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Resumen Objetivo: valorar si la Wii Balance Board ® produce cambios en el control del centro de gravedad en personas con paralisis
cerebral. Valorar la percepcion/motivacion de los sujetos participantes y conocer la percepcion de los profesionales que llevan a
cabo el entrenamiento con la Wii Balance®. Método: estudio experimental pretest-postest, cuantitativo, prospectivo y
longitudinal con un grupo de 10 personas con paralisis cerebral (de 7 a 45 afios). Intervencién con Wii Balance Board ® con
sesiones de 15-20 minutos semanales (13 sesiones cada participante). Se valoro el equilibrio, control del centro de gravedad,
motivacion, esfuerzo percibido por los sujetos participantes y la percepcion de los profesionales que aplicaron el sistema. Se
realiza un andlisis descriptivo usando el parametro “media aritmética” y se analiza la correlacién de variables mediante
coeficiente de Pearson. Resultados: mejoria en el control del centro gravedad tras la intervencion (70% de la muestra mejora);
niveles altos de motivacion de los participantes (90% participantes muy motivados); los profesionales puntiian notablemente al
sistema (puntuacion media 8,6 sobre 10). Conclusiones: ayuda a mejorar el control de centro de gravedad y podria ser Util
para trabajar las destrezas de equilibrio necesarias para las actividades de la vida diaria. Este tipo de intervencion es muy
motivante para los participantes. Los profesionales perciben que esta herramienta es Util para llevar a cabo una intervencion
conjunta con la terapia convencional.

DeCS Terapia ocupacional; Realidad virtual; Paralisis cerebral; Equilibrio; Motivacion; Actividades de la vida diaria.

Summury Objective: to assess whether Wii Balance Board ® produces changes in gravity control center in people with cerebral palsy. To
assess the perception / motivation of the participants and to know the perception of the professionals who applied the training
with Wii Balance Board®. Methods: experimental pretest-posttest, quantitative, prospective and longitudinal study with a
group of 10 people with cerebral palsy (from 7 to 45 years old). Intervention with Wii Balance Board ® in sessions of 15-20
minutes per week (13 sessions per participant). The balance, gravity control center, motivation, perceived effort by the
participating subjects and the perception of the professionals who applied the system were assessed. A descriptive analysis is
carried out using the parameter "arithmetic average" and the correlation of variables is analyzed by the Pearson coefficient.
Results: improvement in gravity control center after the intervention (70% of the sample improves); high levels of motivation
of the participants (90% of the sample highly motivated); the professionals score notably on the system (average score 8.6 out
of 10). Conclusions: Wii Balance Board ® helps to improve gravity control center and could be Lévanos_ Get up_LIévanos
useful to stimulate the balance skills necessary for the activities of daily life. This type of
intervention is very motivating for the participants. The professionals perceive that this tool is
useful to carry out a joint intervention with conventional therapy

MeSH Occupational therapy; Virtual reality; Cerebral palsy; Balance; Motivation; Activities of daily
life.
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Introduccion L@ paralisis cerebral es un trastorno del movimiento, del tono muscular y de la postura tras un
dafo producido en el cerebro, con mayor frecuencia, antes del nacimiento (durante la etapa fetal)
0 en los primeros afios de vida. Pueden verse afectadas funciones como el procesamiento
somatosensorial, el funcionamiento intelectual, el lenguaje y la gestién emocional.

La paralisis cerebral se puede clasificar en funcion del tono muscular y de la postura (espastica,
ataxica, disquinética o atetoide), en funcion de las partes del cuerpo comprometidas (hemiplejia,
diplejia, tetraplejia, paraplejia y monoplejia) y en funcion del grado de afectacion (leve, moderada
y severa). (1:2)

Para el tratamiento de estas personas se aplican tratamientos médicos, de rehabilitacion y de
insercion social. Desde el enfoque de la rehabilitacion, normalmente se aborda desde diferentes
disciplinas (terapia ocupacional, fisioterapia, logopedia, psicoterapia, etc) y aplicando una serie de
técnicas basadas en un enfoque neurofisioldgico o de facilitacion como Bobath, Rood, Kabat y
Brunsstrom®®). Pero por otra parte, en los Ultimos afios surgen una serie de tratamientos novedosos
como la Realidad Virtual aplicdndose como intervencion complementaria al tratamiento
convencional de fisioterapia y terapia ocupacional. Estas terapias novedosas suponen un nuevo
paradigma que se centra en la neuroplasticidad del Sistema Nervioso Central, en el reaprendizaje
motor orientado a tareas y en la aplicacion de nuevas tecnologia al tratamiento rehabilitador. )

La realidad virtual es la simulaciéon de un entorno real producida por un ordenador. La principal
caracteristica es la interaccion y el feedback del usuario con el entorno virtual facilitando la
realizacion de diferentes actividades. La realidad virtual engloba tres aspectos claves en
neurorrehabilitacion: repeticion, feedback y motivacion. 4

Este estudio se centra en el uso de la Nintendo Wii Balance Board (WBB) ® con el juego Wii Fit ®
para el valorar-entrenar el equilibrio y control postural de personas con paralisis cerebral. La
WBB|® es un accesorio para la consola Wii de Nintendo ® que consiste en una tabla capaz de
calcular la presion ejercida sobre ella. Este accesorio junto con el uso de las actividades que ofrece
Wii Fit Plus ®, permite disponer de una herramienta Util para trabajar aspectos motores, de
equilibrio y ludicos.

