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RESUMEN

Introduccion: La sarcopenia es la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, que
aumenta el riesgo de caidas y afectan la calidad de vida en adultos mayores. La
fisioterapia, junto con avances tecnologicos como la realidad virtual y los exergames,
juega un papel clave en su prevencion y tratamiento. Objetivo: Mapear el uso de la
realidad virtual y exergames para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia en los
adultos mayores de centros de atencion en salud. Métodos: Se realiz6 una busqueda en
13 bases de datos, 2 motores de busqueda y una literatura gris. Las investigaciones
duplicadas fueron eliminadas mediante Zotero, y tras revisar titulos y resimenes, se
seleccionaron los articulos relevantes. Los cuales fueron evaluados en texto completo
segun los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente, estos estudios fueron presentados
mediante el diagrama de flujo PRISMA. Resultados: Se seleccionaron 5 estudios, de los
cuales 4 fueron de prevencién y uno de tratamiento, aplicados en adultos mayores (>60
afios) con o sin sarcopenia. Todos fueron evaluados en parametros de fuerza, masa y
rendimiento funcional. La RV y exergames tuvieron efectos significativos en los
parametros mencionados para la prevencién de sarcopenia, no obstante, en el abordaje de
tratamiento solo hubo efectos significativos en fuerza y rendimiento funcional.
Conclusiones: Los hallazgos encontrados demuestran que la realidad virtual y los
exergames mejoran la masa muscular, fuerza muscular y rendimiento funcional, en la
prevencion de la sarcopenia. Sin embargo, se requiere ampliar las investigaciones para

confirmar su eficacia en el tratamiento.

Palabras claves: adulto mayor; exergames; realidad virtual; sarcopenia



ABSTRACT

Introduction: Sarcopenia is the progressive loss of muscle mass and strength, which
increases the risk of falls and affect quality of life in older adults. Physiotherapy, together
with technological advances such as virtual reality and exergames, plays a key role in its
prevention and treatment. Objective: Mapping the use of virtual reality and exergames
for the prevention and treatment of sarcopenia in older adults in health care facilities.
Methods: A search was conducted in 13 databases, 2 search engines and a gray literature.
Duplicate research was eliminated using Zotero, and after reviewing titles and abstracts,
relevant articles were selected. These were evaluated in full text according to inclusion
and exclusion criteria. Finally, these studies were presented using the PRISMA flowchart.
Results: Five studies were selected, of which four were prevention studies and one
treatment study, applied in older adults (>60 years) with or without sarcopenia. All were
evaluated on strength, mass and functional performance parameters. VR and exergames
had significant effects on the aforementioned parameters for sarcopenia prevention,
however in the treatment approach there were only significant effects on strength and
functional performance. Conclusions: The findings demonstrate that virtual reality and
exergames improve muscle mass, muscle strength and functional performance, in the
prevention of sarcopenia. However, further research is required to confirm their efficacy

in treatment.

Keywords: elderly; exergames; virtual reality; sarcopenia;



I.INTRODUCCION

Durante los ultimos afios la poblacion mundial ha ido en aumento, y la proporcion
de adultos mayores se ha incrementado en todos los paises del mundo (1). En Peru,
segun el Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC), actualmente
existen mas de 5 millones de adultos mayores, lo que representa el 13,9% de la
poblacion peruana (2). El envejecimiento es un proceso natural que conlleva
diversos cambios estructurales y funcionales, tales como la pérdida de la fuerza
muscular, equilibrio y flexibilidad, lo que afecta la movilidad, la capacidad
funcional y la calidad de vida (3). Los adultos mayores de 60 afios constituyen una
poblacion vulnerable a enfermedades crdnicas y degenerativas, que resultan del
deterioro funcional propio de esta etapa. Entre las principales afecciones se
encuentran la disminucién de la densidad mineral 6sea y su reabsorcion, debilidad

muscular y articular, caidas, lesiones, fracturas, pérdida de equilibrio y sarcopenia

(4).

La sarcopenia es la pérdida lenta y progresiva de la masa y fuerza muscular, que se
puede observar en el adulto a partir de los treinta afios. Después de los 50, la masa
muscular disminuye anualmente entre 1-2% y la fuerza muscular se reduce entre un
1,5-3% a partir de los 65 afios (5). Esta condicion afecta negativamente a la salud
del adulto mayor, un grupo etario que va en crecimiento. Pues, segun la
Organizacion de la Naciones Unidas (ONU) las Perspectivas de la poblacion
mundial 2022, la poblacion mayor de 65 afios pasara del 10% (2022) al 16% para
el afio 2050 (6). Este incremento sugiere un aumento significativo en la prevalencia
de la sarcopenia a nivel global, resaltando la necesidad de estrategias efectivas para

su diagndstico, prevencion y tratamiento.



De acuerdo con el Consenso 2019 del Grupo de Trabajo Asiatico sobre Sarcopenia
(AWGS 2019), el diagnostico de esta afeccion se confirma mediante la disminucién
de masa muscular acompafiado de una disminucién de fuerza muscular o del
rendimiento funcional. Asimismo, se introduce el término “posible sarcopenia”
para uso de atencion primaria o promocion de la salud a travées de un unico criterio,
baja fuerza muscular o bajo rendimiento fisico (7). Para la evaluacion de baja masa
muscular se sugiere la impedancia bioeléctrica, para la baja fuerza muscular, la
prension manual mediante dinamometria, y para el bajo rendimiento funcional se
evalla a través de diversas pruebas, siendo una de ellas la prueba funcional de
sentarse y pararse 5 veces (5STS), la bateria a corta de rendimiento fisico (SPPB),
test de marcha de 6 minutos, velocidad de la marcha habitual y velocidad de la

marcha (7).

El AWGS 2019 recomienda el uso del anélisis de impedancia bioeléctrica (BIA),
calculando el indice de Masa Muscular Apendicular (ASMM]1) dividiendo la masa
muscular apendicular entre el cuadrado de la estatura (kg/m2) (7). Los puntos de
corte para la disminucién de la masa muscular son inferiores a 7,0 kg/m2 en hombres
y 5,7 kg/m2 en mujeres (7). Para la fuerza muscular se evalGa con dinamoémetros de
resorte (Smedley) o hidraulicos (Jamar), siguiendo protocolos especificos. Con el
dinamometro Smedley, la medicion se realiza con el sujeto de pie o sentado con el
codo en extensién completa, mientras que con el dinamémetro Jamar, se debe
encontrar sentado con el codo flexionado a 90°. Los valores de corte para la
disfuncion de la fuerza de prension de mano son inferiores a 28 kg en hombres y a
18 kg en mujeres. Finalmente, el rendimiento funcional se considera deficiente si el

tiempo obtenido es mayor a 12 segundos en la prueba 5STS, menor a 9 puntos en



el SPPB, la marcha habitual y la prueba de la marcha de seis minutos con un punto

de corte menor a 1 m/s (7).

La sarcopenia se puede desarrollar debido a factores como las condiciones genéticas
del individuo, el estado nutricional, el estilo de vida sedentaria, cambios
hormonales, incremento de la resistencia a la accion de la insulina, alteraciones
bioquimicas secundarias a cambios en la respuesta inflamatoria, disminucién en la
densidad 6sea y de la capacidad oxidativa (8). Esta afeccion no solo esta asociada
con discapacidad y morbilidad en los adultos mayores, sino que también incrementa
el riesgo de caidas, fracturas y enfermedades metabdlicas, afectando
significativamente su calidad de vida (9) (10). Ademas, la pérdida de masa y fuerza
muscular genera limitaciones en la movilidad, aumentando la dependencia para
realizar actividades de la vida diaria y afectando su bienestar fisico y psicolégico.
Por ello, es fundamental la prevencion y tratamiento de la sarcopenia, pues mejora
la calidad de vida, reduce los riesgos asociados con la fragilidad y la longevidad en

los adultos mayores (11).

