibrio estatico mediante la Wii Balance
Board evidencian un comportamiento diferenciado en funcidn de la condicién visual. En la
prueba con ojos abiertos, el 100% de los participantes presentd un equilibrio normal, lo que
indica que, en presencia de informacion visual, los sujetos logran mantener un adecuado
control postural. Sin embargo, al eliminar el componente visual (ojos cerrados), el 100% de
los participantes mostro equilibrio alterado, lo que pone en evidencia un déficit significativo

en los mecanismos propioceptivos y vestibulares responsables del control postural.

Tabla 8: Clasificacion inicial segun el cuestionario CAIT

Clasificacion CAIT Frecuencia (n) Porcentaje (%0)

Estable (>24) 0 0%
Inestable (<24) 16 100%
Total 16 100%

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Analisis e Interpretacién de datos.

Los resultados de la clasificacion mediante el cuestionario CAIT evidencian que el
100% de los participantes presenta puntajes iguales o inferiores a 24, lo que corresponde a la
categoria de inestabilidad funcional de tobillo. No se registraron casos clasificados como

estables, lo que indica una homogeneidad en la condicion clinica de la muestra estudiada.
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5.2. Resultados segun el objetivo 2:
Aplicar el programa de entrenamiento de exergaming de Kim y Heo con la consola
Nintendo Wii mediante el juego Wii Fit Plus con la Wii Balance Board.

Tabla 9: Cumplimiento del programa de intervencion basado en exergaming

NuUmero de sesiones cumplidas Frecuencia (n) Porcentaje (%)

100% de sesiones 16 100%
< 100% de sesiones 0 0%
Total 16 100%

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Andlisis e Interpretacion de datos.
Los resultados presentados en la tabla evidencian que la totalidad de los participantes

(100%) complet6 el programa de intervencidn basado en exergaming, sin registrarse
abandonos ni incumplimiento de las sesiones establecidas. Este alto nivel de adherencia

sugiere que el programa fue bien aceptado por los participantes.

5.3. Resultados segun el objetivo 3:
Reevaluar el equilibrio dindmico y estatico, en pacientes con inestabilidad funcional
del tobillo tras la aplicacion del programa de entrenamiento de exergaming.

Tabla 10: Resultados post-intervencion del equilibrio estatico con ojos abiertos y cerrados

Reevaluacion del equilibrio Ojos abiertos Post % Ojos cerrados Post %

Equilibrio normal 16 100% 10 62.5%
Equilibrio alterado 0 0% 6 37.5%
Total 16 100% 16 100%

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Analisis e Interpretacién de datos.

Todos los participantes mantuvieron un equilibrio normal con ojos abiertos (100 %),
lo cual confirma que esta condicion ya era adecuada en la evaluacion inicial; sin embargo, la
mejoria clinica mas relevante se evidencio en la prueba con ojos cerrados en el cual mientras
que en la evaluacion pre-intervencion el 100 % presentaba equilibrio alterado, despueés del

programa el 62.5 % logré un desempefio normal y solo el 37.5 % mantuvo alteraciones.

Tabla 11: Clasificacion post-intervencion del equilibrio dindmico (SEBT).

Clasificacion SEBT Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Equilibrio normal 12 75%
Equilibrio alterado 4 25%
Total 16 100%

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Andlisis e Interpretacion de datos.

Los resultados de la evaluacion post-intervencion del equilibrio dinamico mediante el
SEBT evidenciaron que el 75% de los participantes alcanzd puntajes superiores a los
obtenidos en la valoracion inicial, mientras que unicamente el 25% no presento un
crecimiento significante. Este hallazgo contrasta con la evaluacion inicial, en la que todos los
sujetos presentaban alteraciones en el equilibrio dindmico, lo que demuestra una mejora

generalizada tras la aplicacion del programa de entrenamiento basado en exergaming.

5.4. Resultados segun el objetivo 4:

Comparar los resultados iniciales y finales del equilibrio estatico y dinamico en

pacientes con inestabilidad funcional de tobillo.
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Tabla 12: Comparacion del cambio porcentual post-intervencion en las direcciones del
SEBT.

D'rescé:g.? del Pre (Media) Post (Media) Diferencia % de mejora
Anterior 82.5 95.9 +13.4 16.2%
Posteromedial 63.4 72.6 +8.9 12.7%
Posterlateral 70.1 79.0 +9.2 14.5%
Total general 72.0 82.5 +10.5 14.6%

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Analisis e Interpretacion de datos.

Los resultados muestran que la direccion del SEBT que presento la mayor mejora fue
la anterior, con un incremento del 16,2%, seguida de la direccion posterolateral con una
mejora del 14,5%, y finalmente la direccion posteromedial que mostré un aumento del 12,7%
respecto al desempefio inicial; Esta tendencia sugiere que la intervencion basada en
exergaming genero un impacto mas marcado en los desplazamientos realizados en el plano
sagital, lo cual coincide con la naturaleza del programa, caracterizado por actividades que
demandan control postural hacia adelante y ajustes rapidos del centro de gravedad.

Tabla 13: Prueba exacta de Fisher para datos apareados equilibrio estatico

Prueba Valor Gl Sig. (bilateral)

Prueba exacta de Fisher —  — 0.001
Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Analisis e Interpretacién de datos.