El tratamiento con la WBB® es combinado con el tratamiento convencional de terapia ocupacional
tratando de extrapolar los patrones de movimientos aprendidos a tareas funcionales y/o actividades
de la vida diaria (AVD). No obstante, este estudio ird enfocado analizar a priori la mejoria del
equilibrio para comprobar si realmente es efectivo. Establecida esta base, en estudios posteriores
se podria estudiar la correlacién entre el control del equilibrio adquirido y la mejoria del desempefio
ocupacional.

Este dispositivo relne los tres aspectos claves de neurorrehabilitacion mencionados anteriormente
y ademas, posee una serie de caracteristicas clave (similares a otros dispositivos de realidad virtual)
(3-10) para obtener un tratamiento exitoso (en combinacion con el tratamiento convencional):
e Es de caracter ludico y la persona tiene total libertad para elegir la actividad y entorno a
realizar.
e Supone una fuente alta de motivacion para la mayoria de los participantes.
e La WBB ® (como cualquier dispositivo de realidad virtual) ofrece un feedback visual,
auditivo y propioceptivo clave para la correccion de movimientos y posturas.
e Se puede usar como una herramienta de valoracion en donde se aprecia el centro de
gravedad de la persona y la carga de peso de miembros inferiores.
e La actividad a realizar son de caracter ensayo-error, aspecto fundamental para el
aprendizaje de movimientos (sobre todo en la infancia).
e Es una actividad que se puede realizar en grupo, favoreciendo la participacion social de las
personas.
e Ademas de trabajar aspectos motores, es una herramienta Util para trabajar componentes
cognitivos y sociales.

Se decidid llevar este proyecto por la necesidad de hacer uso de tratamientos complementarios de
ultima tendencia y motivantes que ayuden a la mejora de las personas con paralisis cerebral. En
este estudio y en terapia ocupacional, pretendemos hacer uso de la WBB|® para favorecer patrones
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Métodos

de movimientos y de control postural necesarios para la mayoria de las AVD. Ademas, es una
herramienta con la que se trabaja el area ocupacional del ocio y participacion social, por lo que
muchas personas incluyen la WBB|® en su rutina diaria y de ocio.

Otro aspecto clave para la realizacion de este proyecto es la existencia de evidencia cientifica acerca
de la utilidad de la WBB ®. Tal y como dicen diferentes estudios &%) este sistema de realidad
virtual resultd atil en la consecucion de objetivos terapéuticos de las personas participantes.

Objetivos

1. Valorar el efecto y/o cambios producidos tras la intervencion con la WBB® en el equilibrio y
control del centro de gravedad en personas con paralisis cerebral. Tras esto, considerar si dicho
sistema seria eficaz para estimular las destrezas de equilibrio necesarias para las AVDs,
estableciendo asi la base para futuras investigaciones.

Hipotesis: Los resultados esperados indican que los sujetos participantes consiguen mejorar el
control del centro de gravedad y el equilibrio tras la intervencion. Dichos hallazgos estableceran una
base importante para futuras investigaciones donde se tratase de comprobar la mejora de las
destrezas de equilibrio necesarias para las AVD.

2. Conocer la motivacion y esfuerzo percibido por parte de los participantes tras realizar un
entrenamiento con la WBB®.

Hipdtesis: Los participantes se sentirdn muy motivados tras usar la WBB®. Los esfuerzos percibidos
o niveles de fatiga seran normales, es decir, fisicamente la actividad no sera ni muy costosa ni poco
costosa.

3. Conocer la percepcion de los profesionales que llevan a cabo el entrenamiento con el dispositivo
WBB® en términos de satisfaccion, utilidad, facilidad de uso y facilidad de aprendizaje.

Hipotesis: Los profesionales estaran satisfechos y percibiran la WBB® como una herramienta Util
para aplicarla en sus tratamientos.

4. Comprobar si existe correlacion significativa entre las variables medidas en la muestra de los

/B

sujetos con paralisis cerebral (“equilibrio escala Berg”; “control centro gravedad en el medio”;

", w

“motivacion”; “esfuerzo percibido”; “estado/afectacion cognitiva”; “edad”.

Hipotesis
Los resultados indicaran correlacion significativa entra algunas de las variables medidas. La
“afectacion cognitiva” sera una de las implicadas.