La prevencion es fundamental para mantener la masa y fuerza muscular, por lo que
es esencial implementar intervenciones tempranas para evitar pérdidas
significativas de tejido muscular centrandose en la actividad fisica y la nutricion
como componentes clave (10). Con esta finalidad, una importante estrategia
utilizada es la implementacion de programas de ejercicio comunitarios que
promuevan la participacion regular de los adultos mayores en actividades fisicas
(12). En complemento a estas medidas preventivas, el tratamiento de la sarcopenia

involucra diversas estrategias, como programas de nutricion, intervenciones



farmacologicas y terapia fisica (13). En los dltimos afios, el abordaje
fisioterapéutico en la rehabilitacion mediante realidad virtual y exergames ha
surgido como una alternativa innovadora (14). Se ha demostrado que el ejercicio
fisico, particularmente el entrenamiento de resistencia y fuerza es altamente
efectivo para aumentar la masa muscular, flexibilidad, equilibrio y mejorar la

funcidn fisica disminuyendo el riesgo de caidas (12).

Dado el crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor, la prevencion y
tratamiento de la sarcopenia se han convertido en prioridades en salud publica. Sin
embargo, el aumento del sedentarismo y la inactividad fisica en este grupo
poblacional ha dificultado la adherencia a programas de ejercicio tradicionales (13).
En respuesta a este desafio, la realidad virtual y los exergames no solo favorecen la
movilidad y el equilibrio, sino que también brindan una experiencia interactiva y
motivadora para el ejercicio (16). Ademas, estudios han sefialado que la realidad
virtual es segura en esta poblacién y que su principal beneficio es el efecto
motivacional positivo, reduciendo la tasa de abandono en programas de ejercicio y

promoviendo una mayor adherencia (16) (17).

Actualmente existen diversas formas de tratar la sarcopenia, gracias a que los
nuevos avances tecnoldgicos han tomado mayor importancia a inicios del siglo XXI
en la rehabilitacion, destacando la realidad virtual y los exergames. La realidad
virtual, es una tecnologia tridimensional, interactiva, inmersiva y asistida por
computadora que brinda al usuario la oportunidad de tener experiencias
multisensoriales en un entorno virtual en tiempo real, con el objetivo de mejorar la

capacidad para realizar actividades de la vida diaria (18). Por otro lado, los



exergames, hace referencia a la combinacion de ejercicio fisico y videojuegos
interactivos sin tecnologia tridimensional inmersiva que requiere el movimiento
corporal permitiendo una experiencia de juego en tiempo real, fomentando la

movilidad y actividad fisica de la persona (19).

Estas tecnologias de ejercicio interactivo representan un campo en constante
evolucion, especialmente en el abordaje de la sarcopenia en adultos mayores. No
solo favorecen la movilidad y el equilibrio, sino que también ofrecen una
experiencia interactiva y motivadora, lo que contribuye significativamente a la
adherencia a los programas de ejercicio (16). Ademas, estudios han sefialado que la
realidad virtual es segura en esta poblacion, siendo su principal beneficio la
adherencia al ejercicio por su impacto motivador favorable (16) (17). Es por ello,
que el estudio plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la evidencia
cientifica sobre el uso de la realidad virtual y exergames para la prevencion y

tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores de centros de atencion en salud?

I1.OBJETIVOS

11.L1. OBJETIVO GENERAL

Mapear el uso de la realidad virtual y exergames para la prevencion y tratamiento

de la sarcopenia en los adultos mayores de centros de atencion en salud.

I1.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Explorar los efectos de la terapia basada en realidad virtual y exergames para la

prevencion de la sarcopenia en adultos mayores de centros de atencion en salud.



e Explorar los efectos de la terapia basada en realidad virtual y exergames para el
tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores de centros de atencion en salud.

I1I. MATERIALES Y METODOS

I11.1.  DISENO DE ESTUDIO

Este estudio es un Scoping Review, dado que este formato es util cuando hay un
conjunto de literatura que no se ha revisado exhaustivamente, como lo es el abordaje
de prevencion y tratamiento de la sarcopenia, mediante realidad virtual y exergames
(20). Por ello se utiliz6 la metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) para
estructurar el proceso de busqueda, seleccion y andlisis de informacion, en conjunto
con la lista de verificacion de Elementos de Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA-ScR), para mejorar la presentacion de los
resultados y garantizar transparencia de la investigacion. Pues la metodologia JBI
ofrece una guia detallada para elaborar una investigacién de este tipo, que responde
preguntas amplias y exploratorias (20). Asi mismo, el marco Prisma-ScR ayuda a
estructurar y presentar la informacion de los resultados de busqueda de manera
coherente y estandarizada, fomentando la replicabilidad, de tal forma que futuras

investigaciones puedan obtener resultados comparables (21).

111.2.  POBLACION, CONCEPTO Y CONTEXTO

En este estudio se incluyeron articulos que analizaron a adultos mayores sin
sarcopenia y con sarcopenia primaria (poblacidn) de centros de atencién en salud
(contexto), mediante el uso de la realidad virtual y exergames (concepto) (Anexo

1),



111.3.  DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Para la presente revision de alcance, se determinaron las siguientes definiciones

operacionales (Anexo 2).
I11.4.  PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para el presente estudio se realiz6 una busqueda exhaustiva de articulos en espariol,
inglés y portugués en 13 bases de datos académicos como Medline, Embase,
Scopus, Cochrane, Lilacs, Sciencedirect, OTseeker, Pedro, ProQuest, DBpia,
Koreamed, China national knowledge infrastructure, PubMed y en 2 motores de
busqueda como Google Académico y Taiwan Academic Literature (Airiti Library).
Adicionalmente, se llevé a cabo la bdsqueda en la literatura gris mediante el
repositorio de Alicia (Anexo 3). Para ello, la estrategia de busqueda empleé las

9% ¢¢

palabras claves “sarcopenia”, “elderly

9 ¢e % ¢

virtual reality”, “virtual reality exposure
therapy" y “exergaming", utilizando operadores booleanos AND, OR y NOT para
optimizar la precision de los resultados. El periodo de blusgqueda abarco desde el 1

de enero del 2000 hasta el 4 de febrero del 2025.

Al realizar la busqueda, los articulos encontrados se cargaron en el gestor de
referencia Zotero, para identificar y eliminar los duplicados. Posterior a ello, las tres
revisoras realizaron un proceso de seleccion de los articulos cuyo contenido no
guardaba relacion con la tematica del estudio, considerando el titulo y el resumen
como criterios de exclusion. A continuacion, los articulos restantes fueron revisados
de manera independiente y en texto completo por cada una de las revisoras, con el
propdsito de evaluar detalladamente su inclusién o exclusion en la investigacion,

conforme a los criterios establecidos.



Criterios de inclusion:

e Estudios que incluyan una poblacion de adultos mayores (> 60 afios), sin
sarcopenia o con “posible sarcopenia” en el caso de investigaciones
orientadas la descripcién de intervenciones preventivas, asi como adultos
mayores con sarcopenia primaria diagnosticada para la descripcion del
tratamiento.

e Estudios que aborden el tratamiento o la prevencion de la sarcopenia
mediante el uso de realidad virtual o exergames.

e Estudios realizados en centros de atencion en salud.

e Publicaciones en idiomas espafiol, inglés y portugués.

e Ensayos clinicos, ensayos  pilotos  exploratorios,  estudios
cuasiexperimentales, que aporten datos sobre el uso de la realidad virtual y
exergames.

e Estudios publicados desde el afio 2000 hasta la actualidad, dado que a partir
de esta fecha la realidad virtual comenzd a integrarse de manera
significativa en la fisioterapia, adquiriendo una mayor relevancia en este
campo (22).

