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Resumen Ejecutivo

La debilidad del deltoides tras una reconstruccion ligamentaria de hombro es
frecuente y limita el retorno a las actividades diarias debido a la atrofia generada por la
inmovilizacidon postoperatoria. Frente a ello, el entrenamiento inmersivo 3D surge como
una alternativa innovadora que, mediante estimulos interactivos, favorece la

reeducacién motora y el fortalecimiento muscular.

Se desarroll6 una investigacion cuantitativa, cuasiexperimental y longitudinal en
21 pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria de hombro atendidos en el
Hospital General Andino de Riobamba, durante el periodo Agosto—Diciembre de 2025;
la intervencion consistid en un protocolo de cuatro semanas utilizando dos videojuegos
de realidad virtual como Goalkeeper VR Challenge y Beat Saber, con sesiones de 33
minutos, dos veces por semana. La fuerza muscular del deltoides se evalué mediante la
Escala de Oxford en pre y post intervencion. Para el analisis estadistico se emple6 la

prueba de Wilcoxon con un nivel de significancia de p < 0,05.

En la evaluacion inicial, el 61,9% de los pacientes presentd un grado 3 de fuerza
muscular, mientras que el 38,1% se ubic6 en grado 4. Tras la intervencion, el 57,1%
alcanzd el grado 5y el 42,9% se ubico en grado 4, evidenciando un incremento notable
en la fuerza deltoidea. La prueba de Wilcoxon confirmé diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,001), demostrando la efectividad del entrenamiento inmersivo 3D
para mejorar el reacondicionamiento muscular del deltoides en esta poblacion. Por lo
tanto este enfoque terapéutico representa una alternativa accesible, replicable y de bajo

costo, con potencial para incorporarse en programas de rehabilitacion fisica.

Palabras clave: Entrenamiento inmersivo 3D; Realidad virtual; Deltoides; Fuerza muscular; Reconstruccion

ligamentaria de hombro.
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Abstract

Deltoid weakness after shoulder ligament reconstruction is common and limits
the return to daily activities due to atrophy caused by postoperative immobilization. In
response to this issue, 3D immersive training emerges as an innovative alternative that,

through interactive stimuli, promotes motor re-education and muscle strengthening.

A quantitative, quasi-experimental, and longitudinal study was conducted with
21 patients aged 40 to 50 who had undergone shoulder ligament reconstruction and
were treated at the Hospital General Andino in Riobamba during the period of August—
December 2025. The intervention consisted of a four-week protocol using two virtual
reality video games, Goalkeeper VR Challenge and Beat Saber, with 33 minutes
sessions twice per week. Deltoid muscle strength was evaluated using the Oxford Scale
before and after the intervention. Statistical analysis was performed using the Wilcoxon

test with a significance level of p < 0.05.

At baseline, 61,9% of patients presented grade 3 muscle strength, while 38,1%
were at grade 4. After the intervention, 57,1% reached grade 5 and 42.9% remained at
grade 4, showing a notable increase in deltoid strength. The Wilcoxon test confirmed
statistically significant differences (p = 0.001), demonstrating the effectiveness of 3D
immersive training in improving deltoid muscle conditioning in this population.
Therefore, this therapeutic approach represents an accessible, replicable, and low-cost

alternative with strong potential for integration into physical rehabilitation programs.

Keywords: 3D immersive training; Virtual reality; Deltoid; Muscle strength; Shoulder ligament reconstruction.
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Introduccion

La recuperacion funcional del hombro después de una reconstruccion
ligamentaria representa un proceso complejo que exige un abordaje terapéutico
progresivo. Uno de los desafios es el reacondicionamiento de la fuerza del musculo
deltoides, cuya participacion es esencial para la movilidad, estabilidad y ejecucion de
actividades basicas como elevar o movilizar objetos. Sin embargo, la inmovilizacion
postoperatoria desencadena una pérdida significativa de fuerza, interfiriendo

directamente en el retorno del paciente a sus actividades (Provencher et al., 2021).

En los tltimos afios, el entrenamiento inmersivo 3D se ha posicionado como una
herramienta innovadora dentro de la fisioterapia debido a su capacidad para potenciar el
reacondicionamiento de la fuerza muscular mediante entornos virtuales interactivos, 1o
que permite que el paciente realice movimientos funcionales guiados, acompanados de
retroalimentacion sensorial, lo que favorece una activacion muscular mas efectiva y una
mayor participacion durante la rehabilitacion. A diferencia de los métodos
convencionales, el entrenamiento inmersivo 3D emplea videojuegos que exigen
movimientos controlados y progresivos, elementos clave para recuperar la fuerza tras
una cirugia ligamentaria. Plataformas como Goalkeeper VR Challenge y Beat Saber
requieren amplitud de movimiento y resistencia, estimulando de manera constante el

trabajo del deltoides (Hanke et al., 2024).

Considerando estos beneficios, la implementacion del entrenamiento inmersivo
3D en pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro se perfila como una
estrategia prometedora para acelerar el reacondicionamiento de la fuerza muscular del
deltoides, favoreciendo un retorno mas eficiente a las actividades cotidianas. Por ello, se
plantea determinar su impacto dentro del proceso de rehabilitacion, contribuyendo a

ampliar el uso de tecnologias emergentes dentro de la practica fisioterapéutica.



CAPITULO I EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La debilidad del deltoides en pacientes de entre 40 a 50 afios que han sido
sometidos a una reconstruccion ligamentaria de hombro, se evidencia a través de una
disminucion considerable en la fuerza de la extremidad afectada. Esta condicion
provoca dificultades para llevar a cabo movimientos cotidianos, como levantar objetos o
realizar actividades que demandan estabilidad y resistencia en la articulacion del
hombro, donde la causa principal se debe a la atrofia muscular como consecuencia de la
inmovilizacidn prolongada tras la cirugia. Si no se implementan estrategias de
rehabilitacion adecuadas, las repercusiones pueden impactar gravemente en la
funcionalidad de hombro, incluyendo un retraso en la recuperacion y un mayor riesgo

de lesiones recurrentes (Stokey et al., 2024).

La ausencia de fuerza en el deltoides conlleva a una pérdida de movilidad y
estabilidad en el hombro, debido a que este muisculo es crucial para el manejo de todos
los movimientos en diferentes direcciones, sobre todo en la abduccion. Cuando su
fuerza se ve afectada, los pacientes sufren restricciones para realizar movimientos
simples o incluso realizar actividades deportivas. Ademas, la debilidad del deltoides
incrementa la probabilidad de sufrir lesiones en la articulacion glenohumeral, ya que el
musculo no puede ofrecer el apoyo requerido para preservar la estabilidad articular. Esta
falta de fuerza, a largo plazo, también puede generar dolor crénico y una incapacidad

prolongada para reincorporarse a las actividades diarias (Wang et al., 2024).

De acuerdo con Arribas et al. (2023), se estima que, en Espafia, entre el 7% y el
26% de los pacientes que se sometieron a una reconstruccion ligamentaria del hombro
experimentan debilidad muscular durante los primeros 6 meses tras la cirugia, lo cual

impacta directamente en su fuerza y habilidad para reintegrarse a sus tareas cotidianas.



En Latinoamérica, se ha reportado que la fuerza muscular del deltoides puede
verse afectada después de procedimientos quirdrgicos del hombro. Se estima que el
volumen de este musculo puede disminuir aproximadamente un 14 % durante el primer
mes posterior a la cirugia, debido a la inmovilizacion postoperatoria y a la reduccion de
la actividad muscular, lo que repercute en la disminucion de la fuerza y en la

recuperacion optima del hombro (Zufiiga et al., 2023).

En Ecuador, el 30 % de los pacientes sometidos a cirugia reconstructiva
ligamentaria de hombro presentan debilidad muscular durante el proceso de
recuperacion, lo que afecta la fuerza del musculo deltoides y limita la funcionalidad

para retomar sus actividades diarias (Chéaves & Torres, 2022).

Ante este panorama, es fundamental el desarrollo de estrategias innovadoras
para mejorar el reacondicionamiento de la fuerza del deltoides. En este sentido, el
entrenamiento inmersivo 3D surgié como una alternativa mas dinamica en la
rehabilitacion, facilitando y minimizando el tiempo de recuperacion, siendo clave para
optimizar la rehabilitacion del deltoides en pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion

ligamentaria de hombro.
1.2. Formulacion del Problema

(El entrenamiento inmersivo 3D mejorard el reacondicionamiento de la fuerza
en el deltoides en pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria de hombro

en el Hospital General Andino de Riobamba?



1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar si el entrenamiento inmersivo 3D mejora en el reacondicionamiento
de la fuerza en el deltoides en pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria
de hombro en el Hospital General Andino de Riobamba en el periodo Agosto —

Diciembre 2025.
Objetivos especificos

e Realizar una evaluacion inicial a través de la Escala de Oxford para la
identificacion del grado de fuerza del deltoides.

e Adaptar un protocolo de tratamiento con entrenamiento inmersivo 3D para
pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria de hombro.

e Aplicar el entrenamiento inmersivo 3D en los pacientes de 40 a 50 afios con
reconstruccion ligamentaria de hombro.

e Reevaluar el grado de fuerza del deltoides a través de la Escala de Oxford.

e Comparar los resultados iniciales y finales de la fuerza del deltoides de los

pacientes de 40 a 50 afos con reconstruccion ligamentaria de hombro.



1.4. Justificacion de la Investigacion

La pérdida de fuerza muscular tras una intervencion quirdrgica constituye un
problema significativo que afecta la funcionalidad del hombro, limitando la capacidad
de los pacientes para realizar sus actividades diarias. De acuerdo a Flores et al. (2020),
la mayoria de las cirugias de reconstruccion ligamentaria de hombro se realizan en
adultos, siendo los hombres cinco veces mas propensos en comparacion con las
mujeres. Ademas, entre el 40% y el 50% de los pacientes presentan pérdida de fuerza
muscular como consecuencia de la cirugia, lo que evidencia la necesidad de estrategias

de rehabilitacion mas eficaces que favorezcan una pronta recuperacion.

Por otro lado, la literatura sugiere que la rehabilitacion con tecnologias
inmersivas es una alternativa efectiva, pues el entrenamiento inmersivo en 3D no solo
acelera la recuperacion muscular, sino que asi mismo mejora la motivacion de los
pacientes en sus sesiones de terapia fisica. Chen & Chen (2023) demostraron que los
pacientes sometidos a rehabilitacion inmersiva lograron mejoras en la fuerza muscular

de hombro bajo diferentes escenarios virtuales.