La prueba exacta de Fisher permitio comparar los resultados obtenidos en la
evaluacion pre y post intervencion del equilibrio estatico, estos resultados indican que las
mejoras observadas tras la aplicacion del programa de entrenamiento basado en exergaming

no se deben al azar, sino al efecto de la intervencion aplicada.
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5.6. Comprobacion de la Hipdtesis

En el proyecto de investigacion se aplico la prueba de significancia T de Student.

Tabla 14: Prueba de significancia T de Student.

Hipdtesis nula Prueba Sig.  Decision

La media de las diferencias entre la
evaluacidn pre intervencion y post
intervencion del equilibrio dindmico es igual
a 0.

Elaborado por: Guilcacundo Luis y Narvaez Josué

Prueba t de Student
para muestras 0,001
relacionadas

Rechazar la
hipétesis nula

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Al aplicar la prueba t de Student para muestras relacionadas, se obtuvo un nivel de
significacion de 0,001, valor inferior al nivel de significancia establecido 0,05 en
consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion,
evidenciando que existen diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones pre
y post intervencion del equilibrio dindmico, de igual forma la prueba exacta de Fisher
demostré una mejora significativa en el equilibrio estatico, permitiendo confirmar la
efectividad del programa de entrenamiento basado en exergaming y aceptar la hipétesis de
investigacion.

Hipétesis Investigativa (Aceptada)

Hi: La aplicacion de un programa de entrenamiento basado en exergaming es efectiva

para mejorar el equilibrio dindmico y estatico en pacientes con inestabilidad funcional de

tobillo atendidos en el Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La evaluacion inicial se realizé mediante el CAIT, el SEBT y la Wii Balance Board
gue permitieron identificar que los pacientes presentaban valores equilibrados en la
direccidn anterior y alteraciones tanto en la direccion posteromedial como en la
posterolateral para el equilibrio dindmico, en cuanto a el equilibrio estatico el 100%
mostro alteracidén unicamente en la prueba con los ojos cerrados.

La implementacién del programa de entrenamiento de exergaming de Kim & Heo
mediante la consola Nintendo Wii, utilizando Wii Fit Plus y la Wii Balance Board se
Ilevo a cabo conforme a las sesiones programadas, asegurando la participacion de los
pacientes.

La reevaluacion posterior a la intervencion demostré mejoras en el equilibrio estatico
observandose un incremento del 75% de la prueba con los ojos cerrados, mientras que
en el dinamico hubo un aumento del 16% en la direccién anterior seguida de un 14%
y 12% respectivamente para la direccion posterolateral y posteromedial, reflejando
una mayor estabilidad funcional de tobillo.

Los cambios observados entre la fase pre y post intervencion confirman la efectividad
del programa de exergaming como estrategia terapéutica para la rehabilitacion de la

inestabilidad funcional de tobillo.
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6.2. Discusion
Los resultados obtenidos en esta investigacion evidencian que el programa de
entrenamiento basado en exergaming fue efectivo para mejorar el equilibrio estatico y
dindmico en participantes con inestabilidad funcional de tobillo, a partir de estos hallazgos,
es posible estructurar la discusion considerando cada componente del equilibrio y su
contraste con la literatura cientifica.

Segun (Kaewkaen et al., 2019), el entrenamiento mediante Wii Balance Board mejora
el control postural estatico gracias a la retroalimentacion visual y sensorial que favorece la
reorganizacion neuromuscular. En nuestro estudio, los resultados post intervencion
mostraron que el 62,5 % de los participantes alcanz6 valores normales de equilibrio con ojos
cerrados, mientras que en la evaluacion inicial el 100 % presentaba alteraciones, lo que
evidencia una mejora significativa del equilibrio estatico comparable a la reportada por
(Kaewkaen et al., 2019).

La coincidencia de estos resultados respalda la hipétesis de que el entrenamiento
basado en exergaming contribuye significativamente a la recuperacion del control postural en
pacientes con inestabilidad funcional de tobillo. Ademas, permiten inferir que el uso de
tecnologias interactivas favorece la estimulacion propioceptiva y mejora la estabilidad
corporal durante tareas de equilibrio estatico.

En el estudio de (Sepasgozar et al., 2024) se report6 que el exergaming favorece los
desplazamientos dinamicos del centro de gravedad y mejora los ajustes posturales rapidos en
tareas funcionales. De manera similar, en nuestro estudio se observaron mejoras en todas las
direcciones evaluadas mediante el SEBT, destacadndose la direccion anterior con un
incremento del 16,2 %, seguida de la posterolateral con 14,5 % y la posteromedial con
12,7 %, lo que demuestra que el programa aplicado favorecid el equilibrio dindmico y el

control neuromuscular del tobillo.
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Asimismo, (Davis et al., 2024) sefialaron que el componente ludico e interactivo del
exergaming incrementa la motivacion y adherencia de los pacientes durante el proceso
rehabilitador, nosotros corroboramos esto en nuestro estudio ya que, el 100 % de los
participantes completo las sesiones establecidas dentro del protocolo, lo que coincide con los
hallazgos reportados por el mismo autor y confirma que la participacion activa favorecié la
continuidad del tratamiento y el logro de mejoras funcionales.