Criterios de exclusion:

e Estudios que incluyeran adultos mayores con sarcopenia secundaria a
patologias subyacentes o condiciones médicas concomitantes.

e Investigaciones en las que la realidad virtual y los exergames estuvieran
combinados con otras intervenciones para el tratamiento de la sarcopenia,

tales como abordajes farmacoldgicos, nutricionales o psicol6gicos.



e Cartas al editor, editoriales y reportes de caso.

Durante el proceso de seleccion de los estudios, cualquier desacuerdo se resolvid
mediante discusion con un cuarto revisor, quien en este caso fue la asesora del

presente estudio.

Finalmente, los resultados obtenidos en la basqueda y seleccion de estudios fueron
detallados y representados mediante un diagrama de flujo PRISMA-ScR. A partir
de los articulos incluidos, y con el proposito de facilitar la organizacion y el analisis
de la informacién, los datos extraidos fueron registrados en una plantilla adaptada
del JBI, desarrollada con apoyo de la asesora en una tabla de Excel y posteriormente
verificados por las revisoras. Esta tabla incluyd los diversos elementos, tales como
las caracteristicas del estudio (autor, afio de publicacion, pais y disefio del estudio),
caracteristicas de la poblacion (edad, género, tamafio de la muestra y lugar de
estudio), el tipo de intervencién (uso de realidad virtual o exergames), la duracion
de la intervencion (nimero de semanas, cantidad de sesiones y duracion de cada
sesion en minutos) y los resultados obtenidos (cambios en la masa muscular, fuerza

muscular y rendimiento funcional), los cuales se detallan en el Anexo 4.

IV.RESULTADOS

IV.1. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Tras la busqueda realizada por las tres revisoras en las 13 bases de datos (Medline,
Embase, Scopus, Lilacs, Cochrane, ScienceDirect, OTseeker, PeDro, ProQuest,
DBpia, Koreamed, China National Knowledge Infrastructure, PubMed) y 2 motores
de busqueda (Google Académico y Taiwan Academic Literature [Airiti Library]) y

una literatura gris (Alicia). Para ello, la estrategia de busqueda empleé las palabras



29 ¢¢

claves “sarcopenia”, “elderly

99 ¢c 2% €6

virtual reality”, “virtual reality exposure therapy" y
“exergaming", utilizando operadores booleanos AND, OR y NOT para optimizar la
precision de los resultados. El periodo de busqueda abarco desde el 1 de enero del

2000 hasta el 4 de febrero del 2025.

Mediante el gestor de referencias Zotero, se eliminaron 16 articulos duplicados,
reduciendo el total a 84 articulos. Posteriormente, tras una revision manual del titulo
y resumen, se excluyeron 75 articulos por no estar relacionados con la tematica del
estudio. Finalmente, 9 articulos fueron seleccionados para un andlisis detallado
segun los criterios de inclusion y exclusién, de los cuales 5 fueron incluidos en esta
revision de alcance. El proceso de seleccion se detalla en el diagrama de flujo

PRISMA-ScR, presentado en la Figura 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Proceso de seleccion de articulos

IV.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

SELECCIONADOS

En la presente revision de alcance, se seleccionaron cinco articulos, Sheng-Hui
Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17), Yu-Zu Wu et al. (23), Ya-
Hsuan Tu et al. (24) y Guan-Bo Chen et al. (25). Cuatro de los estudios abordaron
estrategias de prevencion de la sarcopenia en adultos mayores y uno se centrd en su
tratamiento. En cuanto a los estudios de prevencion, se identificaron dos ensayos

controlados aleatorizados y dos estudios piloto controlados, de los cuales tres fueron
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desarrollados en Taiwan y uno en Corea. Estos estudios fueron publicados entre
2018 y 2024 y estuvieron redactados en inglés. Respecto a sus objetivos, tres
investigaciones evaluaron la efectividad de un programa de entrenamiento basado
en exergames para la prevencion de la sarcopenia en adultos mayores, mientras que
un estudio analizo la eficacia de un programa de ejercicios con realidad virtual para
la sarcopenia dirigido especificamente a mujeres mayores. Por otro lado, el Gnico
estudio centrado en el tratamiento de la sarcopenia consistié en un disefio
cuasiexperimental desarrollado en Taiwan y publicado en 2021. Al igual que los
estudios de prevencion, este articulo fue publicado en inglés y tuvo como objetivo
evaluar la efectividad de un programa de ejercicios enfocado en la extremidad
superior mediante el uso de realidad virtual en adultos mayores con sarcopenia

(Tabla 1).

IV.3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

La poblacién analizada en los cuatro articulos de prevencion, Sheng-Hui Tuan et al.
(11) incluyé 55 adultos mayores de 60 afios, quienes fueron asignados en dos
grupos: 27 en el grupo control y 28 en el grupo de intervencién. La muestra estuvo
conformada por 21 hombres y 39 mujeres, todos residentes de centros de atencion
a largo plazo. En el estudio de Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17) participaron 27
adultos mayores de 65 afios, asignados en dos grupos: 14 en el grupo control y 13
en el grupo de intervencién. La muestra estuvo conformada por 27 mujeres, quienes
fueron reclutadas aleatoriamente. Yu-Zu Wu et al. (23) considerd 13 adultos mayores
de 65 afios, asignados en dos grupos: 6 en el grupo control y 7 en el grupo de

intervencion. Todos los participantes fueron residentes de centros de atencion a
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largo plazo, de los cuales 10 fueron hombres y 3 mujeres. En el estudio de Ya-
Hsuan Tu et al. (24) se reclutaron 50 adultos mayores entre 65 a 85 afios, quienes
fueron asignados en dos grupos: 25 en el grupo control y 25 en el grupo
intervencion. La muestra estuvo conformada por 8 hombres y 42 mujeres, todos

residentes de centros comunitarios.

Finalmente, el Unico estudio de tratamiento realizado por Guan-Bo Chen et al. (25)
incluyé a 30 personas mayores de 60 afios, conformada por 10 hombres y 20
mujeres, reclutados de una residencia de ancianos y de un centro de dia rural. A
diferencia de los estudios de prevencidn, esta investigacion no contd con un grupo

control. (Tabla 2)

IV.4. TIPO DE INTERVENCION Y DURACION EN SEMANAS Y

MINUTOS

De los cuatro estudios de prevencion, el estudio de Sheng-Hui Tuan et al. (11)
consistié en una intervencion de 12 semanas con una frecuencia de dos sesiones
semanales, sumando un total de 24 sesiones. La duracion de las sesiones vario segun
el grupo asignado. El grupo control recibi6 la atencién habitual tipica proporcionada
en los centros de atencion a largo plazo (LTCF), que incluye cantar, juegos de mesa
y jardineria con una duracion de 30 a 60 minutos. Por otro lado, el grupo de
intervencion particip6 en un programa de entrenamiento de ejercicios basado en
exergames utilizando el videojuego Ring Fit Adventure (RFA) a través de una
consola de Nintendo Switch, un Ring-Con, controladores inalambricos Joy-Con y

una pantalla de visualizacion, cuyas sesiones tuvieron una duracién de 50 minutos.