Disefio y poblacion de referencia del estudio

Este estudio corresponde a un estudio experimental pretest-postest, cuantitativo, prospectivo y
longitudinal. Para el mismo se cred un grupo experimental de 10 personas con paralisis cerebral
(de 7 a 45 afios) susceptible de recibir tratamiento de realidad virtual con la Nintendo WBB|®. Las
personas participantes de dicho estudio pertenecen a la Asociacion de Paralisis cerebral de Badajoz
y Zafra (ASPACEBA).

Criterios inclusion y exclusion

Para formar el grupo de intervencion se tuvo que atender a una serie de criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusién:
eTener diagndstico de paralisis cerebral.
eEdad comprendida entre 7 y 45 afios.
eCapacidad cognitiva normal, media o limite.
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Criterios de exclusién:
ePersonas con afectacion articular o muscular de miembros superiores y/o inferiores que
no le permitan mantenerse en bipedestacion/sedestacion.
*Grave afectacién motora
ePersonas con afectacion cognitiva grave y/o psiquidtrica.
ePersonas con dificultades en términos de visidn y percepcion.
ePresencia de crisis 0 convulsiones no controladas.

Seleccion de participantes

La seleccion de los participantes se realizd aplicando un procedimiento de muestreo no probabilistico
y atendiendo a los criterios de inclusién-exclusidn descritos. El tamafio muestral corresponde a 10
sujetos de ASPACEBA de edades comprendidas entre los 7 y 45 afios.

Ante la seleccidn de los mismos, se contactd con los familiares y tutores legales de cada participante.
Se les explico los objetivos del estudio y forma de llevarlo a cabo: tratamiento con WBB|® durante
15-20 minutos en las sesiones de tratamiento del servicio de Habilitacién Funcional y en el taller de
realidad virtual de Centro de Dia. Se les consultd si estaban de acuerdo en la participacion (tanto
familiares como al propio participante) y ademas se les informé de que no se publicaria ningln dato
personal.

Del mismo modo, se consulta a dos profesionales mas si estan de acuerdo en utilizar el sistema y

colaborar en la investigacion. En total son dos profesionales y el propio autor del articulo quienes
llevan a cabo la intervencion. Para la seleccion de los mismos solo se ha aplicado el criterio de ser
terapeuta ocupacional y estar de acuerdo en colaborar con la investigacion.

Durabilidad y/o ndmero de sesiones llevadas a cabo

Los participantes recibieron de manera general 1 sesién por semana (siempre y cuando no
coincidiera con festivos o los horarios permitieran el uso de la Wii®) de 15 a 20 minutos. En total
13 sesiones con WBB® cada uno.

Recogida de datos e instrumentos de evaluacion aplicados

Para realizar el estudio se realizd una valoracion pretest en el que se valoro el centro de gravedad,
carga de miembros inferiores (con el dispositivo WBB®), y por otro lado se valord el equilibrio
estatico y dinamico con la escala Berg. Al finalizar el estudio, se realizd una valoracion postest
donde se volvié a valorar todos los aspectos recientemente mencionados. El estado cognitivo de
cada uno se conocia previamente a la realizacion del estudio.

A parte de esta valoracion, también se estudid la percepcion de los sujetos participantes del estudio
en cuanto a motivacion y esfuerzo percibido tras la finalizacion del mismo. De igual modo, se valord
la percepcion de los trabajadores que llevaron a cabo las sesiones con el dispositivo WBB® (utilidad,
facilidad de uso, facilidad de aprendizaje y satisfaccion).

Las herramientas para valorar todo lo mencionado anteriormente son las siguientes:

Wii Balance Board®: con esta herramienta se valora donde esta situado el centro de gravedad vy el
reparto de peso de miembros inferiores. En un primer momento se trata de pedir a la persona que
permanezca en su posicion natural (en bipedestacion), ocultando la pantalla para no recibir
feedback visual. Una vez valorado esto, se realiza una prueba donde se le pide a la persona llevar
su centro de gravedad al centro y mantenerlo durante 3 segundos (recibiendo feedback visual).
Esta segunda prueba es la que se ha aplicado para valorar tras la intervencion si los participantes
logran mantener el centro de gravedad.

Escala de equilibrio Berg: '® comprende 14 items (puntuacién comprendida 0-4). Las puntuaciones
totales pueden oscilar entre 0 (equilibrio gravemente afectada) a 56 (excelente equilibrio). Sirve
para valorar y seguir el déficit de equilibrio en personas con lesion cerebral. Los grupos de personas
gue se pueden establecer en funcion de las puntuaciones son las siguientes: 0-20 alto riesgo de
caida; 21-40 riesgo moderado de caida; 41-56 leve riesgo de caida.

TOG (A Coruiia) Vol 15. Num 28. Nov 2018. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com m



Autor: De Alarcon Cuesta AR.