Por otro lado, algunos estudios sostienen que las mejoras del equilibrio dindmico
requieren intervenciones prolongadas para alcanzar una recuperacion funcional completa
(Yamchi et al., 2021), sin embargo, en nuestro estudio se evidenciaron cambios significativos
en un periodo relativamente corto, lo que sugiere que el exergaming puede generar beneficios
clinicos importantes incluso en protocolos de intervencién moderados.

Finalmente, (World Physiotherapy., 2021) reconoce al exergaming como una
estrategia accesible, segura y efectiva dentro de los programas de rehabilitacion fisica,
concordando con esta postura, los resultados obtenidos en la presente investigacion
evidenciaron mejoras tanto en el equilibrio estatico como dinamico, confirmando la

efectividad del programa aplicado en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo.
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6.3. Recomendaciones

e Se recomienda realizar una valoracion inicial integral del equilibrio estatico y
dindmico en pacientes con inestabilidad funcional de tobillo, mediante la aplicacion
conjunta de la encuesta Cumberland Ankle Instability Tool, el test Star Excursion
Balance Test y la Wii Balance Board, con el fin de obtener un diagndstico funcional
mas preciso antes de iniciar la intervencion terapéutica.

e Seaconseja implementar el programa de entrenamiento de exergaming de Kim &
Heo mediante la consola Nintendo Wii, utilizando Wii Fit Plus y la Wii Balance
Board, respetando la frecuencia y duracion establecidas, a fin de favorecer la
adherencia terapéutica y el trabajo propioceptivo en pacientes con inestabilidad
funcional de tobillo.

e Se sugiere realizar una reevaluacién posterior a la intervencion mediante instrumentos
objetivos de valoracion, con la finalidad de identificar los cambios producidos en el
equilibrio estatico y dindmico.

e Seaconseja difundir la investigacion a poblaciones dive rsas y amplias con distintas
alteraciones de equilibrio, adjuntando diversas plataformas y tipos de juegos que

faciliten la comparacién de su eficacia y adaptabilidad.
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8. ANEXOS

ANEXO 1: Declaratoria de Modalidad de Titulacion.

/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
FSTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 04 de febrero del 2025.

Ing. Fabian Ramirez.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO.

Presente.

De mi consideracion:

Yo LUIS DAVID GUILCACUNDO PULLUPAGSI, con cédula de identidad 1805380316,
estudiante de la Carrera de Terapia Fisica del 8vo ciclo, Periodo académico enero - mayo del 2025

dentro del proceso de titulacion he seleccionado como modalidad de titulacion: PROYECTO DE
INVESTIGACION, contemplado dentro del proyecto de carrera.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

Luis David Guilcacundo Pullupagsi
Cédula: 1805380316

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Nota: Oficio que se entregd sobre la modalidad de titulacion seleccionada.
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ANEXO 2: Aprobacion del tema por el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la

Salud.

UEB | EARERSIOne ' CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
AT DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Consejo Directivo

Re:olucién Nro. DFCS- RCD- 462-2025

Fecha y lugar: Guaranda, 10 de Septiembre tlel 2025

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO, ING. CARLOS RAMIREZ CHIMBO.
Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo da la Facultad en sesién ordinaria (09) del 10 da Septiembre del 2025, en el:

CONSEJO DIRECTIVO
CONSIDERANDO

QUE, El Estatuto de la Universidad Estatal de Bolivar en el articulo 44.- Atribuciones del Consejo Directivo, manifiesta:
a) Sesionar ordinariamente en forma obligatoria dos veces al mes; y, en forma extraordinaria cuando el caso lo amerite; 13
convocatonia la realizard el presidente o la mi:ad mds uno de sus miembros;

b) Desig al rep de la facultad, para que conforme las comisiones y comités que determine el presente
Estatuto;
c) Emitir resoluciones para el funcionamien:o de la gestion admini iva, académica, i igacién y vinculacién de la

Facultad, acorde a la normativa legal;

d) Aprobar la planificacidn estratégica y el glan operativo anual (POA) de la Facultad y carreras, y remitir 3 las instancias
correspondientes;

e) Aprobar la planificacion académica de la Facultad, sobre la base de las politicas emitid

as por Consejo Universitario para el ciclo académico correspondi , y remitir para conocimiento y toma de decisicnes a
Ias instancias y organismos, observando el procedimiento de ley;

f) Aprobar la planificacion de los procesos de titulacién;

g) Aprobar en primera instancia, proyectos dz nueva oferta académica y/o de supresién de carreras;

h) Aprobar requerimientos de titularizacidn, en primera instancia de profesores e ii igadores, para p a los

Orga corresp 3
i) Analizar proyectos de reglamentos y reformas propuestos, para su aprobacién en los organismos o instancias pertinentes;
i) Resolver en primera instancia las solicitudes de cardcter académico y administrativo de profesores y di Y.

k) Las demds que determine la normativa legal.

QUE, Visto el Memoranda Nro. 080-2025-UEB-FCS-TF-M suscrito por fa Lic. Cynthia Pilco Coordinadora Carrera Terapia
Fisica, quien remite la propuesta de temas para el desarrollo de los proyectos de investigacién y sugerencia de tutcres.

Que, Visto el ACTA DE REUNION DE TRABAIO DE LA COMISION DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA CARRERA DE TERAPIA
FISICA PERIODO ACADEMICO AGOSTO - DICIEMBRE 2025.