13



En el estudio de Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17) también tuvo una duracion de
12 semanas, con una frecuencia de cinco sesiones semanales, acumulando un total
de 60 sesiones. No se especifico la duracion de las sesiones del grupo control,
puesto que no realizaron actividad fisica. Con respecto al grupo de intervencion
realizaron sesiones de 30 minutos, durante las cuales llevaron a cabo un programa
de ejercicios basado en realidad virtual. Este programa incluyo ejercicios de
resistencia para los miembros superiores e inferiores, asi como actividades
aerobicas y de flexibilidad. Para el desarrollo de la intervencion, se empleo
UINCARE-HEALTH, un sistema de rehabilitacion basado en realidad virtual que
permite la interaccion con los participantes. Este sistema integra un sensor de
analisis de movimiento 3D que, en tiempo real, reconoce el cuerpo y los
movimientos del usuario mientras sigue los ejercicios en una PC. Utiliza la
tecnologia de tiempo de vuelo (TOF) para identificar las articulaciones y posicionar
marcadores virtuales en puntos anatémicos clave. Ademas, mediante camaras RGB
e infrarrojas, captura y analiza el movimiento en tres dimensiones, midiendo
angulos articulares y velocidad angular. Los datos obtenidos se almacenan para su

posterior gestion y seguimiento.

El estudio de Yu-Zu Wu et al. (23) implement6 una intervencién de 12 semanas con
una frecuencia de dos sesiones semanales, acumulando un total de 24 sesiones. El
grupo control continud con sus actividades diarias sin modificaciones en su rutina.
El grupo de intervencion realizO ejercicios de intensidad moderada,
correspondientes a los niveles 12-14 en la Escala de Percepcion del Esfuerzo de
Borg. Para ello, se emplearon exergames comerciales seleccionados de Kinect

Adventures, Sport Season Il y Your Shape Fitness Evolved, incluyendo 20,000
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Leaks, Space Pop, dardos, bolos, cardio boxing y la clase de energia Zen. Estos
juegos estaban disefiados para mejorar el control postural, la fuerza, el equilibrio y
la ejecucion de actividades orientadas a tareas. La intervencion incluyé fases de

calentamiento y enfriamiento, y cada sesion tuvo una duracion de 90 minutos.

Finalmente, el estudio de Ya-Hsuan Tu et al. (24) tuvo una duracion de 8 semanas
con una frecuencia de dos sesiones semanales, sumando un total de 16 sesiones. El
grupo control continud sus actividades cotidianas, mientras que el grupo de
intervencion particip6 en un programa de entrenamiento interactivo individual con
una duracion de 60 minutos basado en 52 juegos como danza, tenis de mesa, 100
metros lisos, piedra, papel o tijeras, entre otros. Estos juegos estan centrados en el
fortalecimiento muscular de las extremidades inferiores, la coordinacion, el
equilibrio, la reaccion y el entrenamiento de la marcha. Para ello, los participantes
se ubicaron sobre una alfombra de baile a 1 metro de distancia del monitor de 27
pulgadas, sujetando con ambas manos dos mandos inaldmbricos. A partir de la
quinta semana, se les coloco a los participantes un saco de 0.5 kg en cada tobillo,

para aumentar la resistencia del ejercicio realizado.

Por otro lado, en el estudio de Guan-Bo Chen et al. (25) centrado en el tratamiento,
la intervencion tuvo una duracion de 12 semanas, con una frecuencia de dos
sesiones semanales, sumando un total de 24 sesiones. En ausencia de un grupo de
control, los participantes formaron parte de un programa de rehabilitacion en
realidad virtual (VR-REH) enfocado en el entrenamiento resistido progresivo
(PRT) y la optimizacion del movimiento funcional de la extremidad superior

dominante. Para ello, se empled un sistema de realidad virtual compuesto por una
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computadora, un auricular Oculus Rift con sistema de seguimiento posicional
Constellation y un sensor Leap Motion, este Gltimo seleccionado debido a las
limitaciones en la destreza manual de los participantes. El software utilizado
incluyé cuatro juegos de realidad virtual, desarrollados conforme a la teoria del
aprendizaje motor de Gentile. Cada sesion tuvo una duracion de 30 minutos, durante
los cuales los participantes ejecutaron cada juego por un tiempo de 6 minutos, con
periodos de pausas de entre 1 a 2 minutos entre actividades para garantizar la

adecuada adaptacion y recuperacion (Tabla 3).

IV.5. INSTRUMENTOS DE MEDICION Y RESULTADOS DEL

INDICE DE MASA MUSCULAR APENDICULAR

De los cuatro estudios de prevencién, el estudio de Yu-Zu Wu et al. (23) no incluy6
la medicion del indice de masa muscular apendicular (ASMMI). No obstante, los
estudios de Sheng-Hui Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17) y Ya-
Hsuan Tu et al. (24), junto con el Unico estudio de tratamiento, el estudio de Guan-
Bo Chen et al. (25), emplearon el andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA). Esta
prueba sirve para cuantificar la masa muscular apendicular (kg) de los participantes.
A partir del valor obtenido se calcula el indice de la masa muscular apendicular

(ASMMI) dividiendo dicha masa entre la altura (m?) de los integrantes.

En el estudio de Sheng-Hui Tuan et al. (11), se emple6 el BIA para evaluar los
cambios obtenidos en el ASMMI antes y después de la intervencién, la cual consiste
en un programa de ejercicios con exergames. Los resultados se registraron en
términos de media y la desviacion estandar. Inicialmente, el grupo control obtuvo

una media de 7,17 + 0,82 Kg/m?, mientras que el grupo de intervencion tuvo una
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media de 7,37 + 1,25 Kg/m?. Posterior a la intervencion, el grupo control registrd
una media de 7,15 + 0,84 Kg/m?, mientras que el grupo de intervencion obtuvo una
media de 8,15 + 1,77 Kg/m?. El valor de p obtenido en este estudio (p= 0,009)
evidencia una mejora significativa en el ASMMI del grupo intervencién en
comparacion del grupo control, demostrando la efectividad del programa de

entrenamiento de ejercicios basado en el videojuego Ring Fit Adventure (RFA).

En el estudio de Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17) utiliz6 el BIA con una precision
de 0,1 kg para evaluar los cambios en el ASMMI antes y después de la intervencion
basada en un programa de ejercicios con realidad virtual. Se registraron los
resultados en términos de media y la desviacién estandar. Inicialmente, en el grupo
control se obtuvo una media de 6,71 + 0,57 Kg/m?, mientras que el grupo de
intervencion tuvo una media de 6,49 + 0,67 Kg/m?. Después de la intervencion, el
grupo control registré una media de 6,67 + 0,53 Kg/m?, por otro lado, el grupo de
intervencion obtuvo una media de 6,69 + 0,63 Kg/m?. El valor de p obtenido en este
estudio (p=0,003) indica un aumento significativo del ASMMI en el grupo
intervencion en comparacion con el grupo control, evidenciando la eficacia del

programa de ejercicios basado en realidad virtual.

En el estudio de Yu-Zu Wu et al. (23) no se midié el indice de masa muscular

apendicular, por lo cual no se registraron datos al respecto.

Finalmente, en el estudio de Ya-Hsuan Tu et al. (24) se implement6 el dispositivo
BIA que incluye un panel operativo, ocho electrodos de acero inoxidable en la
empufadura y una base de sensores de peso, donde los participantes se colocaban

sujetando la empufiadura incrustada con la microcorriente para realizar la medicion.
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Con los datos obtenidos el estudio evalta los cambios en el ASMMI antes y despues
de la intervencion, que consistio en un programa de ejercicios con exergames
interactivos. Los resultados se registraron en términos de media y la desviacion
estandar (DS). Inicialmente, en el grupo control se obtuvo una media de 6,25 + 0,87
Kg/m?, mientras que el grupo de intervencion tuvo una media de 6,18 + 0,81 Kg/m?2.
Luego de la intervencion, el grupo control registré una media de 6,24 + 0,87 Kg/m?,
por otro lado, el grupo de intervencion obtuvo una media de 6,27 + 0,88 Kg/m?. El
valor de p en este estudio (p=0,008) sugiere que el ASMMI del grupo de
intervencion mejoro significativamente en comparacién con el grupo de control,
comprobando la efectividad del programa de entrenamiento interactivo basado en

juegos somatosensoriales.