Escala de motivacion "The intrinsic motivation inventory” (IML): **) mide la motivacion intrinseca
de un sujeto con respecto a un tratamiento o actividad realizada. Los aspectos valorados son
“interés-disfrute”, “competencia percibida”; “esfuerzo-importancia”; “presion-tension”; “eleccion
percibida”; “valor-utilidad”. El total de items que compone esta escala es de 45 de los cuales se
eligen aquellos que se adapten mejor a la informacidn que se quiere recoger. La manera de
responder a cada item es marcando el grado de acuerdo/desacuerdo de 1 a 7, donde 1 significa
que estas en total desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Para aplicar esta escala se ha traducido
la misma de Inglés a Castellano y se ha adaptado a responder del 1 al 10 el grado de motivacion

para mayor facilidad del sujeto participante.

Escala Borg de esfuerzo percibido: *®“mide la gama entera del esfuerzo que el individuo percibe
al hacer ejercicio”. Esta escala da criterios para hacer ajustes a la intensidad de ejercicio y asi
pronosticar y dictaminar las diferentes intensidades del ejercicio en los deportes y en la
rehabilitacion médica.

Para rellenar la escala, el sujeto debe asignar un nimero del 1 al 20, para representar la sensacion
subjetiva de la cantidad de trabajo desempefiado. De 1 a 3 la actividad es excesivamente relajada;
4 a 8 muy relajada; 9 a 10 puntos relajada; 11 ni relajada ni costosa; 12 a 13 costosa; 14 a 16 muy
costosa; 17 a 18 muy muy costosa; 19 a 20 puntos excesivamente costosa. Puede ser aplicada a
cualquier tipo de poblacion.

Tanto la escala de motivacion como la escala Borg se adaptd en cuanto a facilidad para aquellos
participantes con mayores limitaciones de comprension. Ademas, a la hora de plasmar los
resultados se reflejan en porcentajes en lugar de las puntuaciones directas de cada prueba.

Escala "Use questionnaire uselfulness, Satisfaction and Ease of use” (USE): 1) traducida al espariol,
para valorar la utilidad, facilidad de uso y satisfaccion percibida del terapeuta sobre la WBB|®. Para
cada item se marca un valor del 1 al 10 para mostrar el grado de acuerdo. Fueron valorados 3
profesionales. La satisfaccion se refiere a la que experimenta el profesional como herramienta de
intervencion; la utilidad se refiere a nivel de utilidad que percibe el terapeuta respecto a la WBB|®
para abordar los objetivos terapéuticos, y facilidad de uso y aprendizaje se refiere a la facilidad que
percibe para aprender a usar y aplicar el sistema Wii|® como medio de intervencion.

Para valorar el estado cognitivo se hizo uso de herramientas propia de valoracién del centro y el
”, \ ”, w ”

Mini Examen Cognitivo (MEC). El nivel cognitivo se mide en “normal”; “leve”; “moderado”; “grave
en funcion de la clasificacion que establece la escala MEC.

Variables del estudio

Por un lado las variables medidas en los sujetos participantes son:

. Equilibrio escala Berg: se mide con la escala Berg y la puntuacion es sobre 56 puntos
(consultar la definicién de dicha escala citada anteriormente en el texto). Puntuacién
reflejada en porcentaje.

. Control centro Gravedad en el medio (con el dispositivo Wii Balance Board®): “Si” para los
sujetos capaces de mantener el centro de Gravedad en el centro y “No” para quien no lo
consiguen. Variable medida previo a comenzar la intervencion y tras su finalizacion. Se hizo
uso de la prueba de valoracion que dispone el sistema (llevar el centro de gravedad al
centro durante mas de 3 segundos recibiendo feedback visual)

H/
|

. Motivacion: puntuacion reflejada en porcentaje donde el 100% significa motivacion total y
0% nada de motivacion.

. Esfuerzo Percibido: puntuacion traducida y reflejada en porcentaje donde el 100% significa
excesivamente costosa y 0 % excesivamente relajada.

. Estado/Afectacion cognitiva: corresponde a una variable nominal donde se encuadran a los

sujetos en: “sin afectacion cognitiva”, “leve”, “moderada” y “grave”. Los usuarios con
afectacion cognitiva grave no fueron incluidos en el estudio. Esta clasificacion se establece
segun la escala MEC.

. Edad.

TOG (A Coruiia) Vol 15. Num 28. Nov 2018. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com




Original: Uso de la Wii Balance Board® en terapia ocupacional.

Cada una de las variables que se acaban de describir tiene una puntuacién numérica, pero se ha
tratado de convertirlas en porcentajes para posteriormente estudiar la correlacion entre ellas al
introducir los datos en el programa estadistico. Para ver los resultados numéricos en lugar de
porcentajes consultar tabla 1 y 2 en los anexos.

Las variables medidas para la valoracion de la percepcion de los profesionales son: utilidad, facilidad
de uso, facilidad de aprendizaje y satisfaccion. Puntuaciones reflejadas en intervalos de 0 a 10.

Andlisis de los datos del estudio

Se realizd un analisis descriptivo usando el parametro “media aritmética” y se analizo la correlacion
de variables mediante coeficiente de Pearson.