Asunto: PROPUESTA DE TEMAS PARA EL DESARROLLO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION Y SUGERENCIA DE TUTORES
DE LOS ESTUDIANTES DEL NOVENO CICLO CE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA, PERIODO ACADEMICO AGOSTOQ -DICIEMBRE
2025

€n la ciudad de Guaranda, a los 25 dias del mes de agosto a las 10:00 am, se realiza la reunidn de trabajo en la oficina de la
coordinacion de a2 Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, con el fin de analizar los temas del
Proyecto de Investigacién de los grupos de estudiantes de la carrera de Terapia Fisica del noveno ciclo y sugerencia de
Tutores, para posterior enviar a Consejo Directivo para su aprobacién.

En ese sentido asisten 2 la reunién la comisién:

Coordinadora de Carrera: Lic. Cynthia Pilco Mg.
Coordinadora de Titulacién: Lic. Jesenia Carrasco Mg.
Profesor Investigador: Dra. Sandy Fierro

Profesor Especialista del Area: Lic. Patricia Villota Mg.

1.-Se instala la sesion con los asistentes sienda las 10 de la mafiana.

2.- Se analiza propuesta de temas para el desarrollo de los prayectos de investigacidn de los estudiantes del noveno ciclo de
la carrera de terapia fisica, periodo académico enero-mayo 2025.

3.-Se procede a examinar el perfil de cada docente que cuenta can horas para: Dirigir trabajos para la obtencién de Titulo o
Grado Académico (uic, Trahajos de grado) en el distributivo académico, y la experticia con el drea del tema que tienen cada
uno de los grupos de estudiantes, esto se expresa en la tabla 1.

3.-Posterior se enviar4 el documento a Consejo Directivo para su legalizacién.
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UEB |

ES

UNIVERSIDAD
TATAL
DEBOLIVAR

CONSEJIO
DIRECTIVO

! FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

TABLA1: MUESTRA LOS TEMAS, GRUPOS Y SUGERENCIA DE TUTORES.