Dado este contexto, el proyecto de investigacion sera relevante porque se
abordard una problematica frecuente en la terapia postoperatoria de hombro. Sus
resultados beneficiaran a los pacientes, al favorecer la recuperacion de la fuerza del
musculo deltoides, al reducir los tiempos y costos asociados a tratamientos prolongados
y convencionales, por lo que el uso de tecnologia inmersiva optimizara las sesiones de

fisioterapia.

El estudio serd factible debido a que se cuenta con los recursos tecnologicos
necesarios para la implementacion de tecnologias inmersivas en 3D. Asimismo, existen
plataformas especializadas dentro del entrenamiento virtual, lo que facilitara su

aplicacion dentro de un entorno clinico de rehabilitacion bajo la supervision de los



investigadores. En cuanto a su viabilidad, la propuesta demostrara ser técnica y
aplicable, ya que no requerird infraestructura compleja y podré integrarse a los
protocolos de rehabilitacion sin generar interrupciones en la atencion habitual. De igual
manera, tendré el potencial de ser replicable en otros centros de fisioterapia,
contribuyendo al avance en tratamientos postquirirgicos y ofreciendo una alternativa

viable para mejorar la experiencia de los pacientes.

En relacion con los aportes del estudio, a nivel tedrico, la investigacion ampliara
el conocimiento sobre el impacto del entrenamiento inmersivo en 3D en la
rehabilitacion postquirargica de hombro, fortaleciendo la evidencia en rehabilitacion
digital; a nivel metodologico, permitird estructurar un protocolo de entrenamiento
inmersivo aplicable a pacientes postquirirgicos; finalmente, a nivel practico,
proporcionard una alternativa terapéutica innovadora que favorecera la recuperacion de

la fuerza muscular y mejorara la experiencia del paciente durante las sesiones.
1.5. Limitaciones

Aunque el entrenamiento inmersivo 3D puede ser 1til en el reacondicionamiento
de la fuerza del deltoides, esta investigacion presentd limitaciones como el tamafio
reducido de la muestra, lo que afecta la generalizacion de los resultados. Por otro lado,
la adaptabilidad de los pacientes influy6 en los resultados, ya que algunos se integraron
rapidamente al entorno inmersivo 3D, mientras que otros requirieron mas tiempo

(Fernandez et al., 2023).



CAPITULO I MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

De acuerdo a Longo et al. (2023), realizaron un estudio denominado “Immersive
virtual reality for shoulder rehabilitation: evaluation of a physical therapy program
executed with Oculus Quest 2”, cuyo objetivo general fue evaluar las expectativas y
opiniones de un grupo de fisioterapeutas sobre el uso del Oculus Quest 2 (0Q2) como
sistema de realidad virtual durante la terapia fisica en pacientes con reconstruccion
ligamentaria de hombro en Estados Unidos, fue un estudio cualitativo, longitudinal y
exploratorio aplicado a once fisioterapeutas. Los resultados del cuestionario de
aceptabilidad mostraron que todos los fisioterapeutas consideraron el sistema de
realidad virtual fue facil de usar, controlar, confiable y seguro. En cuanto a la
usabilidad, el 73% lo encontr6 entretenido, aunque solo el 45% opind que los pacientes
podrian usarlo sin apoyo del terapeuta. E1 91% restante de los terapeutas piensa que
seria mejor que los pacientes usaran la realidad virtual bajo la supervision de un

profesional y no independientemente en el hogar.

Este estudio aport6 a la teoria al evidenciar que el empleo de la realidad virtual
en la rehabilitacion del hombro se percibe como seguro, sencillo de manejar,

incrementando la adherencia a la terapia y la experiencia del paciente durante la sesion.

De acuerdo a Tokgdz et al. (2022), su estudio bajo nombre “Virtual Reality in
the Rehabilitation of Patients with Injuries and Diseases of Upper Extremities”, tuvo
como objetivo general presentar el estado actual de utilizar la realidad virtual para el
apoyo en el proceso de rehabilitacion de pacientes con afectaciones en las extremidades
superiores, siendo un ensayo controlado aleatorizado, longitudinal aplicado en 57

participantes, resultando en una mejoria significativa en la recuperacion de los



miembros superiores, mostrando una alta satisfaccion y motivacion para seguir con las

sesiones de rehabilitacion.

El aporte teodrico se presenté como la evidencia de la utilizacion de la realidad
virtual en la rehabilitacion, mostrando una recuperacion Optima y satisfactoria por parte

de los pacientes, mismo que se busco en el proyecto de investigacion.

En el contexto del tema Chheang et al. (2023), realizaron una investigacion con
el tema “Immersive Virtual Reality and Robotics for Upper Extremity Rehabilitation”
mediante su objetivo, desarrolld un marco terapéutico de VR y un sensor portatil en la
manga para capturar y medir informacion de deteccion multimodal para la evaluacion
de rehabilitacion, fue un estudio cualitativo, experimental, que trabajé con 16 personas,
utilizaron un método de VR y un sensor portatil, donde la tarea se debia realizar en un
campo visual un circulo y un diamante bajo el pardmetro de las gafas, midiendo también
la usabilidad, la carga de trabajo y sensacion de utilizar el entorno, encontrandose
cambios significativos en las tareas de realizar las figuras y se mantuvo una buena

usabilidad del dispositivo.

El aporte tedrico para el proyecto de investigacion fue que los sistemas de
realidad virtual muestran un potencial muy alto de eficacia, siendo esta una herramienta

de gran apoyo que se utilizd en nuestro estudio.

Rivera et al. (2023) realizaron una investigacion con el tema “Resident
Perceptions of Virtual Reality Versus Dry Lab Simulation for Advanced Shoulder
Arthroscopy Resident” como objetivo se plantearon examinar como los residentes
percibian el entrenamiento con simulador de realidad virtual en relaciéon con una
segunda modalidad de entrenamiento, el laboratorio seco, con la finalidad de adquirir
habilidades para realizar una artroscopia de hombro. Este fue un estudio cuantitativo, no

experimental, realizado a 38 participantes de residencia en cirugia ortopédica de



hombro, indicando que el 62,5% de los residentes junior optan por el simulador de
realidad virtual mientras que los seniors en un 57,1%, mostrando asi que el 89,5%
desean trabajar con realidad virtual para un proceso quirrgico, debido a la alta

posibilidad de obtener mejores aprendizajes y mayo efectividad.

Este estudio fue un aporte tedrico del uso de la aplicacion de VR en el campo

terapéutico, siendo el principal instrumento en nuestra investigacion.

Por otro lado, Alvarez et al. (2023), en su investigacion titulada “Virtual
embodiment for improving shoulder strength after surgery: an experimental study”,
tuvieron como objetivo general investigar si una sola sesion de un programa de
entrenamiento de realidad virtual basado en la encarnacién impacta en la fuerza de los
pacientes que se han sometido cirugias de hombro. El estudio cont6 con un disefio
cuasiexperimental y longitudinal, tomando en cuenta criterios de inclusiéon como
pacientes de 40 a 50 afos con al menos seis semanas de haber sido sometidos a una
intervencion quirdrgica en el hombro. En la evaluacion inicial, los sujetos presentaron
disminucién de la fuerza muscular, considerada una condicion frecuente en el periodo
postquirargico. Los hallazgos indicaron un incremento en la fuerza muscular, sin
embargo estas mejoras no se mantuvieron durante el seguimiento a mitad de semana, lo
que sugiere que se requeririan sesiones repetidas para lograr efectos sostenidos sobre la

fuerza del hombro.

El aporte fue poblacional por lo que en mencionada investigacion se estudio el
efecto de una sesion de formacion en realidad virtual inmersiva en la fuerza del hombro
de pacientes de 40 a 50 afios, siendo esta misma poblacion la que formo parte del

proyecto de investigacion.

Desde la perspectiva de Chen & Chen (2021) produjeron el articulo con el tema

“Task-Oriented and Imitation-Oriented Movements in Virtual Reality Exercise



Performance and Design”, cuyo objetivo fue investigar la influencia de las
caracteristicas del juego, el tipo de practica en el rendimiento cinematico y muscular en
ejercicio de VR, siendo un estudio cuantitativo, cuasi-experimental, longitudinal
aplicado a 13 personas, utilizando un método de préctica orientada a tareas y otra
practica orientada a la imitacion con el Unity3D, el tipo de practica tuvo un efecto

significativo en cuanto al 4ngulo de flexion del hombro.

El aporte de esta investigacion es que presentd una metodologia la cual fue
aplicada de la misma forma en nuestra investigacion siendo cuantitativa,

cuasiexperimental y longitudinal.

De acuerdo a Baldominos et al. (2015), desarrollaron una investigacion titulada
“An approach to physical rehabilitation using state-of-the-art virtual reality and motion
tracking technologies”, donde se plantearon el objetivo de probar un sistema inmerso
basado en un videojuego que podria acelerar la recuperacion del paciente, fue un estudio
cuasi-experimental, se emple6 un juego de futbol, Goalkeeper VR Challenge, donde el
paciente simula ser el portero, permitiéndole realizar los movimientos de hombro.
Posterior a la evaluacion, los expertos muestran que mejora potencialmente el proceso

de rehabilitacion fisica acelerando la recuperacion.

Esta investigacion aportd un protocolo basado en su disefio metodologico,

empleando el mismo videojuego utilizado en el proyecto de investigacion.

Segun Barclay et al. (2024), presenta el tema “Characterization of Upper
Extremity Kinematics Using Virtual Reality Movement Tasks and Wearable IMU
Technology”, esta investigacion tuvo como objetivo usar la tecnologia IMU para
caracterizar como los angulos articulares y fuerza del hombro se ven afectados por la
direccion y localizacion de las tareas de movimiento presentadas en un videojuego de

VR como es con el Beat Saber. La investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo
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y experimental en 16 participantes, se empleo el sistema de realidad virtual HTC Vive
Pro con el videojuego Beat Saber. La combinacion de realidad virtual e IMU permitio
caracterizar de manera precisa la movilidad del hombro, mostrando su utilidad para
disefiar programas terapéuticos orientados a mejorar la amplitud articular y la fuerza

muscular en esta region.