Todas las variables recogidas en el estudio de los sujetos participantes se analizaron con el
programa estadistico SPSS 17. Dichas variables se introdujeron en el SPSS para comprobar si existe
correlacion significativa entre ellas mediante el Coeficiente de Pearson.

Las variables medidas para los profesionales se utilizaron para conocer del 1 al 10 cdmo perciben
el uso de la WBB® en cuanto a utilidad, facilidad de uso y aprendizaje y satisfaccion y calculando
posteriormente la media aritmética de las puntuaciones.

Materiales y actividades aplicadas

El material necesario para llevar a cabo la intervencion consta de la Nintendo Wii® (con todos los
accesorios necesarios para su funcionamiento: sensor, mandos, y pantalla), el juego Wii Fit Plus®
y el dispositivo WBB®. Este Ultimo dispositivo consiste en una tabla donde se sube el participante
colocando sus pies sobre las huellas y mide el centro de gravedad y distribucion de cargas de
miembros inferiores.

Como se dijo anteriormente, con este videojuego (Wii fit® con accesorio WBB®) se pueden realizar
actividades de valoracion y actividades de entrenamiento de equilibrio. Dentro de las de valoracion
se puede comprobar el centro de gravedad del usuario y la distribucién de cargas de miembros
inferiores; primero con la posicion natural de la persona sin recibir feedback visual; posteriormente
hay una actividad donde se le pide que lleve al centro de gravedad al centro y lo mantenga durante
3 segundos (dicha prueba es la que usé para medir la variable “control del centro gravedad”).

En cuanto a actividades de entrenamiento de equilibrio, las principales que se utilizaron son:

e Juego de cabeceo: de pie en la WBB® el sujeto tiene que controlar el centro de gravedad y
realizar inclinaciones de peso en direccion izquierda derecha para cabecear los balones que van
apareciendo en la pantalla.

e Juego de Ski: controlar del centro de gravedad realizando cargas en sentido derecha e izquierda
para evitar obstaculos.

e La cuerda Floja: en esta actividad el participante tiene que levantar alternamente los pies
manteniendo el centro de gravedad préximo al centro para no caerse de la cuerda.

e Saltos de esqui: el sujeto tiene que flexionar las rodillas y en el momento de saltar extenderlas.

e Juego de Plataforma: la persona tiene que realizar cambios del centro de gravedad o
inclinaciones en todas las direcciones para introducir las bolas en los agujeros.

e Cada sesion de intervencion se ha realizado mediante una valoracion previa del centro de
gravedad y posterior realizacion de los juegos. Siempre con la supervision de los terapeutas,
graduando la actividad en dificultad y proporcionando apoyo fisico en caso necesario.

Aspectos éticos de la investigacion

Este trabajo de investigacion no tiene informe de comité de ética, pero se siguieron las
recomendaciones de los principios éticos de la declaracion de Helsinki. Ademas, todos los
participantes fueron informados y tuvieron la posibilidad de revocar su participacion en cualquier
fase del estudio. En esta misma linea se ha respetado el anonimato y confidencialidad de todos los
participantes en el estudio, atendiendo a la ley organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter
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Resultados

personal. No se firmd ningln consentimiento informado para la toma de datos debido a que los
datos recabados corresponden a datos no personales.

En este apartado se reflejan todos los resultados obtenidos a través del estudio. Por un lado estan
las variables recogidas directas de los sujetos participantes (ver tabla 1y 2), la correlacion de dichas
variables (ver tabla 3) y la percepcion de los profesionales expresadas en puntuaciones sobre 10 y
media aritmética de las mismas (ver tabla 4).

Tabla 1: Variables medidas (pretest) de los sujetos participantes

NOMBRE ESCALA BERG ESTADO/AFECTACION CONTROL Y/O MOTIVACION ESFUERZO
Y COGNITIVA MANTENIMIENTO PERCIBIDO
(EDAD) CENTRO
GRAVEDAD EN EL
MEDIO
P1 (38) 77% LEVE NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P2 (42) 79% LEVE NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P3 (43) 89% MODERADA NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P4 (30) 53% MODERADA NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P5 (38) 85% MODERADA NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P6 (41) 57% MODERADA NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P7 (7) 89% NO HAY NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P9 (30) 64% LEVE NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P9 (19) 100% LEVE NO NO NO
VALORABLE VALORABLE
P10 (28)  94% NO HAY NO NO NO

VALORABLE VALORABLE

(Fuente: elaboracion propia. 2018)

En la tabla 1 y 2 estan recogidas los datos y las variables de los participantes postest: edad,
diagndstico, puntuacion escala Berg, afectacion cognitiva, Control o no del Centro de gravedad,
motivacion y esfuerzo percibido. Las medidas pretest son iguales que las postest exceptuando las
variables “control centro gravedad” (ningln sujeto conseguia mantenerlo en el medio mas de 3
segundos). La “motivacién” y “esfuerzo percibido” no era valorable en la valoracion pretest debido
a que no conocian ni habian usado nunca el sistema.