ESTUDIANTES MODALIDAD |.- AREADE TEMA SUGERENCIA DE
DE INVESTIGACION TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de | SaludyBlenestar | gntrenamlento Inmersivo 3D Para el | Lic. Cynthia Pilco
PATRICA  ARPI | Investigacién Reacondiclonamlento de la Fuerza en el Mgs.
FALCONI Especifico Deltoldes en Paclentes de 40 a 50 Afios con
Salud Reconstruccién Ligamentaria de Hombro
-ANGEL RICARDO en el Hospital General Andino de
LOPEZ PAREDES Riobamba. Agosto - Diclembre 2025,
-DAYSI goitH | Provecto de | SaludyBlenestar | giorcicio per6bico vs Ejercicio de Fuerza en | Or2- Sandy Fierro
LAGOS GARCIA Investigacién el Sindrome de Burnout en los Phd
Especifico Trabajadores de 29 a 48 Afos de la
-ROSA ELVIRA Salud Fundacion Familia Salesiana Salinas. Agosto
MAZON FLORES - Diclembre 2025.
JAIME BRYAN Proyecto de | Saludy Bienestar | Terapia Liser de Baja Intensidad Versus Leda. Jesenia
CHAVEZ BRICENO Investigacién Ondas de Choque Extracorpéreas sobre el | Carrasco Mgs.
Especifico Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en
KERLLY ARACELLY Salud Paclentés de 30 a 60 aiios con Fascitis
COLCHA CUASCOTA Plantar en el Hospital Bdsico 11 BCB
“Gald ", Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de.| Saludy Bienestar Comparacién del Efecto de la Estimulacign |  Leda- Patricia
-GENESIS " NOEMI.| investigacidn i Nerviosa Eléctrica Transcutinea Versus la Viliota Mgs.
TUMAILLY Especifico iente Interferencial Sobre el Dolor en
PIEDRAHITA salud SO S Ty .. i
_DARLA JOHANNA Pfclente.s con Artrosis de Rod!Ila de 35365
ZURIGA TARIS afios en el Hospital Bisico 11 BCB
“Galédpagos”. Agosto-Diciembre 2025.
-ERIKA  JAZMINA | Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Cynthia Pilco
xml:,:"“ FweserEon Especifico Efecto de la Gimnasia Laboral el
Salud Compencatoria en el Estrés Ocupacional
-JONATHAN del Personal Administrativo de |la
SEBASTIAN Co'operativa Mushuc Runa Matriz. Agosto -
SANDOVAL Diclemb-e 2025.
YANZAPANTA
LEOI:S G;E[:!&:NE;)A :::::J;:dé:e Y BRHRAN Stloezelen en Adultos M?yores de 65 a 85 5 Cz;ua e
Especifico Afios can.DeterIovo Cognitivo del Centro de
_ZARATE DEL POZO salud ln!.egndan pa_ra Grupos Prioritarios de San
Luis de Pambil José Calero Pefia. Agosto -
v T Diciembr2 2025.
ANAHI o >
-BRITNEY Proyecto de | Saludy Bienestar Lic. Jesenia
DOMENICA Investigacion Imaginera Motora Graduada en Pacientes | Camrasco Mgs.
CASTRO GUZMAN Especifico de 28 a 50 Aiios con Dolor de Hombro en el
Salud Hospital Bdsico 11 BCB “Galdpagos™.
-PAMELA MISHELLE Agosto - Diclembre 2025.
MORETA PILAMALA
Proyecto de | Saludy Bienestar Dra. Sandy Fierro
Investigacion Programa de Entrenamiento Basado en Megs.
-JOSUE JAVIER Especifico Exergaming para Equilibrio Dindmico y
NARVAEZ RUIZ Salud Estitico en Pacientes con Inestabilidad
-LuIs DAVID Salud y Bienestar | Funcional Tobillo en el Centro de
GUILCACUNDO Especlalidades Médicas San
PULLUPAGSI Especifico Francisco te Sales en el Periodo Agosto
Salud Diciembre 2025
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JAME  prvaw | ovecto  da | Saludy Olanester | Terapih (dver de Beja Intensided Versus | (COA,
CHAVEZ DiCERD | MVetiaactdn Ondas. de Chuque Extracorpdrass sobre of | JESENIA
Espacilico Nival de Dolor y Sensibllidad del Talén en | CARRASCO
ATRLY ARACELLY Salud Paclantas do 30 o 00 afos con Fascitly | MGS.
COLCHA CUASCOTA Manter en o Hospital Bdsico 11 BCH
"Qalépnpos”, Agusty - Diclambre 2028,
GENESIS  NOEMI :: x::t:::d d:\h Solud y Blonostar Comporacién del Efecto de ls Estimulacion I!A::II,QA
TUMAILA Especifico Nerviods Eldctrica Transcutdnea Varsus ls HLOTA MaS
PEDRANITA SI‘I‘lId Corrlonte Intarforanclal Sobre el Dolor en [ :
DARIA  JOHANNA Paclantas con Astrosis de Rodills de 35 a 65
2URIGA TARIS oflos on el Hospital Bdsico 11 BCD
'anlln,.m", Agosto-Diclembre 2025,
ERIKA  JAZMINA | Proyecto  de | Soludy Dienester LIC, CYNTHIA
SANDOVAL Investigacidn Elacto de s  Gimnasla  Laboral | PILCO MGS
YANZAPANTA Espocifico Compovmorln en ol Estrés Ocupacional del
-JONATHAN Salud Parsonal Administrativo de la Cooperativa
SEBASTIAN Mushu¢ Runa  Motrle.  Agosto -
SANDOVAL Diclembre 2025.
YANZAPANTA 3
-EMILY FERNANDA | Proyecto de | Saludy Blenestar | Snoezejen en Adultos Mayores de 65 a 85 | LIC. CYNTHIA
LOPEZ GAVILANEZ | Investigacidn Aflos con Deterloro Cognitivo del Centro de | PILCO MGS
-ZARATE DEL POZO Especifico Integratién pars Grupos Prioritarlos de San
FRANCHESKA Salud Luls da Pambll José Calero Pefia. Agosto -
ANANI Diclembre 2025,
sgg::lvm r,::::‘f;:dége ALY Benaaiar Imaginerfa Motora Graduada en Paclentes ;%R‘E': :tNOM
CASTRO GUZMAN Especifico de 28 a 50 ARos con Doll'or de Hom::m enel MGS.
PAMELA MISHELLE salud Hospital Bésico 11 BCB "Galdpagos". Agosto
MORETA PILAMALA =Giclaniin 202
:::Z;T;:dd:e Sakuly bloriestar Programa de Entrenln',lento Basado en F::::::;v
-JOSUE JAVIER Especill Exergaming para Equilibrio Dindmico y
NARVAEZ RUIZ 5 "’ A o Estdtico’ en Paclentes con Inestabllidad
-Luis DAVID salu dvBi Funcional Tobillo en el Centro de
GUILCACUNDO AN Y lenestar Especlalidades Médicas San
PULLUPAGS! Esnecifico Francisca de Sales en el Periodo Agosto
Sa:,u d Diclembre 2025
‘GARCIA  GUILLIN ::::::f;:cl soe | SaludyBlencstar | ¢ uiacion Auditiva Ritmica en fa e
MERLIN BRIGGITH Especific Velocidad de la Marcha y Riesgo de Caidas MGS,
-PINTO cAuzZ Sall,u 4 9 en Adulfos Mayares de 65 a 75 Afios en 3
WENDY NASHELY ASODICH. Agosto - Diclembre 2025.
-HEIDY - KARINA | Proyecto de | Saludy Blenestar LIC. ADRIAN
CAMACHO Investigacidn Hidroterapia sobre la Dependencia en JARGUA MGS.
TRUJILLO Especifico Personas con Discapacidad de 25 a 45 afios
-ALEJANDRA Salud de la Fundacién Proteccién y Descanso.
ELIZABETH CHICA Agosto - Diciembre 2025.
RAMIREZ
NAYEL - MARITZA Proyefio de | Saludy Blenestar | Estimulacién  Multisensorial para  la | LIC, PATRICIA
TERCERO TERCERO Investigacién Independancia  Funcional en Adultos fILLOTA MGS,
Especifico Mayores - del Centro de Especialidades
NAYELY  JESUS Salud Médicas del Patronato de Proteccidn a
ROSERO OCAMPO Grupos du Atencién Prloritarla de Cotopaxl.
Agosto - Diclembre 2025.
o Proyecto  de | Salud y Bienestar Impacto 1“ la Hidrocinesiterapla en LIC, JESENIA
ELIZASETH Investigacién Espasticidad de Miombros Infariores en |CARRASCO
PICHUCHO 174 ::?:;lflco Paclentes con Pardlisls Carebral Infontll de 3 |MGS.
CARLOS  MATEO a 9 afios que Asisten al Centro de Atencidn
MASAQUIZA Integral para Personas con Discopacldad
AREVALO “Despertyr do los Angoles”, Agosto ~
Diclembre 2025
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;ASY;\L; OCA h::’s:s Grupos de Atencién Prioritaria de Cotopaxi.
Agosto - Diciembre 2025.
Proyecto de | SaludyBienestar | jmpacto de la Hidrocinesiterapia en | Lic. Jesenia
<GISELLA Investigacién ; o ; ; Carrasco Mgs
g3 Espasticidad de Miembros Inferiores en | Carrasco Mgs.
ELIZABETH Especifico 3
PICHUCHO IZA i Pacientes con Pardlisis Cerebral Infantil de
EAROS e 3 a 9 afios que Asisten al Centro de
Atencion Integral para Personas con
MASAQUIZA 3 2
AREVALO : Discapacidad “Despertar de los Angeles”,
Agosto ~ Diciembre 2025
-DIANA  VALERIA | Proyecto de | Saludy Bienestar : Lic. Patricia Villota
CALAPAQUI Investigacidn B Circuitos Lidicos en la Psicomotricidad [185-
QUINTANA Especifico Gruesa en Nifios de 4 3 6 aiios del Centro
Salud de Especialidades Médicas Anidar de
-HEIDI MISHELL ' Riobamba. Agosto - Diciembre 2025.
CERDA TANGUILA
Proyecto de | SaludyBienestar | Intervencion Fisioterapéutica Desde un | Lic. Patricia Villota
Investigacion ; Enfoque  Sensoriomotriz  Sobre R Mgs.
-RAMIREZ PLACES 2
Especifico Independencia en Actividades
LIZBETH ARACELLY S
Salud Instrumentales de la Vida Diaria en
RUZ  MAYORGA Personas Atlit.nltas Mayores d:l Patron‘afo
JUAN SEBASTIAN de l.’rotecc 6n a Grupos. e Atencion
Prioritaria de Cotopaxi. Agosto -
. Diciembre 2025.