Esta investigacion aportd un protocolo con el uso del videojuego Beat Saber, el
cual fue tomado como referencia y aplicado de manera similar en el proyecto de

investigacion.

Una investigacion ejecutada en Miami por Naqvi et al. (2023), titulada “Muscle
Strength Grading”, cuyo objetivo general fue describir la funcion, técnica y limitaciones
del sistema de clasificacion de fuerza muscular, incluyendo la Escala de Oxford, asi
como sus aplicaciones en la evaluacion de debilidad muscular en el contexto clinico,
siendo un tipo de estudio descriptivo y explicativo. Los hallazgos evidenciaron que el
método de clasificacion de esta escala es muy aceptado, facil de utilizar y eficaz para
valorar la recuperacion de la fuerza muscular en los pacientes que han sido sometidos a

una reconstruccion ligamentaria del hombro.

El aporte del instrumento es que el estudio menciona el uso de la Escala de
Oxford en pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro, lo que respaldo su

aplicacidon como instrumento de evaluacion en el proyecto de investigacion.

Segun Balbino Rivail (2022), en su estudio titulado “Valores de referéncia e a
equacao preditora da forca muscular isométrica dos membros superiores em individuos
saudaveis”, donde el objetivo era establecer valores objetivo y una ecuacion predictiva
de la fuerza muscular tras una intervencion quirrgica ligamentaria de hombro,
empleando la Escala de Oxford para medir dicha fuerza. Se realiz6 un estudio cuasi-

experimental, cuantitativo y longitudinal, llevado a cabo en 210 pacientes que fueron



11

sometidos a la reconstruccion de los ligamentos del hombro. Los resultados
demostraron que la Escala de Oxford es una herramienta practica, confiable y eficaz
para evaluar la recuperacion de la fuerza muscular en este tipo de intervencion,

facilitando el seguimiento clinico funcional en la fase postoperatoria.

Este estudio dio un aporte instrumental, dado que aplica la Escala de Oxford en
pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro, herramienta que se utilizé

también en el proyecto de investigacion.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Reconstruccion ligamentaria de hombro

El procedimiento quirtrgico busca reparar los ligamentos lesionados,
usualmente por inestabilidad cronica o lesiones traumaticas. Este método tiene como
objetivo recuperar la estabilidad de las articulaciones, mejorar la funcién biomecénica y
evitar el deterioro gradual de las estructuras del hombro, segun la gravedad del dafo,
puede requerir la sutura de los ligamentos autologos del paciente, el fortalecimiento con

injertos propios del mismo paciente o aloinjertos de un donante (Salazar et al., 2022).

Normalmente, el pronostico es positivo cuando se respetan correctamente las
etapas de recuperacion en terapia, respetando las limitaciones posoperatorias, en la
mayoria de las situaciones se consigue restablecer la estabilidad del hombro y volver a
las actividades normales, el periodo de recuperacion va a variar de entre 4 y 6 meses,

dependiendo del tipo de reconstruccion, edad y estado fisico (Haydar et al., 2022).

La recuperacion después de una reconstruccion de los ligamentos de hombro se
segmenta en 4 etapas graduales, la primera etapa de proteccion tiene como objetivo
controlar el dolor, durante la segunda etapa se empieza con la recuperacion del ROM en
conjunto de todos los musculos del hombro, en la tercera etapa se trabaja ejercicios de
fuerza progresivos, priorizando la estabilidad dindmica con la reducciéon motora y por
ultima etapa se retorna a las actividades funcionales o deportivas priorizando el control

neuromuscular (de Cabo et al., 2022).

2.2.1.1. Ligamentos del hombro

Ligamento glenohumeral superior: Es una estructura fibrosa que se origina en
el borde superior de la cavidad glenoidea y en el labrum glenoideo. Su funcién principal

es limitar la traslacion anterior e inferior de la cabeza humeral (Kaptan et al., 2022).
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Ligamento glenohumeral medio: Se origina en la parte anterosuperior del
borde glenoideo y se inserta en el cuello anatomico del humero. Este ligamento es
altamente variable en su morfologia y desarrollo, pero juega un rol importante en la

estabilidad anterior del hombro (Béchler et al., 2020).

Ligamento glenohumeral inferior: Es la estructura estabilizadora més
importante del hombro. Se compone de dos bandas unidas por una porcion axilar. Se

origina en el margen inferior de la cavidad glenoidea insertandose en la porcion inferior

del cuello del hiimero (Knapik et al., 2022).

Ligamento coracohumeral: Se origina en la base del proceso coracoides y se
inserta en el tubérculo mayor del humero. Su funcion principal es limitar el
desplazamiento inferior y posterior de la cabeza humeral, colaborando asi con la
estabilidad pasiva de la articulacion glenohumeral, especialmente en reposo (Dhanaraj

et al., 2021).

Ligamento coracoclavicular porcion trapezoide: Se origina en la parte
superior de la apofisis coracoides y se inserta en la linea trapezoidea de la clavicula,

limitando el desplazamiento medial de la escapula con respecto a la clavicula

(Mohamed et al., 2025).

Ligamento coracoclavicular porcion conoide: Se extiende desde la base de la
apofisis coracoides hasta el tubérculo conoide de la clavicula. Su funcién es resistir el
desplazamiento superior de la clavicula y mantener la estabilidad de la articulacion

acromioclavicular (Navarro et al., 2024).

Ligamento acromioclavicular: Une el acromion con la clavicula. Ayuda en la
estabilidad horizontal de la articulacion acromioclavicular, controlando el movimiento

anteroposterior entre ambas estructuras (Berthold et al., 2022).
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Ligamento transverso del hiumero: Es una banda fibrosa que se extiende entre
el troquin y troquiter del himero. Su funcién es mantener el tendon de la cabeza larga

del biceps en su posicion dentro del surco (Baird et al., 2025).

Ligamento capsular: El ligamento capsular contribuye a la estabilidad global
de la articulacion glenohumeral. Estd compuesto por los ligamentos glenohumerales y

otras estructuras fibrosas (Provencher et al., 2021).

Ligamento costoclavicular: El ligamento costoclavicular conecta la superficie
inferior de la clavicula con la primera costilla y su cartilago costal. Es una estructura

clave para limitar la elevacion excesiva de la clavicula (Mamarelis et al., 2023).
2.2.1.2. Técnicas quirurgicas

De acuerdo a Herrera Mora (2023), la reconstruccion ligamentaria del hombro
puede realizarse mediante diferentes técnicas quirurgicas, cuya eleccion depende del

tipo de lesion, la extension del dafio y las necesidades funcionales del paciente.

Técnica abierta: Consiste en realizar una incision amplia, ofreciendo la ventaja
de un acceso completo al drea lesionada y mayor control durante la reparacion, aunque
suele asociarse con mayor invasividad, mayor tiempo de recuperacion y posibles

secuelas cicatriciales (MacDermid et al., 2021).

Técnica artroscopica: Se basa en el uso de una cdmara e instrumentos de
minima invasion introducidos a través de pequefias incisiones. Esta técnica reduce el
dafio tisular, favorece una recuperaciéon mas rapida y disminuye las complicaciones

posquirargicas (Hurley et al., 2020).

Uso de injertos: Si la integridad ligamentaria esta gravemente comprometida, se
emplean injertos autdlogos o aloinjertos para sustituir el ligamento dafiado y restaurar la

estabilidad articular. Adicionalmente, se utilizan materiales de osteosintesis como



15

anclajes, tornillos o suturas especiales que aseguran la fijacion del injerto y favorecen la

correcta integracion del tejido reparado (Fares et al., 2023).

2.2.1.3. Complicaciones

Las posibles complicaciones comprenden rigidez en las articulaciones,
reaparicion de la inestabilidad, restriccion del rango de movimiento, dolor, error en la
fijacion del injerto, dafios nerviosos, infeccion o rechazo del injerto de procedimientos

con aloinjertos (Iban et al., 2021).

Asimismo, Marecek & Saltzman (2023) mencionan que es comun que los
pacientes experimenten atrofia y pérdida de fuerza muscular, debido al periodo de
inmovilizacidon postoperatoria y el desuso muscular prolongado. Esta debilidad
muscular no solo compromete la capacidad para realizar actividades bésicas de la vida

diaria, sino que también prolonga el tiempo necesario para la rehabilitacion completa.

2.2.2. Musculo deltoides

2.2.2.1. Anatomia

El musculo deltoides es una estructura superficial, triangular y volumétrica que
recubre la articulacion del hombro, siendo uno de los principales responsables de la
movilidad y estabilidad de la cintura escapular. Estd conformado por tres porciones
anatomicas, es decir anterior, media y posterior, cada una con caracteristicas y
funciones especificas. Se menciona a la porcidon anterior, misma se origina en el borde
lateral de la clavicula y participa principalmente en la flexion, aduccion y rotacion
interna del hombro; la porcién media, se origina en el acromion y es la principal
responsable de la abduccion del brazo; y la porcion posterior, se origina en la espina de
la escapula y contribuye a la extension, abduccion y rotacion externa del hombro

(Stokey et al., 2024).
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Todas las fibras convergen hacia su insercion comun en el tubérculo deltoideo
de la diéfisis humeral, formando un tendon robusto que permite la transmision eficiente
de la fuerza muscular. El deltoides recibe inervacion del nervio axilar y su irrigacion
estd garantizada principalmente por la arteria circunfleja humeral posterior, lo que

asegura su aporte sanguineo durante la contraccion muscular (Koptas et al., 2025).
2.2.2.2. Biomecanica

El musculo deltoides es el principal responsable del movimiento del hombro,
siendo fundamental en la abduccion del brazo y colaborando en movimientos de
flexion, extension y rotacion. Biomecanicamente, es un musculo fuerte y potente debido
a su estructura, ya que sus fibras estdn organizadas de manera que le permiten generar
una mayor produccion de fuerza. Esta formado por tres porciones: anterior, media y
posterior, cada una con una orientacion diferente de sus fibras. Esta disposicion

determina acciones especificas en la articulacion glenohumeral (Olewnik et al., 2024).