Atendiendo a las variables donde mayor incidencia tiene la intervencion, destacan los siguientes
datos:

Respecto a la capacidad para mantener el centro de gravedad en el medio durante mas de 3
segundos, han sido 7 participantes (70%) que tras la finalizacion del estudio/intervencion lograron
controlar su centro de gravedad y mantenerlo en el medio; 3 (30%) no lo consiguieron. Previo a la
realizacion del estudio ningln participante era capaz de lograrlo ni si quiera mantenerlo en el centro
durante 1 segundo. Por lo tanto, la intervencion con la Wii® resulté efectiva en el 70%. A pesar de
este logro, las puntuaciones de la escala de equilibrio BERG no variaron tras la finalizacion del
estudio.

Otro dato significativo tras la intervencion fue la motivacién experimentada: se destaca que el 90%
(9) de la muestra experimentaron niveles de motivacion altos (niveles entre el 90 y 100%)
exceptuando el 10% (1) que experimentd un nivel de motivacion del 50 %. Es decir, el 90 % de la
muestra se encontrd muy motivada con la intervencion de WBB® combinada con el tratamiento
convencional de terapia ocupacional. Los participantes demandaron el uso de la WBB® en sus
tratamientos de manera regular después de finalizar el estudio.
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Tabla 2 Variables medidas (postest) de los sujetos participantes

NOMBRE ESCALA  AFECTACION CONTROL Y/O MOTIVACION ESFUERZO
Y BERG COGNITIVA MANTENIMIENTO CENTRO PERCIBIDO
(EDAD) GRAVEDAD EN EL MEDIO

P1 (38) 77% LEVE S 100% 70%

P2 (42) 79% LEVE sl 90% 45%

P3 (43) 89% MODERADA NO 80% 45%

P4 (30) 53% MODERADA NO 100% 50%

P5 (38) 85% MODERADA NO 100% 45%

P6 (41) 57% MODERADA sl 90% 35%

P7 (7) 89% NO HAY Sl 100% 50%

P9 (30) 64% LEVE SI 50% 65%

P9 (19) 100% LEVE SI 90% 50%

P10 (28)  94% NO HAY Sl 100% 50%

(Fuente: elaboracion propia. 2018)

Tabla 3: Correlacion de variables mediante Coeficiente de Pearson

BERG A.COGNITIVA CONTROL MOTIVACION ESFUERZO EDAD

CENTRO
GRAVEDAD
BERG Correlacion de 1 -,498 ,131 ,236 ,092 -,343
Pearson
Sig. (2-tailed) ,143 ,718 ,511 ,800 ,332
N 10 10 10 10 10 10
A.COGNITIVA Correlacién de -,498 1 -,700" -,090 -,507 ,659"
Pearson
Sig. (2-tailed) ,143 ,024 ,805 ,135 ,038
N 10 10 10 10 10 10
CONTROL Correlacion de ,131 -, 700" 1 -,147 ,316 -,324
CENTRO Pearson
GRAVEDAD g (2-tailed) 718 ,024 685 374 361
N 10 10 10 10 10 10
MOTIVACION Correlacién de ,236 -,090 -,147 1 -,202 -,136
Pearson
Sig. (2-tailed) ,511 ,805 ,685 ,576 ,708
N 10 10 10 10 10 10
ESFUERZO Correlacion de ,092 -,507 ,316 -,202 1 -,196
Pearson
Sig. (2-tailed) ,800 ,135 ,374 ,576 ,588
N 10 10 10 10 10 10
EDAD Correlacion de -,343 ,659" -,324 -,136 -,196 1
Pearson
Sig. (2-tailed) ,332 ,038 ,361 ,708 ,588
N 10 10 10 10 10 10

*. La correlacién es significativa al nivel de 0.05. (Fuente: elaboracion propia. 2018)

Respecto al esfuerzo percibido o el esfuerzo que le suponia al sujeto realizar la actividad, la media
aritmética de esfuerzo de toda la muestra corresponde al 45 %. Es decir, la actividad no suponia
ser ni muy forzosa ni muy costosa para la muestra en general. No obstante, hubo dos participantes
que la actividad les supuso costosa a la hora de realizarla.

Estos resultados son los mismos previo a realizar el estudio; exceptuando las variables de
“motivacion, “esfuerzo percibido” y “control del centro de gravedad” (donde ningln participante
era capaz de controlarlo).

En la tabla 3 se detalla la correlacion que hay entre todas las variables estudiadas de los sujetos
participantes. Analizando dicha tabla, se observa que hay una correlacion significativa entre las
variables “afectacion cognitiva” y “control del centro de gravedad en el centro” (pc=-0.700,
p=0.024). Y entre las variables “edad” y “afectacion cognitiva” (pc=0.659, p=0,038). El resto de
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Discusion

variables no existe correlacion significativa. Estos resultados indican por un lado que a menor
afectacion cognitiva mayor capacidad para controlar el centro de gravedad (correlacion negativa),
y por otro lado, que mientras mas edad tenga el sujeto mayor afectacion cognitiva tendra
(correlacion positiva).