CONSEIO DIRECTIVO: SOBRE LA BASE DEL PEDIDO REALIZADO POR LA LIC. CYNTHIA PILCO COORDINADORA DE LA
CARRERA TERAPIA, EN BASE A LA SUGERENCIA DE LA COMISION DE TITULACION, RESUELVE APROBAR LOS TEMAS DE
INVESTIGACION EN CUANTO A SU ORIGINALIDAD, ADECUACION Y PERTINENCIA SEGUN LAS LINEAS DE INVESTIGACION, Y
SE APRUEBA TAMBIEN LA DESIGNACION DEL TUTOR, COMO SE INDICA:

ESTUDIANTES MODALIDAD AREA DE TEMA SUGERENCIA
DE INVESTIGACION DE TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de.| SaludyBienestar | gntrenamiento Inmersivo 3D Para el | LUC. CYNTHIA
PATRICIA ARP | Investigacién ! Reacondicionamiento de la Fuerza en el |PILCO MGS.
FALCONI Especifico Deltoides en Pacientes de 40 a 50 Afios con
Salud Reconstruccidn Ligamentaria de Hombro en
-ANGEL  RICARDO ¢ el Hospital General Andino de Riobamba.
LOPEZ PAREDES Agosto - Diciembre 2025.
-DAYS! EDITH :’rovefto " 6de DAk Dignastes Ejercicio Aerdhico vs Ejercicio de Fuerza en :::'R:‘:,:gy
LAGOS GARCIA nvestigacion E g if el Sindrome de Burnout en los Trabajadores
ROSA  ELVIRA s‘fe;' 2 de 29 a 48 Afios de la Fundacién Familia
MAZON FLORES o ‘u Salesiana Salinas. Agosto - Diciembre 2025,

Dmecg €t DAY B rrseakar € kus sunivaata v -abaton) thoss amees
N
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UNIVERSIDAD

ESTATAL CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DEBOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
-DIANA  VALERIA | Proyecto de | Saiudy Blenestar UIC. PATRICIA
CALAPAQUI Investigaclén Circultos Lidicos en la Psicomotricidad \LLOTA MGS.
Gruesa en Nifios de 4 a 6 afios del Centro de
QUINTANA Especifico
Especialldades  Médicas  Anldar de
-HEIDI  MISHELL Salud Rlobamba, Agasto - Diclembre 2025
CERDA TANGUILA 3
Proyecto de | SaiudyBlenestar | |ntervencién Fisioterapéutica Desde un | LIC- PATRICIA
-RAMIREZ  PLACES | Investigacién Enfoque  Sensarfomotiz  Sobre  la [ILLOTAMGS.
LIZBETH ARACELLY Especifico Independencia en Actividades
Salud Instrumentales de la Vida Diaria en
-RUIZ  MAYORGA Personas Adultas Mayores del Patronato de
JUAN SEBASTIAN Proteccién a Grupos de Atencién Prioritaria
de Cotopanxi. Agosto - Diciembre 2025.
Notifiquese.
Lo certifico. =
SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO
CRCH/TH

Nota: Documento sobre la resolucion de consejo directivo, aprobando de los temas de investigacién.
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ANEXO 3: Oficio de unidad curricular.