La contraccion del deltoides ocurre cuando las fibras musculares se activan,
produciendo el deslizamiento de los filamentos de actina y miosina en el interior del
sarcomero, lo que genera tension y movimiento. Dependiendo de la demanda funcional,
el musculo puede trabajar de tres formas, mediante contraccion isotdnica concéntrica,
cuando las fibras se acortan mientras generan fuerza; contraccion isotonica excéntrica,
cuando las fibras se alargan bajo tension, controlando el descenso del brazo o
desacelerando movimientos, lo que contribuye a la estabilidad articular; y contraccion
isométrica, cuando las fibras generan tension sin modificar su longitud, favoreciendo la

estabilizacion del hombro (Olewnik et al., 2024).

Desde el punto de vista mecanico, el deltoides actiia como una palanca. Su
capacidad para mover el brazo depende del “brazo de momento”, que corresponde a la

distancia entre la linea de accion del musculo y el eje de rotacion de la articulacion. En
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la abduccion, esta distancia aumenta progresivamente hasta aproximadamente los 90°,
lo que mejora su eficiencia mecanica en ese rango de movimiento. Ademas, el deltoides
también cumple una funcion estabilizadora, ya que su contraccidon contribuye a
mantener la cabeza del himero centrada en la cavidad glenoidea. Por ello, no solo actia
como musculo movilizador, sino también como estabilizador dindmico dentro del

complejo articular del hombro (Goetti et al., 2020).

Después de una cirugia de reconstruccion ligamentaria, la fuerza del deltoides
puede verse disminuida debido a la inmovilizacion, la pérdida de tono muscular y la
inhibicion neuromuscular. Esto altera la biomecanica normal del hombro, disminuyendo
la eficiencia de la contraccion muscular y limitando la capacidad funcional del brazo

(Wang et al., 2024).
2.2.3. Entrenamiento inmersivo 3D

El entrenamiento inmersivo ofrece experiencias que simulan la realidad y se
aplica en entretenimiento, educacion e industrias. En la realidad virtual, los usuarios
pueden olvidar su entorno real, mientras que la realidad aumentada permite
interacciones con el mundo real al incorporar informacion digital, fusionando asi la
realidad fisica con elementos virtuales, creando una experiencia de realidad mixta en la

actualidad (Perez et al., 2021).
2.2.3.1. Tipos de entrenamiento inmersivo 3D

La realidad virtual se clasifica en tres tipos segun su nivel de inmersion. La
realidad virtual con bajo nivel de inmersion se presenta en un entorno virtual en tercera
dimension, mediante un monitor de una computadora y la interaccion de los usuarios es
a través de dispositivos como el teclado, el mouse o un joystick, mientras que es

semiinmersiva, si el entorno virtual 3D se despliega en una gran pantalla, y el usuario
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puede visualizar el entorno a través de lentes 3D, también se caracteriza por proyeccion
caracterizados por ser 4 pantallas en forma de cubo, las cuales rodean al observador, el
usuario ocupa gafas y un dispositivo de seguimiento de movimientos de la cabeza. Este
tipo de sistemas son usados principalmente para visualizaciones, donde se requiere que

el paciente se mantenga en contacto con elementos de la vida real (Perez et al., 2021).

Por ultimo tenemos realidad virtual altamente inmersiva, el usuario interactia
con el entorno virtual a través dispositivos especiales, que le permiten experimentar esa
realidad virtual usando guantes, lentes o cascos, botas, y todo tipo de sensores que

permiten que el usuario perciba estar inmerso en esa realidad virtual (Perez et al., 2021).

2.2.3.2. Tecnologia y equipos utilizados

Un escenario virtual se refiere a la representacion tridimensional en
computadoras. Su origen est4 enlazado a la realidad virtual, que implica una inmersién
completa a través de sistemas complejos, esto incluye proyecciones en 3D y circuitos
electronicos que permiten interactuar con los espacios segun la posicion del cuerpo

(Bautista & Rojas, 2013).

El software que se utiliza para crear escenarios virtuales consiste en los
programas que se compran, normalmente discos que se insertan en la computadora o
tarjetas de circuitos que se conectan a la placa base, los componentes hardware de un
sistema son normalmente obtenidos de diversos fabricantes, el hardware de la realidad
virtual va desde periféricos relativamente baratos para una computadora personal o
Macintosh hasta sistemas cuyo costo puede alcanzar miles de dolares, es importante
saber como algunos de los componentes basicos de la realidad virtual se introducen en
un sistema, un buen niimero de sistemas independientes se une con la base del
hardware, software y electronica, y otros proporcionan efectos auditivos, visuales y

tactiles (Bautista & Rojas, 2013).
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Los dispositivos de realidad virtual cuentan con caracteristicas que los
diferencian entre si, no solo en su estructura, sino también en los requerimientos para su
uso y en su precio de venta. Encontramos el Oculus Rift S, incluye dos mandos Oculus
Touch y un sistema posicional de audio integrado, posee una pantalla LCD con una
resolucion de 1280 x 1440 y una tasa de refresco de 80 Hz, lo que necesita estar

conectado a la computadora (Rodriguez Jimenez, 2020).

Oculus Quest, es completamente autoénomo, dispone de una memoria de hasta
128 GB y dos mandos Oculus Touch, posee un sistema de audio integrado y una
pantalla OLED de resolucién 1440 x 1600 por cada ojo con una tasa de refresco de 72

Hz (Rodriguez Jimenez, 2020).

Oculus Go, es el set mas sencillo de la marca, posee un controlador tinico y se
usa con la app de teléfono movil de Oculus, por lo que es completamente autbnomo

(Rodriguez Jimenez, 2020).

HTC Vive Pro es un kit superior al modelo basico, posee todos los accesorios de
su antecesor, pero con una pantalla de 3.5 pulgadas y una resolucion de 1440 x 1600 por
cada ojo y una tasa de refresco de 90 Hz, cuenta con auriculares con soporte de alta

resistencia a impedancia y microfono integrado (Rodriguez Jimenez, 2020).

Sony PlayStation VR, el sistema esta conformado por una consola PlayStation 4
estandar, una PlayStation Camera y por las gafas PlayStation VR. La pantalla OLED de
5.7 pulgadas, posee una resolucion de 1920 x 1080 con una tasa de refresco entre 90 Hz
y 120 Hz, contiene un micréfono integrado y un sistema de sonido 3D (Rodriguez

Jimenez, 2020).
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2.2.3.3. Ventajas y limitaciones

El entrenamiento inmersivo 3D cuando se aplica correctamente, ofrece
numerosas ventajas y puede ser una experiencia sensorial extraordinaria. Con imagenes
generadas por computadora, no hay limites, excepto los recursos financieros y la
creatividad, para crear mundos, presentar productos o explorar espacios de maneras
originales y atractivas. En el &mbito educativo, facilita y hace mas comodo el

aprendizaje, permitiendo a los usuarios interactuar con entornos artificiales (Becerra et

al., 2019).

Sin embargo, el mercado del entrenamiento inmersivo 3D esta fragmentado, lo
que trae consigo varias restricciones. Los precios pueden variar entre $15 y $1500 USD;
ademas, el contenido creado para una plataforma generalmente no es compatible con
otras, lo que a menudo exige la personalizacion, lo que puede resultar costoso. Con
frecuencia, este tipo de entrenamiento resulta en una experiencia individual que
transporta a los usuarios a otros lugares, apartandolos de su entorno actual. Esto
contrasta con eventos cuyo objetivo principal es reunir a personas para que interactiien

en grupo (Azurdy & Negrao, 2020).
2.2.3.4. Indicaciones y contraindicaciones

Hoy en la actualidad el entrenamiento inmersivo 3D esta creciendo
exponencialmente como tratamiento para diferentes patologias y hay cada vez mas
evidencia sobre los beneficios terapéuticos asociados al uso de VR, indicandonos para
educacion y entrenamiento seguro, terapias psicologicas, terapia fisica, tratamiento de

dolor agudo y crénico (Fiero et al., 2023).

A su vez también nos presenta diferentes contraindicaciones que se debe tener

en cuenta al momento de aplicar el entrenamiento inmersivo 3D, como son los
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problemas neuroldgicos, visuales, enfermedades cardiacas no estables y mareos (Fiero

et al., 2023).

2.2.3.5. Fundamentos teoricos en el reacondicionamiento de la fuerza en el

deltoides

La rehabilitacion de la fuerza en el musculo deltoides a través de la aplicacion de
realidad virtual se basa en principios fisioldgicos tradicionales como la sobrecarga
progresiva, la especificidad del entrenamiento y el control muscular, con el objetivo de
recuperar su fuerza, rango de movimiento y la estabilidad articular después de lesiones o

etapas de inactividad (Coronado et al., 2021).

El entrenamiento inmersivo 3D funciona como un recurso adicional que
promueve la neuroplasticidad, al ofrecer feedback visual y sonoro en tiempo real,
incentivando al usuario a través de ambientes interactivos que promueven la repeticion
regulada y la correcta realizacion de los movimientos, ademads de posibilitar una

evaluacion exacta de la fuerza ejercida y el rango de movimiento (Sokolowska, 2024).

Esta tecnologia también promueve la adaptacion gradual del desafio, mejorando
la activacion especifica del deltoides en las diferentes etapas del reacondicionamiento,
impulsando la reeducacion motora, la propiocepcion y la adherencia al tratamiento. Esto
ha sido corroborado por multiples investigaciones que evidencian su eficacia en

procesos de rehabilitacion muscular y funcional (Thurley, 2022).
2.2.4. Escala de Oxford

La Escala de Oxford fue creada por el Centro de Medicina Basada en la
Evidencia de la Universidad de Oxford, donde clasifica la evidencia en grados de la
fuerza muscular, lo que ayuda en la toma de decisiones clinicas fundamentadas (Meza et

al.,, 2021).
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2.2.4.1. Objetivo de la escala de Oxford

Se centra en evaluar de manera objetiva y estandarizada la fuerza muscular, es
una herramienta cominmente utilizada en fisioterapia para medir el nivel de contraccion

en varios grupos musculares, incluyendo los del suelo pélvico (Valderrama et al., 2021).
2.2.4.2. Aplicacion de la escala

La evaluacion segin Meza et al. (2021), se lleva a cabo utilizando una escala

que varia de 0 a 5, donde cada nivel indica un grado particular de fuerza muscular:
0: Ausencia de contraccion muscular palpable o visible.
1: Contraccion muscular palpable o visible, pero sin movimiento.
2: Movimiento completo posible, pero no contra la gravedad.
3: Movimiento completo contra la gravedad, pero no contra resistencia.
4: Movimiento completo contra la gravedad y resistencia ligera.
5: Movimiento completo contra la gravedad y resistencia maxima.
2.2.4.3. Procedimiento de evaluacion

Para llevar a cabo la evaluacion, el paciente debe adoptar una posiciéon comoda
que permita una observacion y palpacion adecuada de los musculos. El profesional
solicita al paciente que ejecute ciertos movimientos dentro de todo su rango de
movilidad. Segun la necesidad, se aplica resistencia para identificar con precision el

nivel de fuerza muscular (Meza et al., 2021).