Por otro lado, en el estudio de Guan-Bo Chen et al. (25) enfocado al tratamiento, se
aplico el BIA utilizando un software de andlisis vectorial fundamentado en el
gréfico de resistencia-reactancia. Para ello, se emple6 el dispositivo Zeus 9.9 PLUS
gue transmite una corriente eléctrica de baja intensidad. La medicién se realizo
utilizando los datos personales de los participantes (altura, peso, sexo, edad e
impedancia corporal) registrados a través de electrodos tetrapolares, ubicados en
ambas manos, plantas de los pies y tobillos. Las mediciones se efectuaron a
frecuencias de 1, 5, 50, 250, 550 y 1000 kHz, con una corriente de 360 pA. Se
registré los cambios del ASMMI en términos de media y la desviacién, antes y
después de la intervencion, el cual consiste en un programa de ejercicios mediante
la realidad virtual. Antes de la intervencion, el grupo de participantes obtuvo una

media de 15,47 + 4,0 Kg/m?. Tras la intervencion, la media registrada fue de 15,68
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+ 3,53 Kg/m?. El valor de p obtenido (p=0,423) indica que no se evidenciaron

cambios significativos en el ASMMI con respecto al valor inicial (Tabla 4).

IV.6. INSTRUMENTOS DE MEDICION Y RESULTADOS DE LA

FUERZA MUSCULAR

Los cuatros estudios de prevencion de Sheng-Hui Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y
Ji Youn Kim (17), Yu-Zu Wu et al. (23) y Ya-Hsuan Tu et al. (24), y el estudio de
tratamiento de Guan-Bo Chen et al. (25) emplearon la fuerza de presién manual por
medio de un dinamémetro de mano para evaluar la fuerza muscular. Se trata de un
dispositivo hidraulico disefiado para medir la fuerza isométrica en kilogramos. Cada
estudio tuvo el método de llevar a cabo la prueba de fuerza mediante el
dinamometro, por lo que se obtuvieron diferentes resultados, mencionados en los

siguientes parrafos.

En el estudio de Sheng-Hui Tuan et al. (11), se usé el dinamoémetro manual JAMAR
para evaluar los cambios obtenidos en la fuerza de presion manual antes y después
de la intervencion por exergames. Los resultados se expresaron en términos de
media y desviacion estandar. Previo a la intervencion, el grupo control obtuvo una
media de 13,40 £ 5,51 Kg, mientras que el grupo de intervencion tuvo una media
de 14,51 £ 6,42 Kg. Posterior a la intervencion, el grupo control registré una media
16,20 £ 6,04 Kg, mientras que el grupo de intervencién tuvo una media de 20,80 +
7,59 Kg. El valor de p (p<0,001) indica que la intervencion ayud6 a mejorar la

fuerza muscular de manera significativa en comparacién con el grupo control.

En el estudio de Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17), emple6 el dinamémetro de

mano GRIP-D 5101, para evaluar los cambios obtenidos en la fuerza de presion
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manual, antes y después de la intervencién por realidad virtual. Este dinamémetro
se coloca entre los dedos y la palma en la base del pulgar de la mano, con el brazo
extendido hacia un lado manteniendo un angulo de 15° entre el brazo y el torso, en
la cual el participante debera apretar con la maxima fuerza durante 5 seg. Se mide
dos veces en ambas manos y se registra el valor mas alto con una precision de 0,1
Kg. Los resultados se registraron en términos de media y desviacion estandar.
Previo a la intervencion, el grupo control obtuvo una media de 22,41 + 8,24 Kg,
mientras que el grupo de intervencion tuvo una media de 22,55 + 6,30 Kg. Posterior
a la intervencion, el grupo control registré una media 22,37 + 8,37 Kg, mientras que
el grupo de intervencion tuvo una media de 22,91 + 6,16 Kg. El valor de p obtenido
(p=0,109) evidencia que la intervencion no ayudd significativamente en los
parametros de fuerza muscular en el programa de intervencion basado en realidad

virtual.

En el estudio de Ya-Hsuan Tu et al. (24) se implemento el uso del dinamémetro
manual Takei TKK 5001 para evaluar los cambios obtenidos en la fuerza muscular
antes y después de la intervencion de ejercicios con exergames. Esta prueba
consistio en que los participantes permanezcan de pie con ambos brazos a los lados
mientras sostienen el dinamometro y generan la maxima fuerza de agarre tres veces
durante seis segundos. Los resultados se registraron en términos de media y la
desviacidn estandar. Inicialmente, en el grupo control se obtuvo una media de 22,42
+ 6,06 Kg, mientras que el grupo de intervencién tuvo una media de 21,59 + 5,32
Kg. Después de la intervencion, el grupo control registré una media de 22,86 + 6,60
Kg, por otro lado, el grupo de intervencion obtuvo una media de 21,50 + 5,31 Kg.

El valor de p en este estudio (p=0,432) indica que la intervencion no ayudo a
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mejorar la fuerza muscular significativamente en el grupo de intervencién (Tabla

5).

Por otro lado, en el estudio de Yu-Zu Wu et al. (23) se empled el uso de los
dinamometros JAMAR y MicroFET 3, para evaluar los cambios obtenidos en la
fuerza muscular antes y después de la intervencion por exergames. Se probd la
medicion dos veces por cada grupo muscular con un descanso de 30 seg. entre cada
prueba. Los resultados se registraron en términos de mediana (intervalo
intercuartilico). Previo a la intervencion el grupo control obtuvo una mediana de
17,8 (10,4 - 24,6) Kg, mientras que el grupo de intervencion fue de 15,2 (12,5 -
22,2) Kg. Posterior a la intervencion, el grupo control registr6 una mediana de 19,7
(11,5 - 26,7) Kg, en tanto el grupo de intervencion tuvo 19,5 (16,8 - 27,2) Kg. El
valor de p obtenido en este estudio (p=0,035) indica que la intervencién ayudo a
mejorar la fuerza muscular significativamente en el grupo de intervencién (Tabla

6).

En cuanto al estudio de tratamiento, Guan-Bo Chen et al. (25) empleo el uso del
dinamometro de mano JAMAR para evaluar los cambios obtenidos en la fuerza
muscular antes y después de la intervencion mediante la realidad virtual. Esta
prueba se basé en que el participante esté sentado rectamente con la parte superior
del brazo en posicion neutra y el codo flexionado a 90°, la mufieca se sometio a una
extension de 0-30°. Se realizaron 3 mediciones, con descanso de 1 min entre cada
medicion, y se registro el valor mas alto. Los resultados se expresaron en términos
de media y desviacion estandar. Previo a la intervencion, el grupo experimental

obtuvo una media de 11,34 + 5,09 Kg; y posterior a la intervencién tuvo una media
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de 16,36 + 3,84 Kg. El valor de p obtenido en este estudio (p<0,001) indica que la

intervencion ayudd a mejorar la fuerza muscular de manera significativa (Tabla 7).

IV.7.  INSTRUMENTOS DE MEDICION Y RESULTADOS DEL

RENDIMIENTO FUNCIONAL

El Grupo de Trabajo Asiatico para la Sarcopenia 2019 (AWGS 2019) no establece
un Unico método para la evaluacion del rendimiento funcional. Sin embargo,
recomienda identificar el bajo rendimiento fisico mediante los puntos de corte de la
Bateria breve de evaluaciéon del rendimiento fisico (SPPB) o la velocidad de
marcha. Dado que cada autor decidi6 incluir distintas pruebas en sus estudios, por
el motivo de analizar los datos de manera comparativa en esta revision de alcance,
las investigadoras decidimos unificar los datos para evaluarlos de forma mas
consistente y s6lo se incluyd la velocidad de marcha, ya que es una prueba en comun

entre todos los estudios.