2 FACULTAD DE
CARRERA DE TERAPIA FiSICA LASALUD ¥
LA SAl
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, viernes 05 de septiembre del 2025

Unidad de Integracién Curricular de la Carrera de Terapia Fisica.

Presente

De mi consideracién

Nosotros, LUIS DAVID GUILCACUNDO PULLUPAGSI, con cédula de identidad
1805380316, y JOSUE JAVIER NARVAEZ RUIZ con cédula de identidad
1005097223, por medio de la presente comunicamos nuestra decision de conformar un
grupo de trabajo con el propésito de desarrollar el proyecto de investigacion titulado:
"Programa de Entrenamiento Basado en Exergaming para el Equilibrio Dinamico y
Estético en Pacientes con Inestabilidad Funcional de Tobillo en el Centro de

Especialidades Médicas San Francisco de Sales en el Periodo Agosto Diciembre 2025".

Manifestamos que esta decisién responde a nuestra libre voluntad y compromiso formal
de integrar y participar activamente en el desarrollo del mencionado proyecto, en el

marco de la Unidad de Integracién Curricular de la Carrera de Terapia Fisica.
Sin otro particular, agradecemos su atencion y quedamos a sus 6rdenes.

Atentamente,

W Ll

A
Luis David Guilcacundo Pullupagsi Josue Javier Narvaez Ruiz
C.1. 1805380316 C.I. 1005097223

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Nota: Documento que se entreg6 para el desarrollo del proyecto de investigacion en grupo.
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ANEXO 4: Cesion de los derechos de autor.

FACULTAD DE

CIENCIAS DE

CARRERA DE TERAPIA FISICA LA SALUD ¥

INIVERSIDAD DEL SER HUMANC
STATALDEBOLIVAR

Guaranda, 05 de septiembre de 2025

OFICIO DE CESION DE DERECHOS DE AUTOR.

Por medio de la presente, yo, LUIS DAVID GUILCACUNDO PULLUPAGS], identificado con
1805380316 en calidad de autor del tema de titulacion "Programa de Entrenamiento Basado en
Exergaming para el Equilibrio Dindmico y Estatico en Pacientes con Inestabilidad Funcional de
Tobillo en el Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales en el Periodo Agosto
Diciembre 2025" manifiesto de manera libre y voluntaria que:

CEDO en favor de JOSUE JAVIER NARVAEZ RUIZ, identificado con 1005097223, los
derechos sobre el mencionado tema de titulacion, incluyendo, pero sin limitarse a: reproduccion,
distribucién, comunicacién publica, transformacion y cualquier otro derecho de explotacion, por
la ley y para todo el territorio nacional e internacional.

Esta cesion se realiza de manera gratuita, y se otorga conforme a lo establecido en la Ley de
Derechos de Autoria.

Declaro que la obra es original, de mi autoria, y que no infringe derechos de terceros. Asi mismo,
me comprometo a responder frente a cualquier reclamo que pueda surgir por la autoria o
derechos sobre la misma. '

Sin otro particular, suscribo la presente en sefial de aceptacion.

Atentamente,

Luis David Guilcacundo Pullupagsi

1805380316

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Nota: Oficio de cesidn de derechos de autor entregado como respaldo documental del proyecto de titulacion.
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ANEXO 5: Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de Investigacion.

l/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

UNIVERSIDAD i
ESTATALOEBOLIVAR CARRERA DE TERAPIA FISICA DEL SER HUMANGC

Guaranda 12 de septiembre del 2025

Dr. Jaime Eduardo Vasconez Guarderas

Director General del Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales.

Presente.

Con un cordial y afectuoso saludo me dirijo a usted, en calidad de Coordinadora de la Carrera de
Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, me permito solicitar de la manera mas
comedida el permiso correspondiente para el desarrollo del Proyecto de Investigacién Titulado
“Programa de Entrenamiento Basado en Exergaming para Equilibrio Dindmico y Estitico
en Pacientes con Inestabilidad Funcional Tobillo en el Centro de Especialidades Médicas
San Francisco de Sales en el Periodo Agosto Diciembre 2025.”. Aprobado por el Consejo
Directivo Resoluciéon Nro. DFCS-RCD-462-2025 a ejecutarse por los estudiantes Sr. Josue Javier
Narvéez Ruiz y Sr. Luis David Guilcacundo Pullupagsi, legalmente matriculados en el 9no ciclo
de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Estatal de Bolivar, requisito para la obtenciéon
del Titulo de Licenciado en Terapia Fisica, seguros de contar con su colaboracién anticipo mis
agradecimientos.

Nota: Se adjunta el Proyecto con el Cronograma, certificacién del Tutor y la Resolucién de

Consejo Directivo de la Facul'tad de Ciencias de la Salud y del Ser Humano,

Atentamente.,

(it

Lic. Cynthia Pilco Toscano Mgtr.

O""y ;F s'\(’% ’
V0 0ia EraaOae it
<0121, Jaime Vasconez Guarderas

Coordinadora de la Carrera de Terapia Fisica S
‘ ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGEN

SENESCYT 1005 - 07 - 662551
Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira o No 45
Guaranda-Ecuador %‘ MSPL1“VF16
Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec

Nota: Oficio de autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion, con firma y sello institucional.
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ANEXO 6: Consentimiento Informado.