La Escala de Oxford es una herramienta esencial en la evaluacion de la fuerza
muscular, proporcionando un enfoque estandarizado y objetivo que beneficia tanto a los
profesionales de la salud como a los pacientes en el proceso de diagndstico y

rehabilitacion (Meza et al., 2021).
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2.3. Definicion de Términos

Aloinjertos (Sust.): Trasplante de un tejido u 6rgano de un individuo a otro de

la misma especie que no es genéticamente idéntico (Martinez et al., 2015).

Artroscopia (Sust.): Procedimiento quirurgico minimamente invasivo que
utiliza una camara de fibra dOptica para diagnosticar y tratar afecciones en el interior de

una articulacion (Bircher, 2024).

Entorno tridimensional (Sust.): Representacion visual de un espacio en tres

dimensiones: longitud, anchura y altura (Ramos & Jiménez, 2019).

Injertos autélogos (Sust.): Injertos obtenidos del propio paciente para ser

trasplantados a otra zona de su cuerpo (Sanchez et al., 2020).

Joystick (Sust.): Dispositivo de control manual utilizado para interactuar con

sistemas informaticos o dispositivos electronicos (Pérez & Merino, 2022).

Macintosh (Sust.): Linea de computadoras personales desarrollada y

comercializada por Apple (Padilla, 2024).

Oculus VR (Sust.): Marca especializada en el desarrollo y fabricacion de

dispositivos de realidad virtual (Barra, 2022).

Software (Sust.): Conjunto de programas, aplicaciones e instrucciones que
permiten el funcionamiento de un dispositivo o sistema de realidad virtual (Raftino,

2024).
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2.4. Sistemas de hipdtesis

Hi: El entrenamiento inmersivo 3D mejora el reacondicionamiento de la fuerza
en el deltoides en pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria de hombro

en el Hospital General Andino de Riobamba.

Ho: El entrenamiento inmersivo 3D no mejora el reacondicionamiento de la
fuerza en el deltoides en pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria de

hombro en el Hospital General Andino de Riobamba.



2.5. Sistemas de Variables

2.5.1. Variable independiente:
Entrenamiento inmersivo 3D.

2.5.2. Variable dependiente:

Fuerza muscular del deltoides en pacientes con reconstruccion ligamentaria de

hombro.
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Tabla 1 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
Entrenamiento Técnica de aprendizaje que Se emplearon dos juegos Goalkeeper VR Goalkeeper VR Challenge y Beat Nominal
inmersivo 3D utiliza tecnologias inmersivas, de Realidad Virtual (VR) Challenge Saber, cada uno con 15 minutos de
(Independiente) simulando entornos aplicado a los pacientes Beat Saber aplicacion y descanso de 30
tridimensionales o realistas con reconstruccion segundos por series.
(Balanta et al., 2021). ligamentaria de hombro. Total de los juegos fueron 33
minutos, una sesion al dia, dos
veces a la semana por el lapso de
cuatro semanas.
Fuerza muscular Capacidad del musculo o grupo Este parametro se midié a Paralisis Grado 0 Ordinal
(Dependiente) muscular de ejercer tension través de la Escala de Débil Grado 1
contra una resistencia en un Oxford, aplicado a los Bueno
movimiento y en una velocidad pacientes con Regular Grado 2
determinados (Concha et al., reconstruccion Normal Grado 3
2022). li taria de hombro.
) igamentaria de hombro Grado 4
Grado 5

Nota: Tabla de operacionalizacion de variables del proyecto de investigacion.
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CAPITULO III MARCO METODOLOGICO

3.1. Nivel de Investigacion

Segun Sampieri y Mendoza (2020), el modelo de investigacion cuantitativo se
caracteriza por la recoleccion de datos numéricos que pueden ser analizados mediante
técnicas estadisticas. En este estudio, se empled una investigacion cuantitativa al utilizar
la Escala de Oxford para obtener medidas numéricas sobre el grado de fuerza muscular

de los pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro.

3.2. Diseifo

De acuerdo a Sampieri & Mendoza (2020), una investigacion cuasiexperimental
es adecuada cuando se busca observar los efectos de una intervencion en situaciones en
las que no es posible realizar una asignacion aleatoria de los participantes. Por ello, se
utilizé una investigacion cuasiexperimental al aplicar el entrenamiento inmersivo 3D en

los pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro.

3.2.1. Alcance

El proyecto de investigacion tuvo un alcance explicativo, ya que busco
determinar como el entrenamiento inmersivo 3D influye en el reacondicionamiento de
la fuerza del musculo deltoides en pacientes de 40 a 50 afios sometidos a reconstruccion
ligamentaria de hombro en el Hospital General Andino de Riobamba. Mediante esta
investigacion se explico la relacion entre el entrenamiento inmersivo 3D y la mejoria de

la fuerza muscular obtenida en los pacientes (Arias & Covinos, 2021).

3.2.2. Cohorte de la investigacion

El cohorte del proyecto de investigacion fue longitudinal con medicion inicial y

final de la intervencion. Se evaluo la fuerza del deltoides antes y después del



entrenamiento inmersivo 3D utilizando la Escala de Oxford, permitiendo analizar la

evolucion de los pacientes (Manterola et al., 2023).
3.3. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de este estudio estuvo conformada por 21 pacientes con
reconstruccion ligamentaria de hombro atendidos en el Hospital General Andino de

Riobamba, quienes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.
Muestra

No existe muestra por ser la poblacion reducida. Se trabajo con el total de la
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poblacidon conformada por los 21 pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro.

3.3.1. Ciriterios de Inclusion

— Pacientes que fueron sometidos a una reconstruccion ligamentaria de hombro
superando las 6 semanas posteriores a la cirugia.

— Pacientes que se encontraron en grado 3 en la Escala de Oxford.

— Pacientes que se encontraron dentro del rango de edad de 40 a 50 afios.

— Pacientes que otorgaron el consentimiento informado para la participacion en el

estudio.
3.3.2. Criterios de Exclusion

— Pacientes que presenten problemas neurologicos, debido a que el entrenamiento
inmersivo 3D puede crear descoordinacion neuromuscular.
— Pacientes con alteraciones visuales, por lo que podria causar cansancio,

desorientacion y malestar.
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— Pacientes con enfermedades cardiacas no monitoreadas, debido a que se puede
desencadenar complicaciones por la estimulacion intensa del entrenamiento 3D.

— Pacientes con mareos, ya que puede aumentar el sintoma y provocar nauseas.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El proyecto de investigacion inicid con la catedra de Titulacion I, tomando la
decision de modalidad de grado, cuyo tema fue aprobado por el Consejo Directivo
Resolucion Nro. DFCS-RCD-462-2025 en la Facultad de Ciencias de la Salud y del Ser

Humano de la Universidad Estatal de Bolivar (Anexo 1).

Posteriormente, se elaboro6 el oficio de unidad curricular, documento en el que se
expresa el compromiso de conformar el grupo de trabajo y participar activamente en el
proyecto. Seguidamente, se procedio a la cesion de derechos de autor. El protocolo de
investigacion fue sometido a validacion, llevado a cabo por tres profesionales expertos
en el area, quienes avalaron la coherencia metodoldgica y la pertinencia cientifica del

estudio.

Después se realizé un acercamiento al Hospital General Andino de la ciudad de

Riobamba, donde se autoriz6 la ejecucion del proyecto de investigacion (Anexo 2).

Posteriormente se reuni6 a los pacientes para darles a conocer el desarrollo del
proyecto de investigacion, mismos concedieron su autorizacion mediante el

consentimiento informado (Anexo 3).

Una vez firmado consentimiento informado, se procedi6 con la evaluacion del
grado de fuerza muscular del deltoides de los pacientes con reconstruccion ligamentaria

de hombro (Anexo 4).
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Para la recoleccion de datos para el proyecto de investigacion, se empled la
Escala de Oxford, misma cuenta con una alta fiabilidad, con un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,92, lo que lo hace una herramienta ampliamente reconocida y validada
para la evaluacion de la fuerza muscular. La Escala de Oxford clasifica los grados de
fuerza muscular desde grado 0 a grado 5, es decir desde paralisis hasta la fuerza contra

gravedad con una resistencia maxima.

Igualmente, el proyecto se centrd en el entrenamiento inmersivo 3D, empleando
la realidad virtual (VR), especificamente enfocado para el reacondicionamiento de la
fuerza en el deltoides de los pacientes. Durante las sesiones, se utilizaron dos juegos de
realidad virtual como son el Goalkeeper VR Challenge (Anexo 5) y Beat Saber (Anexo
6). Estos juegos fueron seleccionados para trabajar de manera especifica en el
fortalecimiento del musculo mencionado anteriormente, con el objetivo de mejorar la
fuerza del hombro de manera dinamica, proporcionando una herramienta innovadora en

la recuperacion postquirurgica.