En el estudio de Sheng-Hui Tuan et al. (11), los participantes fueron evaluados
mediante la velocidad habitual de la marcha para medir cambios en su velocidad
antes y después del programa de prevencion de la sarcopenia mediante exergames.
Los resultados fueron expresados en términos de media y desviacion estandar. Pre-
intervencion el grupo control tuvo una media de 0,48 £ 0,23 m/s y el grupo de
intervencion una media de 0,47 + 0,25 m/s. Mientras que posterior a la intervencion
el grupo control obtuvo una media de 0,53 + 0,27 m/s y el grupo de intervencion
una media de 0,53 = 0,33 m/s. Finalmente, el p valor de Grupo x tiempo fue de
p<0,001 indicando que la diferencia de las medias en el pre y post intervencion en

ambos grupos fue estadisticamente significativa, lo que significa que las personas

22



del GI mejoraron mas su velocidad de marcha en relacion con el GC después de su

participacion en el programa.

En el estudio de Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17) se midio la velocidad de la
marcha mediante el tiempo empleado en el que cada uno de los participantes camino
a su ritmo habitual un trayecto de 6 metros, la prueba se aplicé dos veces y se utilizé
el valor promedio de ambas. En este estudio el tipo de intervencion fue mediante
realidad virtual y los resultados fueron expresados en términos de media y
desviacién estandar. Pre-intervencion el grupo control tuvo una media de 7,27 +
0,73 m/s y el grupo de intervencion una media de 6,98 + 0,97 m/s. Mientras que
posterior a la intervencion el grupo control obtuvo una media de 7,23 £ 0,75 m/s 'y
el grupo de intervencion una media de 6,76 + 0,89 m/s. Finalmente, el p valor de
Grupo x tiempo fue de p=0,013 indicando que la diferencia de las medias en el pre
y post intervencion en ambos grupos fue estadisticamente significativa, lo que
significa que la velocidad de marcha aumenté mas de manera significativa en el

grupo de intervencion a diferencia del grupo control.

En el estudio de Ya-Hsuan Tu et al. (24) se implement6 la prueba de marcha de seis
metros (6MWT) para evaluar los cambios obtenidos en el rendimiento funcional
antes y después de la intervencion de ejercicios con exergames. Esta vez la prueba
consistio en que los participantes caminaran 8 metros a un ritmo habitual y solo se
registro el tiempo empleado en los seis metros intermedios. De manera que la
velocidad de la marcha se obtuvo dividiendo los metros totales y el tiempo
empleado en recorrerlos. Los resultados se registraron en términos de media y

desviacién estandar, a modo que inicialmente, en el grupo control se obtuvo una
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media de 1,18 £ 0,23 m/s, mientras que el grupo de intervencién tuvo una media de
0,84 + 0,15 m/s. Después de la intervencion, el grupo control registré una media de
1,32 + 0,33 m/s, por otro lado, el grupo de intervencién obtuvo una media de 1,15
+ 0,23 m/s. Finalmente el valor de p en este estudio fue (p= 0,001) indicando que
la intervencion ayudd a mejorar mas de manera significativa después de la
aplicacion del programa, la velocidad de la marcha en el grupo de intervencién en

comparacion al grupo control (Tabla 8).

Por otro lado, en el estudio de Yu-Zu Wu et al. (23) a diferencia de los articulos
anteriores también enfocados en prevencion, evaluaron el rendimiento funcional
mediante velocidad de marcha, pero con la prueba caminata de 10 metros. Se les
pidi6 a los participantes que caminaran en un pasillo de 14 metros y se registro el
tiempo empleado en llegar a 10 metros en dos ocasiones. Asi mismo, a diferencia
de los estudios anteriores aqui los resultados se registraron en términos de mediana
(intervalo intercuartilico). Previo a la intervencién el grupo control obtuvo una
mediana de 1,33 (1,09 - 1,63) m/s, mientras que el grupo de intervencion fue de
1,13 (0,97 - 1,29) m/s. Posterior a la intervencién, el grupo control registré una
mediana de 1,33 (1,13 - 1,66) m/s, en tanto el grupo de intervencion tuvo 1,35 (1,02
- 1,57) m/s. El valor de p obtenido en este estudio (p= 0,101) indica que la
intervencion planteada mediante la combinacion de exergaming y fisioterapia en la
prevencion de la sarcopenia no generé cambios estadisticamente significativos en

la velocidad de la marcha entre el Gl y el GC (Tabla 9).

Con respecto al estudio de Guan-Bo Chen et al. (25) evaluaron el rendimiento

funcional a través de la velocidad de marcha abordada con la prueba de caminata
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de 6 metros. La cual fue evaluada en un pasillo de 6 metros de longitud sin barrera,
cronometrando el tiempo empleado en recorrer los 6 metros, se realizaron 2
mediciones con un intervalo de descanso de 10 minutos entre ambas, obteniéndose
como resultado el promedio de las mediciones, con lo cual se pudo conseguir la
velocidad de marcha de cada uno de los participantes. En este caso no hubo grupo
control y los resultados se registraron en términos de media y desviacion estandar,
de modo que inicialmente, el grupo de intervencion tuvo una media de 0,42 + 0,19
m/s y tras finalizar el estudio, el grupo de intervencién obtuvo una media de 0,62 +
0,32 m/s. El valor de p fue de (p=0,006) indicando que el resultado de velocidad de
marcha mejord 3 meses después de la intervencidn, a comparacion de la velocidad

de marcha inicial (Tabla 10).

V.DISCUSION

En este estudio, el objetivo general fue explorar el uso de la realidad virtual y
exergames en la prevencién y tratamiento de la sarcopenia en los adultos mayores.
Para ello, se realizd una revision exhaustiva en diferentes motores de busqueda y
bases de datos cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. Como
resultado se obtuvieron cinco articulos, de los cuales cuatro abordan estrategias de
prevencion (Sheng-Hui Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17), Yu-Zu
Wu et al. (23) y Ya-Hsuan Tu et al. (24)) mientras que uno se centra en el
tratamiento (Guan-Bo Chen et al. (25)). En cada uno de los articulos se toman en

cuenta los criterios de diagnostico mencionados anteriormente.

En los articulos de Sheng-Hui Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y Ji Youn Kim(17),
y Ya-Hsuan Tu et al. (24) sobre prevencion, la medicion de baja masa muscular

obtuvo mejoras significativas en el indice de masa muscular apendicular tras la
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intervencion basada en realidad virtual y exergames. En el articulo Yu-Zu Wu et al,
no se midid el criterio de masa muscular, debido a que tomaron en cuenta los valores
de fuerza muscular, para posteriormente realizar la intervencion y segun los
resultados de ello, se iba a medir la masa muscular; al final del estudio, no llegaron
a medir la masa muscular, por los buenos resultados que obtuvieron en la fuerza
muscular. Por tanto, segun los resultados obtenidos, la realidad virtual y exergames
son una estrategia favorable para prevenir la baja masa muscular, ya que se obtuvo
mejoras en los tres articulos que midieron este criterio (3/3). Segun la revision
narrativa de Coll et al. (26) sobre la prevencion de la sarcopenia y la osteoporosis
en adultos mayores, incluyd una revision sistematica la cual menciona que la
resistencia favorece el incremento de la masa muscular apendicular, ademas de la
fuerza muscular y el rendimiento fisico en esta poblacién, tal cual como muestran
los resultados obtenidos por Sheng-Hui Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y Ji Youn
Kim (17) y Ya-Hsuan Tu et al.(24). Asimismo, un ensayo clinico aleatorizado
dentro del estudio narrativo también reportdé un aumento significativo de la masa
muscular en hombres de edad avanzada, tras aplicar el mismo tratamiento (26).
Comprobando asi la eficacia del entrenamiento de resistencia ante la ganancia de

masa muscular, para prevenir la sarcopenia.