UEB FACULTAD D
RRERA DE TERAPIA FiSICA
UNIVERSIDAD 5 peL s SALUD Y

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo .Xalnin.. Malaly . Samgeana., Mmoo, con el CIL%OARAAG 2 A ... declaro que he leido este
consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la investigacién: “Programa de Entrenamiento
Basado en Exergaming para Equilibrio Dindmico y Estdtico en Pacientes con Inestabilidad Funcional de Tobillo en el Centro de
Especialidades Médicas San Francisco de Sales en el periodo Agosto — Diciembre 2025”

He comprendido que, en la investigacién, se realizard una ta sobre la inestabilidad funcional de tobillo mediante la
aplicacion de Cumberland Ankle Inestability Tool y dos evaluaciones, una para el equilibrio estdtico mediante la utilizacién de la
Wii Balance Board y otra para el equilibrio dindmico utilizando la prueba Star Excursion Balance Test. Ademds, se aplicard un
programa de entrenamiento para la mejora de los indicadores establecidos. He comprendido los riesgos posibles al participar.
No se recibirdn incentivos o recompensas por la participacion. Declaro que he lefdo y comprendido la informacién

proporcionada y autorizo mi participacion en el estudio.

Confirmo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Ademds, en caso de tener dudas me puedo comunicar con la Sr.
Josué Javier Narvaez Ruiz y Sr. Luis David Guilcacundo Pullupagsi, al teléfono celular 0991279377 — 0998319044.
Por lo tanto, acepto ser parte de esta investigacion.

Firma del participante

Josue Narvaez Luis Guilcacundo

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

Nota: Documento de consentimiento informado para la participacién en el proyecto de investigacion.



ANEXO 7: Valoracion Inicial del equilibrio estatico y dindmico.

lustracion 11: Aplicacién Star Excusion Balance Test (SEBT) pre intervencion.

Nota: Ejecucion de la prueba durante la evaluacidn inicial del equilibrio dinamico.

llustracion 12: Evaluacion equilibrio estatico ojos abiertos pre intervencion.

Nota: Ejecucion de la prueba durante la evaluacidn inicial del equilibrio estatico con ojos abiertos.

69



70

lustracion 13: Evaluacion equilibrio estatico ojos cerrados pre intervencion.

Nota: Ejecucién de la prueba durante la evaluacion inicial del equilibrio estéatico con ojos cerrados.
ANEXO 8: Aplicacidon del Protocolo de Intervencion a los participantes.
lustracion 14: Aplicacion del programa exergaming de equilibrio con la Nintendo Wii.

|

Nota: Desarrollo de la actividad de equilibrio ocupando el juego de la cuerda floja.
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lustracion 15: Aplicacion del programa exergaming de equilibrio con la Nintendo Wii.

Nota: Desarrollo de la actividad de equilibrio ocupando el juego de snowboard de slalom

ANEXO 9: Reevaluacion del Equilibrio Estatico y Dinamico.

llustracién 16: Aplicacion Star Excusion Balance Test (SEBT) post intervencion.

T ——

Nota: Ejecucion de la prueba del equilibrio dinamico después de la intervencion del protocolo.



lustracion 17: Evaluacion equilibrio estatico ojos abiertos post intervencion.

—

Nota: Ejecucion de la prueba del equilibrio estatico con los ojos abiertos post intervencién del protocolo.

lustracion 18: Evaluacion equilibrio estético ojos cerrados post intervencion.

Nota: Ejecucion de la prueba del equilibrio estatico con los ojos cerrados post intervencion del protocolo.
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ANEXO 10: Certificado de Cumplimiento y Culminacion del Protocolo.

San :
Francisco

de Sales | CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CERTIFICADO

Yo, Jaime Eduardo Vasconez Guarderas, con cedula de ciudadania No. 0602042210,
en calidad de Gerente del CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS SAN FRANCISCO
DE SALES, certifico que:

El Sr. LUIS DAVID GUILCACUNDO PULLUPAGSI con Cl. 1805380316, y el Sr. JOSUE
JAVIER NARVAEZ RUIZ con Cl. 1005097223, estudiantes de la Universidad Estatal de
Bolivar, de la carrera de Terapia Fisica, los cudles realizaron la aplicacién correcta de su
Proyecto de Titulacién: “Programa de Entrenamiento Basado en Exergaming para
Equilibrio Dinamico y Estatico en Pacientes con Inestabilidad Funcionalidad Tobillo en el
Centro de Especialidades Médicas San Francisco de Sales , en el Periodo Agosto
Diciembre 2025”, en el drea de Terapia Fisica, el cual fue aplicado 3 veces por semana
durante un mes, desde el lunes 20 de Octubre hasta el miércoles 12 de Noviembre de
2025.

Es todo cuanto puedo certificar, autorizando a los interesados hacer uso como a bien
tuviere.

Atentamente

7

imé V4 deras

a1

tsscmusrﬁ:gaﬁﬂ&&ﬁ&ﬂﬁ« Especialidades
SapsFrancisao déBales

MSP L.1“1” F16 No 45

Direccion: Pichincha 23-45 entre Veloz y 1ra, Constituyente ¢ Telf.: 032 962 526 + Mail: sanfranciscodesalesmed@hotmall com
Riobamba « Ecuador

Nota: Documento que acredita el cumplimiento del protocolo de la investigacion.
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