Se realizaron 8 sesiones distribuidas a lo largo de cuatro semanas, con una
frecuencia de dos sesiones por semana, una vez al dia, donde cada sesion tuvo una
duracion de 33 minutos aproximadamente. Durante estas sesiones, el paciente participd
bajo supervision de los investigadores. Cada sesion estuvo distribuida como se muestra

a continuacion:



Tabla 2 Protocolo del entrenamiento inmersivo 3D
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Juegos Material Actividad Duracion Semana Grafico
El paciente se ubica en bipedestacion. El investigador le coloca el cintillo de
las gafas de realidad virtual sobre la cabeza, ajustandolo, quedando el visor a
nivel de sus ojos; con las manos libres, se le pide al paciente que las coloque
al frente para que el sensor del dispositivo detecte sus movimientos. El juego .
se proyecta en la computadora para que el investigador pueda monitorear los 5 minutos
) movimientos que ejecute el paciente. Por otro lado, el juego también se 3 series
Goalkeeper Cronometro  yisualiza en las gafas del participante, permitiéndole adentrarse en un entorno
VR Visor de Meta  inmersivo. Para mayor seguridad, el investigador permanece cerca del Descanso de 30
Challenge Quest2 VR participante. Dentro del entorno virtual del juego, el paciente se encuentra en segundos entre
un estadio de fatbol, posicionado como portero. A lo largo de la sesion, debe SCTICs.
realizar movimientos de ﬂe?(l(')n, abduccu’)n,. gdpccu’m y.rottac1or¥es del 2 veces por semana de Goalkeeper VR
hombro para atrapar o desviar los balones dirigidos hacia ¢l. El juego Challenge
incrementa progresivamente la velocidad y dificultad de los disparos. Al
finalizar, se muestra en pantalla una puntuacion de resultado, lo que indica la .
2, Los juegos se
conclusion de la tarea. .
realizan desde
El paciente se ubica en bipedestacion. El investigador le coloca el cintillo de la 1ra semana
las gafas de realidad virtual sobre la cabeza, ajustandolo, quedando el visor a hasta la 4ta
nivel de sus ojos y le pide que sujete los mandos, uno en cada mano. El juego semana
se proyecta en la computadora para que el investigador pueda monitorear los
movimientos que ejecute el paciente. De igual manera, el entorno virtual se S minut
, visualiza a través de las gafas del participante, permitiéndole experimentar minutos
Crondmetro . L . . . .
una inmersion completa. Para mayor seguridad, el investigador se coloca 3 series
Visor y proximo al participante durante toda la actividad. Dentro del entorno virtual Descanso de 30
Beat Saber mandos de del juego Beat Saber, el paciente se encuentra en un escenario futurista con
. . . segundos entre
Meta Quest 2 bloques de colores rojos y azules que se aproximan hacia ¢l siguiendo el series .
VR ritmo de la musica. Cada bloque debe ser cortado con el sable ’ [lustracion 2 Aplicacién

correspondiente, utilizando movimientos de flexion, extension, abduccion y
aduccion del hombro. Conforme avance la sesion, el juego incrementa la
velocidad y complejidad de los patrones de movimiento, lo que exige mayor
coordinacion y rapidez. Al finalizar, se muestra en pantalla una puntuacion de
resultado, indicando la conclusion de la tarea.

2 veces por semana del Beat Saber

Nota: Protocolo tomado de Baldominos et al. (2015) y Barclay et al. (2024).
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Al finalizar la intervencion, se realizo una evaluacion final de la fuerza del
deltoides de los pacientes que participaron en el entrenamiento inmersivo 3D, lo cual se

utilizo6 la Escala de Oxford para obtener el grado de fuerza de la poblacion (Anexo 4).

Por lo anteriormente mencionado, se obtuvo el certificado de cumplimiento y
culminacién del protocolo emitido por la Directora Médica del Hospital General Andino

de Riobamba, centro donde se ejecutd el proyecto de investigacion (Anexo 7).

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el analisis de los datos, se utilizo el software SPSS version 25.0.0 para
Windows. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los resultados obtenidos con la Escala de
Oxford, lo que permiti6 conocer la distribucion de la fuerza muscular del deltoides antes
y después de la intervencion con el entrenamiento inmersivo 3D, determinando si
existen diferencias significativas en la fuerza muscular de los pacientes (Mayorga et al.,

2021).

Por otro lado, para el andlisis de los datos se emple6 la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para muestras relacionadas, utilizada para la comprobacion de hipotesis, lo
que permiti6 evaluar si el entrenamiento inmersivo 3D tuvo un efecto significativo en el

reacondicionamiento de la fuerza muscular del deltoides (Gonzéalez & Reyes, 2024).

Gonzilez & Reyes (2024), mencionan que la prueba analiza las diferencias entre
las mediciones pre y post intervencion, ordendndolas en rangos y calculando un valor de
significancia (p < 0,05). Un valor p inferior a este umbral indica un efecto significativo
del entrenamiento en la mejora de la fuerza muscular en los pacientes con

reconstruccion ligamentaria de hombro.
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CAPITULO IV MARCO ADMINISTRATIVO
4.1. Recursos Humanos

El proyecto estuvo a cargo de los estudiantes Arpi Falconi Doménica Patricia y
Lopez Paredes Angel Ricardo, quienes realizaron la planificacion, desarrollo y anélisis
de estudio, mismo que fue respaldado por la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la
tutela de la Leda. Cynthia Elizabeth Pilco Toscano Mgs., quien brind6 su conocimiento
tanto teorico, analitico y estadistico con el fin de garantizar un proceso valido
cientificamente del proyecto de investigacion, conocimientos que sirvid para ser
aplicados de forma fundamental en los pacientes de 40 a 50 afios de edad atendidos en

el area de Fisioterapia del Hospital Andino de Riobamba.
4.2. Recursos Materiales

El desarrollo del estudio requirid recursos materiales como el area de
rehabilitacion, un dispositivo de realidad virtual, esferos y cuadernos. En relacion con
los recursos informaticos, se utilizo un software destinado a facilitar la aplicacion del
protocolo de intervencion como el programa SPSS, por otro lado, los recursos
bibliograficos estuvieron constituidos por articulos cientificos del area de la salud,
especialmente enfocados en rehabilitacion fisica, los cuales sirvieron como base tedrica

para sustentar y estructurar el proyecto de investigacion.

4.3. Recursos Economicos

El recurso econdmico para la investigacion realizado, fue financiado por los

investigadores.
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Tabla 3 Recursos econémicos

Descripcion Costo Unitario Cantidad Costo Total
Dispositivo de RV $230 1 dispositivo $230
Servicios de internet $15 4 meses $60
Traslados interprovinciales $12 13 semanas $156
Impresiones de consentimiento $0.10 42 hojas $4.20
Impresiones de ejemplares $0.10 222 hojas $22.20
Impresiones de valoracion $0.10 21 hojas $2.10
Impresiones de asistencia $0.10 8 hojas $0,80
Impresiones de rbricas $0.10 54 hojas $5,40
Anillado $1 3 folletos $3
Perfiles $0.50 3 perfiles $1,50
CD $1.50 3 fisico $4,50
Total $ 489.70

Nota: Recursos economicos cubierto por los investigadores.



4.4. Cronograma de Actividades

Tabla 4 Cronograma de actividades
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Actividad

Enero Febrero
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4
Céatedra de
Titulacion 1

Presentacion del
titulo del proyecto
Elaboracion del
Capitulo I
Elaboracion del
Capitulo 11
Elaboracion del
Capitulo IIT
Elaboracion del
Capitulo IV
Entrega de
Anteproyecto
Aprobacion de los
oficios de Unidad
Curricular, Cesion
de Derechos y
validacion de
protocolo
Autorizacion de la
Institucion y
consentimiento
informado de los
pacientes

Primera
evaluacion de la
Escala de Oxford
Entrenamiento
inmersivo 3D
Segunda
evaluacion de la
Escala de Oxford
Elaboracion del
Capitulo Vy VI
Entrega final de la
tesis

Marzo

2

3

4

1

2025

Abril Mayo

2 3 4 1 2 3 4

1

Septiembre

2

3

4

1

Octubre

2

3

4

1

Noviembre

2

3

4

1

Diciembre

2

3

4

Nota: Descripcion del cronograma de ejecucion del proyecto de investigacion.
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CAPITULO V RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS
5.1. Resultados seguin objetivo 1

Realizar una evaluacion inicial a través de la Escala de Oxford para la

identificacion del grado de fuerza del deltoides.

Tabla 5 Evaluacidn inicial de la fuerza del deltoides con la Escala de Oxford

Frecuencia Porcentaje

Grado 3: Movimiento contra la
) ) ) 13 61,9
gravedad, sin resistencia externa.

Grado 4: Movimiento contra la

Valido dad : 8 119 8 38,1
gravedad y resistencia ligera.

Total 21 100,0

Nota: Resultados obtenidos de la evaluacion inicial de la fuerza del musculo deltoides en pacientes con

reconstruccion ligamentaria de hombro.

En la evaluacion inicial de la fuerza del musculo deltoides, realizada mediante la
Escala de Oxford, se observd que 13 participantes, equivalente al 61,9%, se ubicaron en
el grado 3, correspondiente a movimiento contra la gravedad sin resistencia externa. Por
otro lado, el 38,1% de los participantes, correspondiente a 8 pacientes, alcanzaron el

grado 4, que representa movimiento contra la gravedad con resistencia ligera.
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5.2. Resultados segun objetivo 2

De acuerdo al segundo objetivo, se logroé adaptar un protocolo de tratamiento
con entrenamiento inmersivo 3D orientado al reacondicionamiento de la fuerza del
musculo deltoides en pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro. El
protocolo fue elaborado con base en evidencia cientifica, utilizando los juegos
Goalkeeper VR Challenge y Beat Saber como parte de la intervencion terapéutica

(Tabla 2).

5.3. Resultados segun objetivo 3

De acuerdo al tercer objetivo, el entrenamiento inmersivo 3D fue aplicado
conforme al protocolo establecido, evidenciandose una adecuada participacion y
adherencia de los pacientes durante las sesiones terapéuticas. La intervencion favorecio
el fortalecimiento muscular del deltoides y demostro ser viable como estrategia

fisioterapéutica dentro del proceso de rehabilitacion (Anexo 5y 6).
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5.4. Resultados segun objetivo 4

Reevaluar el grado de fuerza del deltoides a través de la Escala de Oxford.

Tabla 6 Evaluacion final con la Escala de Oxford en el deltoides tras la intervencion

Frecuencia Porcentaje

Grado 4: Movimiento contra la

) o 9 42,9
gravedad y resistencia ligera.
Grado 5: Fuerza normal, contra la

Valid . . . 12 57,1

aido gravedad y maxima resistencia
Total 21 100,0

Nota: Resultados obtenidos en la evaluacion final de la fuerza del musculo deltoides en pacientes con

reconstruccion ligamentaria de hombro.