Tabla 4: Variables medidas de los profesionales que llevan a cabo la intervencién

PROFESIONAL UTILIDAD FACILIDAD DE FACILIDAD DE SATISFACCION MEDIA i
uso APRENDIZAJE PUNTUACION

T1 8/10 7/10 9/10 9/10 8,25

T2 8/10 8/10 9/10 9/10 8,5

T3 9/10 10/10 9/10 9/10 9,25

(Fuente: elaboracion propia. 2018)

En la tabla 4 se detalla la percepcion de los profesionales encargados de llevar a cabo la
intervencion. En dichos resultados se aprecia que las medias aritméticas para conocer la percepcion
global de sistema corresponden a notas superiores de 8 (T1= 8.25, T2=8.5, T3=9.25). Otro dato
significativo es que las variables “facilidad de aprendizaje” y “satisfaccion” corresponden para los
tres profesionales una nota de 9. Estas puntuaciones (entre 7 y 10 sobre 10: notable-sobresaliente)
indican que los profesionales que usaron la WBB® en sus tratamientos, la consideraron una
herramienta util para el tratamiento y facil de usar y aprender a manejarla. A partir de probar este
sistema en el estudio, los profesionales quisieron seguir utilizando la Wii® en sus terapias.

Haciendo alusion a los objetivos del estudio, hay 7 participantes (70%) frente a 3 (30%) que
consiguieron llevar al medio el centro de gravedad (durante mas de 3 segundos) tras finalizar el
estudio (ver tabla 2). Hay que precisar que este logro no conlleva un cambio en su carga/distribucion
de pesos de miembros inferiores debido a que son personas con paralisis cerebral y con un patrén
postural muy establecido dificil de cambiar. Igualmente la puntuacion de la valoracion con la escala
BERG tampoco varia (ver tabla 1 y 2). Teniendo en cuenta este hecho, la WBB® es una herramienta
util de entrenamiento que ofrece un feedback sobre la distribucion de carga y localizacion del centro
de gravedad. Con este feedback, la persona puede corregir lo mencionado anteriormente como
dicen los resultados, y ademas, seria una herramienta Util para personas con afectacion neuroldgica
en fase aguda de la enfermedad donde los cambios se pueden dar en mayor medida 2.

Respecto a la percepcion de los participantes, la mayoria de ellos experimentaron niveles altos de
motivacion (entre el 90% y el 100%) en 9 casos de la propia muestra (ver tabla 2). Este hecho
indica (junto con los resultados positivos de quienes lograron controlar el centro de gravedad) que
la WBB® seria un medio Util en terapia ocupacional para trabajar muchos objetivos terapéuticos.
En multiples estudios como por ejemplo los de Maclean y Tatla®®), demostraron que si las personas
gue reciben tratamiento estan motivados los resultados o logros terapéuticos seran ain mayores.
Ademas, no resulto ser una actividad ni costosa ni leve a nivel de esfuerzo. Los resultados muestran
que el 80% de la muestra percibid la actividad ni costosa ni liviana, aspecto fundamental para
mantener un nivel alto de motivacion (ver tabla 2). En caso de que el esfuerzo percibido fuera muy
leve o muy costoso los niveles de motivacion podrian ser menores (tanto por cansancio como por
aburrimiento).

Otro factor que corrobora que la WBB es un dispositivo eficaz, es la percepcion de los profesionales
los cuales perciben que es una herramienta Util para abordar los objetivos terapéuticos, facil de
aprender a usar/manejar y estan satisfechos en gran medida (ver tabla 4).

Los resultados obtenidos en estos tres aspectos (control centro gravedad, percepcion participantes
y percepcion profesionales) hacen que la WBB® sea una herramienta Util en todo lo expuesto
anteriormente.
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Estos datos podemos relacionarlos con diversos estudios realizados por diferentes autores ¢4,
donde los resultados afirman que la WBB resulta motivante y Util para valorar y mejorar aspectos
concretos (si es combinada con tratamiento rehabilitador). Aunque existan estudios la evidencia
cientifica es muy escasa, y ademas, actualmente no hay estudios que traten de comprobar la
afectividad del tratamiento con WBB|® combinado con la terapia ocupacional.

Haciendo referencia al objetivo de comprobar la correlacion entre las variables del estudio (ver tabla
3), el dato mas destacable en los resultados es la correlacion negativa significativa entre las variables
“afectacion cognitiva” y “control del centro de gravedad en el centro” (pc=-0.700, p=0.024). Es
decir, mientras menor afectacion cognitiva haya, mayor control del centro de gravedad habra. Este
dato resulta légico dado a que mientras mejor estado cognitivo poseamos, seremos mas consciente
de nuestras limitaciones y de crear o aplicar estrategias compensatorias para la ejecucion de
cualquier actividad; en este caso controlar el centro de gravedad y/o extrapolar las estrategias
aprendidas a las AVD. Segun el libro de “Terapia Ocupacional en dafo cerebral adquirido” 2, uno
de los primeros objetivos que debemos trabajar en una lesion neuroldgica (y en cualquier
discapacidad) es la conciencia de enfermedad y de limitaciones. Este hecho se da cuando hay un
esto cognitivo optimo, por lo tanto, los resultados de este estudio corroboran este hecho.