En los estudios de prevencion realizados por Sheng-Hui Tuan et al. (11) y Yu-Zu
Wu et al. (23), mostrd resultados significativos en la fuerza de prension manual
después de la intervencion. Por otro lado, en los otros dos articulos de prevencion,
el estudio de Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17), y Ya-Hsuan Tu et al. (24) no se
tuvo mejoras en los valores de fuerza muscular. Segun los autores, esto puede

deberse a la posicion en la que se lleva a cabo la intervencién, que generalmente se
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realiza en posicion de pie. En esta postura, el manejo del mando es limitado, lo cual
no favorece al aumento de fuerza muscular en extremidades superiores. Ademas de
lo mencionado, otra posible razon podria derivarse en la manera empleada para
medir la fuerza muscular utilizando el dinamometro, puesto que los estudios
Sangwan Jeon y Ji Youn Kim (17), y Ya-Hsuan Tu et al. (24) evaluaron la prension
de agarre con los brazos extendidos, mientras que los estudios de Sheng-Hui Tuan
et al. (11), Yu-Zu Wu et al. (23) y Guan-Bo Chen et al. (25), lo realizaron con los
codos flexionados, siguiendo criterios diferentes para la medicion precisa de la
fuerza. Por tanto, la realidad virtual y exergames pueden ser una opcion factible de
prevencion para mejorar la fuerza muscular en adultos mayores, ya que se obtuvo
que dos de los cuatro estudios que midieron este criterio tuvieron mejoras (2/4).
Segun el estudio de Gonzalez E. (27) se afirma que la RV es una estrategia eficaz
para mejorar la fuerza muscular en adultos mayores, pero que es crucial desarrollar
investigaciones a profundidad para otorgar seguridad y eficacia de estas

intervenciones.

De acuerdo con los estudios de Sheng-Hui Tuan et al. (11), Sangwan Jeon y Ji Youn
Kim (17) y Ya-Hsuan Tu et al. (24), la intervenciéon con realidad virtual y
exergames mejoro los valores de velocidad de marcha de los adultos mayores. Por
otro lado, en el articulo Yu-Zu Wuet al. (23) los resultados de ganancia de velocidad
de marcha no fueron significativamente diferentes entre grupo control y grupo de
intervencion, sin embargo, en este Gltimo grupo se super6 la diferencia minima
clinicamente importante (MCID) de 0,1 m/s en adultos mayores para la prueba de
10MWT. Por tanto, la realidad virtual y exergames es una estrategia favorable para

prevenir el bajo rendimiento funcional en la velocidad de marcha de los adultos
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mayores, ya que, tres de los cuatro estudios que midieron estos criterios obtuvieron
mejoras (3/4). Segun el estudio de Adcock M. et al. (28), existe un aumento
significativo en la velocidad de marcha bajo la condicion de caminata de doble
tarea, lo cual indica que jugar exergames mejora el rendimiento fisico, coincidiendo

asi con los resultados en este estudio.

En cuanto al Unico articulo de tratamiento de Guan-Bo Chen et al. (25) en base al
criterio de masa muscular, no se encontrdé mejoras en sus resultados; los cuales de
acuerdo con los autores podrian deberse a que, el envejecimiento puede atenuar la
respuesta hipertrofica de los grupos musculares al entrenamiento de resistencia, una
vez diagnosticada la sarcopenia. Por otro lado, en los criterios de fuerza muscular y
el rendimiento funcional, se obtuvo mejoras favorables en la fuerza de agarre y
velocidad de marcha respectivamente. Estos hallazgos, fueron similares a los del
estudio realizado por Mende et al. (29), quienes, a través de una revision sistematica
sobre el entrenamiento de resistencia progresiva en adultos mayores, evaluaron su
efectividad en la prevencion y tratamiento de la sarcopenia. Sus resultados
concluyeron que los participantes mejoraron en la fuerza muscular y el rendimiento
funcional, aunque no se observaron cambios significativos en la masa muscular. No
obstante, en otra revision realizada por Choi et al. (30) quienes también buscaban
tratar los tres criterios de sarcopenia mediante un entrenamiento de resistencia mas
suplementacion nutricional, si obtuvieron resultados favorables en los tres criterios,
pero concluyeron que la suplementacion ain necesita mayor investigacion que
incluya parametros dietéticos que maximicen efectos nutricionales en la sintesis de

proteina musculares.
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V.1. LIMITACIONES

Esta revision de alcance presento las siguientes limitaciones: Utilizé trece bases de
datos, dos motores de busqueda y una literatura gris, y a pesar de la busqueda
exhaustiva realizada, solo se identificaron 5 referencias que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion; de los cuales solo un articulo abord6 sobre
tratamiento, lo que impide establecer conclusiones definitivas sobre los beneficios
de la realidad virtual y los exergames en la sarcopenia, para este tipo de

intervencion.

Por otro lado, debido a la diversidad metodoldgica de los estudios incluidos, los
resultados obtenidos presentan una limitada posibilidad de comparacion. Esto se
debe, en parte, al riesgo de sesgo presente en los estudios cuasiexperimentales, ya
que carecen de aleatorizacion. Por su parte, los estudios piloto, al contar con
tamafios de muestra reducidos y resultados no generalizables, también afectan la
solidez de la evidencia. Ademas, dado que los estudios fueron realizados en
diferentes centros de atencion en salud, las poblaciones analizadas no compartian

un mismo contexto, lo que dificulta ain mas la comparacion entre los resultados.

No se encontré ningun estudio realizado en la poblacion latinoamericana, 1o que
impide extrapolar los resultados al contexto local, considerando las diferencias

morfologicas y fisioldgicas entre poblaciones.

VI.RECOMENDACIONES

Dado que no se han identificado investigaciones previas sobre el uso de tecnologias
como realidad virtual y los exergames en programas de rehabilitacion para adultos

mayores en el contexto nacional, se evidencia una importante brecha de
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conocimiento y un nivel de evidencia bajo, lo cual limita la toma de decisiones
clinicas basadas en evidencia. En este sentido, resulta necesario generar datos
locales mediante investigaciones que evaluen la aplicabilidad y efectividad de estas
tecnologias. Se recomienda que futuras investigaciones inicien con estudios piloto
para explorar la viabilidad, aceptabilidad y seguridad de las intervenciones,
seguidos de ensayos clinicos controlados que permitan evaluar rigurosamente su
eficacia en la prevencion y tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores. Estas
investigaciones deberan incluir variables claves como masa muscular (medida
mediante DXA o andlisis de impedancia bioeléctrica), fuerza muscular (mediante
dinamometria) y rendimiento funcional (evaluado con pruebas como la velocidad
de la marcha, el SPPB o el TUG), asi como un marco de evaluacion integral que
considere también la calidad de vida, adherencia terapéutica y percepcion de los
usuarios. La formulacion de estas recomendaciones debe considerar como insumo
los hallazgos obtenidos en contextos internacionales, donde se ha demostrado el
potencial de estas tecnologias, adaptandolos al entorno sociocultural y econémico
peruano. Asimismo, se sugiere la participacion de actores estratégicos como
universidades con programas de ciencias de la salud e ingenieria biomédica, centros
de rehabilitacion especializados e institutos de investigacion en tecnologia médica.
En concordancia con los lineamientos del Joanna Briggs Institute (JBI) se proponen
lineas especificas de investigacidn de investigacion futura orientadas a evaluar la
efectividad de estas tecnologias en la mejora funcional de adultos mayores con
sarcopenia, comparar su impacto frente a las intervenciones convencionales,

analizar su costo-efectividad dentro del sistema de salud peruano y explorar la

30



aceptabilidad de estas herramientas desde la perspectiva tanto de los pacientes como

del personal de salud.