En la segunda valoracion de la fuerza del musculo deltoides con la Escala de
Oxford, realizada tras la intervencion del entrenamiento inmersivo 3D, se evidencio que
de los 21 participantes en total, 12 pacientes, equivalentes al 57,1%, alcanzaron el grado
5. Por otro lado, 9 pacientes, representando al 42,9%, se ubicaron en el grado 4. Este
resultado indica que mas de la mitad de los sujetos evaluados presentan un nivel 6ptimo

de fuerza muscular.
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5.5. Resultados segun objetivo 5

Comparar los resultados iniciales y finales de la fuerza de los pacientes de 40 a

50 afios con reconstruccion ligamentaria de hombro.

Tabla 7 Comparacién de los resultados del pre-test y del post-test

Tabla cruzada Primera Valoracion*Segunda Valoracion

Segunda Valoracion
Grado 5: Fuerza
Grado 4: normal, contra
Movimiento contra  la gravedad y
la gravedad y maxima

resistencia ligera. resistencia Total

Primera Valoracion Grado 3: Movimiento 9 4 13
contra la gravedad, sin
resistencia externa.
Grado 4: Movimiento 0 8 8
contra la gravedad y
resistencia ligera.

Total 9 12 21

Nota: Comparacion de los resultados del pre-test y post-test de la fuerza del musculo deltoides mediante

la Escala de Oxford.

Al comparar los resultados de la Tabla 7, se evidencid una mejora significativa
en la fuerza muscular de los participantes tras la intervencion. En la primera valoracion,
13 pacientes se encontraban en el grado 3 de la Escala de Oxford; sin embargo, en la
segunda evaluacion se observo que 9 de ellos progresaron al grado 4 y los 4 restantes
alcanzaron el grado 5. Mientras que, los 8 pacientes que inicialmente se ubicaban en el
grado 4 avanzaron al grado 5 en la reevaluacion. Estos resultados reflejan que el
entrenamiento inmersivo en 3D produjo mejoras notables en la reeducacion muscular

del deltoides, demostrando su eficacia como estrategia terapéutica innovadora.
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5.6. Comprobacion de la Hipotesis

En el proyecto de investigacion se emple6 la prueba de Wilcoxon.

Tabla 8 Prueba de Wilcoxon

Resumen de prueba de hipotesis

Hipatesis nula Prueba Sig. Decision
Prueba de
La mediana de las diferencias entre | rangos con signo Rechazar la
1 Primera Valoracion y Segunda de Wilcoxon ,000 hipotesis
Valoracion es igual a 0. para muestras nula.
relacionadas
Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de ,05.

Nota: Resultados de la prueba de Wilcoxon para la comparacion del pre-test y post-test de la fuerza del

musculo deltoides.

Se utilizo la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas no paramétricas
con el objetivo de comparar las mediciones de la primera valoracion y la segunda
valoracion. El analisis arroj6 un valor de significacion de 0,001, que es inferior al
umbral de 0,05. Este resultado permite rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, se acepta
la hipotesis de investigacion, confirmando que el entrenamiento inmersivo 3D mejor6 el
reacondicionamiento de la fuerza en el deltoides en pacientes de 40 a 50 afios con

reconstruccion ligamentaria de hombro en el Hospital General Andino de Riobamba
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CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

En la evaluacion inicial se identificd que la mayoria de los pacientes presentaban
fuerza reducida en el musculo deltoides, ubicandose principalmente en el grado 3 de la

Escala de Oxford, lo que indic6 una capacidad limitada para vencer la gravedad.

Se adaptd un protocolo de tratamiento con entrenamiento inmersivo 3D para
pacientes con reconstruccion ligamentaria de hombro, fundamentado en evidencia
cientifica actual y enfocado en el reacondicionamiento de la fuerza muscular del

deltoides.

La intervencion, basada en los juegos Goalkeeper VR Challenge y Beat Saber,
ayudaron con la dinamica terapéutica para realizar los movimientos de flexion,
abduccion, aduccién y rotaciones del hombro, cumpliendo con las sesiones

programadas y garantizando la participacion activa de los pacientes.

En la segunda valoracion se evidencio un incremento en los niveles de fuerza del
deltoides de acuerdo a la Escala de Oxford, mismos son correspondientes a

movimientos contra gravedad con resistencia ligera y maxima.

La comparacion entre la primera y segunda valoracion demuestra una progresion
favorable en la evaluacion final de la fuerza muscular de los pacientes respecto al
pretest, por lo que estos resultados reflejan la eficacia de la intervencion inmersiva 3D

en el fortalecimiento del musculo deltoides.
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6.2. Discusion

En nuestra investigacion, los resultados del pretest evidenciaron que la mayoria
de los pacientes se encontraban en niveles bajos de fuerza muscular del deltoides, lo
cual concuerda con lo descrito por Alvarez et al. (2023) y Chen & Chen (2021), quienes
sefalan que en pacientes de 40 a 50 afios con reconstruccion ligamentaria de hombro es
frecuente la disminucion de la fuerza durante las fases iniciales de rehabilitacion,
aceptandose lo mencionado por los autores. Esta condicion fue evaluada mediante la
Escala de Oxford, instrumento validado para la valoracion de la fuerza muscular seglin
Nagvi et al. (2023) y Balbino Rivail (2022), permitiendo identificar que en la
evaluacion inicial el 61,9% de los pacientes se ubicé en grado 3 y el 38,1% se encontrd

en el grado 4, reafirmando su utilidad y eficacia para la evaluacion clinica.

Tras la aplicacion del entrenamiento inmersivo 3D, se evidencio un incremento
progresivo de la fuerza muscular, observandose que el 42,9% de los pacientes alcanzo
grado 4 y el 57,1% logro6 grado 5 en la Escala de Oxford. Por lo tanto, se corrobora lo
mencionado por Longo et al. (2023), Tokgoz et al. (2022), Chheang et al. (2023) y
Rivera et al. (2023) acerca de la utilidad de un entorno inmersivo, ya que nuestra
investigacion refuerza que las terapias inmersivas favorecen la recuperacion, la
activacion neuromuscular y la adherencia al tratamiento, demostrando la eficacia del

entrenamiento inmersivo 3D aplicado.

Estos cambios se atribuyen, ademads, al uso de juegos terapéuticos dentro del
entorno virtual, los cuales, segiin Baldominos et al. (2015) y Barclay et al. (2024),
facilitan la ejecucion repetitiva de movimientos funcionales y aumentan la motivacion
del paciente. En nuestro estudio, la incorporacion de dichos juegos se reflejé en una
mejora sostenida del reacondicionamiento de la fuerza del musculo deltoides,

confirmando su impacto positivo en el proceso de rehabilitacién postquirtrgica.
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6.3. Recomendaciones

Se sugiere emplear la Escala de Oxford siguiendo un procedimiento ordenado y
consistente para garantizar un registro preciso y confiable del grado de fuerza de los

pacientes.

Se recomienda aplicar el protocolo de entrenamiento inmersivo 3D adaptado en
esta investigacion, debido a su planificacion y sustento cientifico, para favorecer el

reacondicionamiento de la fuerza del deltoides durante la rehabilitacion.

Se propone explicar previamente la dindmica de los juegos inmersivos antes de
cada sesion terapéutica, con el fin de facilitar la correcta ejecucion de los movimientos y

mejorar la participacion de los pacientes.

Se aconseja realizar reevaluaciones periodicas con la Escala de Oxford para
monitorear la fuerza muscular para ajustar el tratamiento a las capacidades individuales

de los pacientes.

Se recomienda realizar futuros estudios con una poblacion mas amplia de
pacientes y en diferentes grupos etarios, con el fin de validar la generalizacion de los
resultados y avanzar en la estandarizacion del protocolo de rehabilitacion a nivel

nacional e internacional.
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FCSSH- CD- 462-2025
SENOR@S
LIC. CYNTHIA PILCO COORDINADORA CARRERA TERAPIA FISICA

LIC. JESSENIA CARRASCO COORDINADOR UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracién:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicién, control y cumplimiento, me
permito remitir la Resolucion de Consejo Directivo DFCS-RCD- 462-2025 tratada en la sesion
ordinaria (09), del 10 de septiembre del 2025.

Particular que comunico para los fines pertinentes.
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UEB [ P ERSIDAD CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
1)f BOLIVAR DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
TABLA 1: MUESTRA LOS TEMAS, GRUPOS Y SUGERENCIA DE TUTORES.
ESTUDIANTES MODALIDAD AREA DE TEMA SUGERENCIA DE
DE INVESTIGACION TUTOR
TITULACION
-DOMENICA Proyecto de | Saludy Bienestar | gntrenamiento Inmersivo 30 Para el | Lic. Cynthia Pilo
PATRICIA ARP1 | Investigacién Reacondicionamiento de la Fuerza en el Mgs.
FALCONI Especifico Deltoldes en Pacientes de 40 a 50 Aflos con
Salud Reconstruccién Ligamentaria de Hombro
-ANGEL  RICARDO en el Hospital General Andino de
LOPEZ PAREDES Riobamba. Agosto - Diciembre 2025,
e Ll ’mqo de | Saludy Bienestar | giercicio Aerdbico vs Ejercicio de Fuerza en On: s:w flerio
LAGOS GARCIA Investigacidn el Sindrome de Burnout en los
Especifico Trabajadores de 29 a 48 Aflos de la
-ROSA  ELVIRA Salud fundacion Familia Salesiana Salinas. Agosto
MAZON FLORES - Diciembre 2025.
JAIME BRYAN Proyecto de | Salud y Bienestar | Terapia Ldser de Baja Intensidad Versus Leda. Jesenia
;:MA RO Investigacidén Ondas de Chogue Extracorpéreas sobre el | Carrasco Mgs.
VEZ BRICE Especifico Nivel de Dolor y Sensibilidad del Talén en
Salud Pacientes de 30 a 60 afios con Fascitis
KERLLY ARACELLY Plantar en el Hospital Bisico 11 BCB
COLCHA CUASCOTA otk *. Agosto - Diciembre 2025.
proyecto de | Saludy Bienestar | conoaracian del Efecto de la Estimulacion | Led- Patricia
“GENESIS  NOEMI | Investigacion Nerviosa Elictrica Transcutinea Versus la | VIOt Mes.
TUMARLA Especifico Corriente Interferencial Sobre el Dolor en
mmw,}gumm Salud Pacientes con Artrosis de Rodilla de 35 a 65
“DARLA afios en el Hospital Basico 11 BCB
ZURIGA TARIS “Galipagos”. Agosto-Diciembre 2025.
-ERIKA  JAZMINA | Proyecto de | Salud y Bienestar Lic. Cynthia Pikco
T St : ffecto de la  Gimnasia  Laboral Mgs
MENDANA (sgmﬁco Compensatoria en el Estrés Ocupacional
JONATHAN Sod del Personal Administrativo de la
: Cooperativa Mushuc Runa Matriz. Agosto -
SEBASTIAN Diciembre 2025,
SANDOVAL
YANZAPANTA
Lic. hia P3
3:'5[2' G:EaNA}gA mtocw:e Salud y Bienestar elen en Adultos Mayores de 65 3 85 ic Cyn:t“ ia Pilco
o Especifico Afios con Deterioro Cognitive del Centro de
ZARA Integracién para Grupos Prioritarios de San
: TE OF) FOZ0 Swiud Luls de Pambil José Calero Pefa. Agosto -
FRARCHEN Diciembre 2025
ANAHI g
-BRITNEY Proyecto de | Salud y Blenestar Lic. Jesenia
DOMENICA Investigacidn Imagineria Motora Graduada en Pach Carrasco Mgs.
CASTRO GUZMAN Especifico de 28 a S0 Aflos con Dolor de Hombro en el
Salud Hospital Basico 11 BCB “Galdpagos”.
<PAMELA MISHELLE Agosto - Diclembre 2025,
MORETA PILAMALA
Proyecto de | Salud y Bienestar Dra. Sandy Flerro
Investigacién Prog de Entr lento Basado en Mgs.
-JOSUE JAVIER Especifico Exergaming para Equikibrio Dindmico y
NARVAEZ RUIZ Salud Estitico en Paclentes con Inestabilidad
-LuIs DAVID Salud y Bienestar | Funcional Toblllo en el Centro de
GUILCACUNDO Especialidades Médicas San
PULLUPAGS! Especifico Francisco de Sales en el Periodo Agosto
Salud Diciembre 2025
D ara. Lecatar ' She a % e pa