Otra correlacion significativa hallada (ver tabla 3) es la correlacion positiva entre las variables “edad”
y “afectacion cognitiva” (pc=0.659, p=0,038). Este dato también resulta ldgico; a mayor edad mayor
afectacion cognitiva, aunque dado el tamarnio muestral no son resultados que se puedan extrapolar
a poblaciéon general. No obstante, tanto en la poblacién general como en la poblacién de personas
con paralisis cerebral se conoce que mientras mayor edad, mayor riesgo de reducirse el
funcionamiento cognitivo 23,

En terapia ocupacional es necesario trabajar aquellas destrezas cognitivas y fisicas necesarias para
la realizacion de las AVDs. Relacionando este hecho con la intervencién de la WBB® en terapia
ocupacional, se ha hecho uso de esta herramienta para potenciar aspectos de equilibrio y control
de centro de gravedad tan necesario para realizar cualquier AVD. Los participantes que consiguieron
mantener mejor el centro de gravedad declararon mantener mejor el equilibrio para realizar
actividades basicas como el vestido, la ducha, aseo personal, movilidad funcional, etc. Durante la
intervencion, se hacia hincapié en extrapolar estas destrezas trabajadas en la realizacion de alguna
actividad, siendo este el fin con el que debemos usar este tipo de herramientas. Con estos resultados
podria caber como hipdtesis que la WBB® podria ser una herramienta eficaz para estimular dichas
destrezas en paralisis cerebral.

Ademas de esto, la WBB® puede utilizarse también como otro medio para trabajar otras areas
ocupacionales: Ocio y Participacion Social. Las caracteristicas de dicho sistema favorece un ambiente
lidico y de juego motivante para disfrutar durante el tiempo libre. Muchos de los participantes
incluirian la Wii® como actividad de ocio en sus rutinas y para jugar/competir con otros companeros.
Como limitaciones del propio estudio nos encontramos con un tamafio muestral pequefio (10
sujetos) y una seleccion no probabilistica de los participantes, lo cual conlleva a no poder extrapolar
los resultados a una poblacion mas generalizada. Otra limitacion es el uso de las escalas de
percepcion aplicadas en el estudio (BORG, IMI y USE), las cuales poseen gran fiabilidad, validez y
consistencia interna en la lengua inglesa pero no en castellano. En este aspecto se necesita validar
dichas escalas a la lengua castellana.

Como consideraciones futuras se ve necesario seguir investigando sobre este tema. En este mismo
estudio, el tamafio muestral es pequefio y la diversidad de la misma no permite extrapolar los
resultados a una poblacién mas generalizada. Por lo tanto, seria necesario realizar la investigacion
con una muestra mayor y utilizando escalas de percepcion validadas en castellano.

Actualmente existen estudios sobre realidad virtual de bajo coste como la Wii® y otros sistemas,
pero la mayoria estan enfocados al tratamiento de fisioterapia. No existe o es muy escasa la
literatura cientifica que avale que las destrezas potenciadas y adquiridas con este sistema o cualquier
otro de realidad virtual, se extrapolen a la ejecucion de las actividades de la vida diaria. Se necesita
investigar en esta linea para justificar cientificamente por qué los terapeutas ocupacionales pueden
usar estos sistemas, sin olvidar el fin ocupacional. Aunque este estudio no haya analizado la mejoria
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Conclusion

del desempefio ocupacional tras la intervencién con la WWB®), se considera necesario partir de este
punto para seguir investigando. Por eso, seria dptimo enfocar la investigacion a correlacionar la
mejora del centro de gravedad con la mejora en la ejecucion de las AVD. Tanto en paralisis cerebral
como en lesiones neuroldgicas la realidad virtual es efectiva ¢#7-17), es por ello que hay que
investigar en esta linea e innovar en el tratamiento rehabilitador.

1. Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejan que la WBB® es un sistema eficaz para
potenciar aspectos de equilibrio y control de centro de gravedad. Esto indica que la WBB® podria
ser una herramienta Util para estimular y extrapolar las destrezas de equilibrio necesarias para la
realizacion de las AVD, y por lo tanto, seria necesario investigar este aspecto en futuros estudios.
2. Este tipo de intervencion resulta muy motivante para los participantes, siendo este un aspecto
clave para tener una mayor adhesion al tratamiento y para llevar a cabo una intervencion eficaz.
3. Los profesionales perciben que esta herramienta es Util para llevar a cabo una intervencion
conjunta con la terapia convencional.

Hay que citar también que las hipdtesis planteadas para los objetivos se cumplen.
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