Twladoro (9930 3220 GOSN
W et el -

Nota: Documento emitido por el Consejo Directivo para la aprobacion del tema de

investigacion.
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Anexo 2

Autorizacion de ejecucion del proyecto de investigacion.

HOSPITAL ANDINO

HOSPITAL GENERAL

Lunes, 15 de septiembre del 2025

LCDA. CYNTHIA PILCO TOSCANO MGTR.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ASUNTO: APROBACION Y EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE TITULACION

De mi consideracion

A nombre del Hospital General Andino de Riobamba, expreso a Ud. un atento y cordial saludo,
deseandolo éxitos en las funciones que tan acertadamente desempefia

Tengo el agrado de informarle tras ser evaluado el proyecto de investigacion de los estudiantes
Srta. Doménica Patricia Arpi Falconi, con cédula 0708323532 y Sr. Angel Ricardo Lépez
Paredes, con cédula 0202445128, pertenecientes a noveno ciclo de la carrera de Terapia Fisica
de la Universidad Estatal de Bolivar, procedo a la aceptacidn de su solicitud para desarrollar el
tema: ‘Entrenamiento Inmersivo 3D Para el Reacondicionamiento de la Fuerza en el Deltoides
en Pacientes de 40 a 50 Afos con Reconstruccidn Ligamentaria de Hombro en el Hospital
General Andino Riobamba. Agosto - Diciembre 2025°.

Por la atencidn que se dé al presente, anticipo mis agradecimientos

Atentamente,
~#)- HOSPITAL ANDINO
AP ESHTIALGEARRAL
/ 7 Kedocbdmando Ssrmiento s
/ /7 Hsiotcrapeuta
—_— / C1.:0604103531
J s o I
ra ' a Ledo. Fernando Sarmiento MSc
-1 I~ 4 ANTIIND [
C.l 573 C.1. 0504103531
DIRECTORA MEDIC ENCARGADO DE FISIOTERAPIA

CP HOSFITAL ANDINO

Nota: Documento otorgado por el Hospital Andino General de Riobamba que

www.hospitalandino.com

autoriza la ejecucion del proyecto de investigacion.



Anexo 3

Consentimiento informado de los participantes.
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FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

UEB

UNIVERSIDAD
LTATAL L DOUVAR

CARRERA DE TERAPIA FisICA

PARTE II: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo M‘fﬂﬁlf\ ,Lma A . declaro que he leido este consentimiento informado v he comprendido
en qué consiste mi participacion en la investigacidn: “Entrenamiento Inmersivo 3D para el Reacondicionamiento de la Fuerza
en el Deltoides en Pacientes de 40 a 50 aitos con Reconstruccion Lig ria de Hombro en el Hospital General Andino de
Riobamba, Agosto — Diciembre 2025".

He comprendido gue se me realizard una evaluacion inicial y final de la fuerza del misculo deltoides mediante la Escala de
Oxford, y que participaré en un programa de entrenamicnto inmersivo 3D a través de juegos de realidad virtual, con una
duracion aproximada de cuatro semanas. S¢ que la participacion es voluntaria, gue la informacion sera confidencial, que no
existen riesgos significativos para mi salwd, que no recibiré incentivos ni recompensas econdmicas por participar, que pucdo
retirarme en cualquier momento sin consecnencias, y que los resultados se presentardn de manera grupal y académica. sin
Identificar a los participantes individualmente.

Confirmo que he hecho preguntas v me han sido respondidas. Adensis, en caso de tener dudas me puedo comunicar con los
estudiantes Doménica Patricia Arpi Falceni, al celular 0992626389, 0 con Angel Ricardo Lopez Paredes. al celular 0951850451

Por lo tanto, acepro que mi participacion en esta investigacion.

e

F”%’L\

Nombre del Participante

\qu‘m I(‘»LQ

Fecha |

-15/09/2025 |

[ Investigadores responsables Firma Fecha

Doménica Patricia Arpi Falcont \

L 15 [09 [2025

. Angel Ricardo Lopez Paredes

15|09 [20z5

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

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduec

Nota: Documento mediante el cual los participantes aceptaron formar parte de la

investigacion.



Anexo 4

Evaluacion del grado de fuerza muscular inicial y final.

1/ EB F:CEUI.TAD &
u CARRERA DE TERAPIA FISICA A SALUD V
UNI\,{ERS,L?,eg DEL SER HUMANO

Entrenamiento Inmersivo 3D Para el Reacondicionamiento de la Fuerza en el Deltoides
en Pacientes de 40 a 50 afios con Reconstruccion Ligamentaria de Hombro en ¢l
Hospital General Andino de Riobamba, Agosto — Diciembre 2025

‘Cédigo del paciente: Edad: Cirugia: Tiempo post-cirugia:

oo 45 Lig. gendhmpeal i ook R semanas

Escala de Oxford para miasculo deltoides
PRIMERA EVALUACION - FECHA 5 /.09 /2075

0: No hay contraccion visible ni palpable.

1: Contraccién muscular minima, visible o palpable, pero sin
movimiento articular,

2: Movimiento articular completo solo en posicion eliminando la
gravedad (¢j. en decabito lateral).

3: Movimiento articular completo contra la gravedad, sin
resistencia adicional.

4: Movimiento articular completo contra la gravedad, con

resistencia moderada aplicada por ¢l evaluador. 7<
5: Fuerza muscular normal, movimiento completo contra la
gravedad, con resistencia maxima comparable al lado sano.

SEGUNDA EVALUACION - FECHA O%/ 107025

0: No hay contraccion visible ni palpable.

1: Contraccion muscular minima, visible o palpable, pero sin

movimiento articular.

2: Movimiento articular completo solo en posicion eliminando la

gravedad (ej. en decabito lateral).

3: Movimiento articular completo contra la gravedad, sm |

resistencia adicional.

4: Movimiento articular completo contra la gravedad, con
resistencia moderada aplicada por el evaluador.

' 5: Fuerza muscular normal, movimiento completo contra la

gravedad, con resistencia maxima comparable al lado sano. ><

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

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Registro de la evaluacion inicial y final del grado de fuerza muscular mediante la

Escala de Oxford.
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Anexo 5

Entrenamiento inmersivo 3D con Goalkeeper VR Challenge.

=
RECEPCION

Nota: Aplicacion del juego Goalkeeper Challenge, videojuego en el que el paciente

simula ser un arquero en un estadio y debe tapar el arco.
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Anexo 6

Entrenamiento inmersivo 3D con Beat Saber.

Nota: Aplicacion del videojuego Beat Saber, en el que el paciente debe golpear bloques

al ritmo de la musica utilizando controladores en realidad virtual.
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Anexo 7

Certificado de cumplimiento y culminacién de aplicacion del proyecto de Titulacion.

HOSPITAL ANDINO

HOSPITAL GENERAL

Miércoles, 25 de marzo del 2026

LCDA. CYNTHIA PILCO TOSCANO MG.
COORDINADORA DE LA CARRERA DE TERAPIA FiSICA

ASUNTO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y CULMINACION DE APLICACION DEL
PROYECTO DE TITULACION

De mi consideracion:

A nombre del Hospital General Andino de Riobamba, expreso a usted un atento y cordial
saludo, desedndole éxitos en las funciones que tan acertadamente desempefia.

Mediante la presente, CERTIFICO que: ARPI FALCONI DOMENICA PATRICIA, con C.l.:
0706323532, y LOPEZ PAREDES ANGEL RICARDO, con C.l.: 0202445128, han dado
cumplimiento con su proyecto de investigacion titulado “Entrenamiento Inmersivo 3D
Para el Reacondicionamiento de la Fuerza en el Deltoides en Pacientes de 40 a 50 Afios
con Reconstruccion Ligamentaria de Hombro en el Hospital General Andino de
Riobamba. Agosto — Diciembre 2025”, aplicandose el respectivo protocolo de
intervenciéon desde el 15 de septiembre al 08 de octubre del 2025 en el drea de
fisioterapia de nuestra institucion.

Cabe resaltar que los estudiantes cumplieron con honradez, responsabilidad, seriedad y
puntualidad.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

: E COLCHA
DIRECTORA MEDICA
HOSPITAL GENERAL ANDINO - RIOBAMBA

+593 032600153
+593 032603391 ﬂ

hospitalandino.com
info@hospitalandino.com

H‘U\'l‘l TAl /\Nl)l'\"()
www.hospitalandino.com

Nota: Evidencia institucional que avala la finalizacion satisfactoria del proyecto de

titulacion.
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