VI1.CONCLUSIONES

La evidencia cientifica sobre el uso de la realidad virtual y exergames para la
prevencion de la sarcopenia muestra resultados favorables en los criterios de,
pérdida de masa muscular (3/3), fuerza muscular (2/4) y rendimiento funcional
(3/4), destacando el potencial de estas tecnologias como estrategia de prevencion,
aunqgue la diferencia de resultados entre investigadores sobre los efectos de esta
intervencion en la fuerza muscular, indica la necesidad de mas estudios para

consolidar esta evidencia.

Por otro lado, la evidencia cientifica sobre el uso de la realidad virtual y exergames
en el tratamiento de la sarcopenia, no revela resultados favorables en el tratamiento
de baja masa muscular, pero si en el tratamiento de fuerza muscular y rendimiento
funcional. De modo que, también es necesario ampliar y fortalecer las
investigaciones en este &mbito para evaluar de manera mas exhaustiva la eficacia

de este tipo de tratamiento en el contexto presentado.
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IX. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

DISENO DE AUTORES ANO PAIS IDIOMA OBJETIVOS
ESTUDIO
PREVENCION Ensayo controlado Sheng-Hui 2024 Taiwéan Inglés Evaluar la efectividad de un programa de
aleatorizado Tuan et al. entrenamiento basado en exergames para mejorar la
ASM vy el rendimiento funcional en adultos mayores
Ensayo controlado Sangwan Jeon 2020 Corea del Inglés Determinar la aplicabilidad y eficacia de un
aleatorizado y Ji Youn Sur programa de ejercicios basado en realidad virtual
Kim para mujeres coreanas mayores
Ensayo piloto Yu-Zu Wu et 2018 Taiwan Inglés Investigar los efectos de una intervencion hibrida que
controlado al. combina juegos de ejercicio comerciales con
fisioterapia
Ensayo piloto Ya-Hsuan Tu 2023 Taiwan Inglés Investigar la efectividad de un ejercicio interactivo
controlado et al. sobre el riesgo de sarcopenia y los indicadores de
sarcopenia en adultos mayores
TRATAMIENTO Estudio Guan-Bo 2021 Taiwan Inglés Evaluar la efectividad de un programa de PRT
cuasiexperimental Chen et al. centrado en la extremidad superior a través de la VR

en pacientes mayores con sarcopenia

ASM: masa muscular esquelética apendicular; PRT: entrenamiento de resistencia progresiva; VR: realidad virtual
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion

AUTORES

TAMANO DE MUESTRA

GRUPO DE EDAD

SEXO (n)

LUGAR DE ESTUDIO

PREVENCION Sheng-Hui Tuan

et al.

Sangwan Jeon y
Ji Youn Kim.

Yu-Zu Wu et al.

Ya-Hsuan Tu et
al.

TRATAMIENTO Guan-Bo Chen et

al.

El tamafio de muestra fue de 55
adultos mayores

GC: 27

Gl: 28

El tamafio de muestra fue de 27
adultos mayores

GC: 14

Gl: 13

El tamafio de muestra fue de 13
adultos mayores

GC: 6

Gl 7

El tamafio de muestra fue de 50
adultos mayores

GC: 25

Gl: 25

El tamafio de muestra fue de 30
adultos mayores

GC:0

Gl: 30

Personas mayores de 60
afnos

Personas mayores de 65
afios

Personas mayores de 65
afos

Personas mayores de
entre 65 — 85 afos

Personas mayores de 60
afos

No se especifico

Hombres: 0

Mujeres: 27

Hombres: 10

Mujeres: 3

Hombres: 8

Mujeres: 42

Hombres: 10

Mujeres: 20

Centros de atencion a
largo plazo

Centros de bienestar para
adultos mayores

Centro de atencién a largo

plazo

Centros comunitarios

Residencia de ancianos y

Centro de dia rural

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion
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Tabla 3. Tipo de intervencién y duracion en semanas y minutos

AUTORES TIPO DE SEMANAS N° DE N° DE DURACION EN MINUTOS
INTERVENCION DE SESIONES SESIONES
DURACION TOTALES A LA GC Gl
SEMANA

PREVENCION Sheng-Hui Exergames 12 semanas 24 sesiones 2 sesiones 30-60 minutos 50 minutos
Tuan et al.
Sangwan Realidad virtual 12 semanas 60 sesiones 5 sesiones No especifica 30 minutos
Jeon y Ji
Youn Kim.
Yu-Zu Wu Exergames 12 semanas 24 sesiones 2 sesiones No especifica 90 minutos
etal.
Ya-Hsuan Exergames 8 semanas 16 sesiones 2 sesiones No especifica 60 minutos
Tu, et al.

TRATAMIENTO Guan-Bo Realidad virtual 12 semanas 24 sesiones 2 sesiones - 30 minutos
Chenetal.

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion



TABLA 4. Instrumentos de medicion y resultados del indice de masa muscular apendicular en media y desviacion estandar

RESULTADOS PRE RESULTADOS POST
INSTRUMENTO INTERPRETACION
GC Gl GC Gl
X +SD X+SD X +SD X +SD
PREVENCION Anaélisis de 7,17+£0,82 7,37 +1,25 715+084 8,15+1,77 El valor de (p=0,009) indica que la intervencién
impedancia ayuddo a mejorar el ASMMI de manera
bioeléctrica (BIA) significativa en comparacion a el grupo control
Anaélisis de 6,71 + 0,57 6,49 + 0,67 6,67 £ 0,53 6,69+ 0,63  EIl valor de (p= 0,003) indica que el ASMMI
impedancia aumentd mas en el grupo experimental en
bioeléctrica (BIA) comparacion con el grupo de control
No se midio - - - - -
Analisis de 6,25 + 0,87 6,18 + 0,81 6,24 + 0,87 6,27 + 0,88 El valor (p= 0,008) indica que el ASMMI del
impedancia grupo de intervencion tiene  mejoras
bioeléctrica (BIA) significativamente mayores que el grupo de
control
TRATAMIENTO Analisis de - 15,47+ 4,0 - 15,68 + 3,53 El valor de (p=0,423) indica que la ASMMI no
impedancia cambid significativamente respecto del valor

bioeléctrica (BIA)

inicial

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; X: media; SD: desviacion estandar; ASMMI: indice de masa muscular esquelética apendicular
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TABLA 5. Instrumentos de medicion y resultados de la fuerza muscular en media y desviacion estandar en estudios de prevencion

RESULTADOS PRE RESULTADOS POST
INSTRUMENTO INTERPRETACION
GC Gl GC Gl
X +SD X +SD X +SD X +SD
PREVENCION
Dinamometro 13,40 + 5,51 14,51 + 6,42 16,20 + 6,04 20,80+ 7,59  Elvalor de (p <0,001) indica que la intervencion
ayudé a mejorar la fuerza muscular de manera
significativa en comparacion con el grupo control.
Dinamo6metro 22,41 £ 8,24 22,55+ 6,30 22,37 £ 8,37 22,91+6,16 El valor de (p=0,109) indica que la intervencién
no ayudo significativamente en la fuerza muscular.
Dinamo6metro 22,42 £ 6,06 21,59 £5,32 22,86 £ 6,60 21,50+5,31  El valor de (p=0,432) indica que la intervencién

no ayudo significativamente en la fuerza muscular.

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; X: media; SD: desviacion estandar
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TABLA 6. Instrumentos de medicion y resultados de la fuerza muscular en mediana y percentiles en estudios de prevencion

RESULTADOS PRE RESULTADOS POST

INSTRUMENT
STRU © GC Gl GC

Mdn (P25-P75)  Mdn (P25-P75)  Mdn (P25-P75)

Gl

INTERPRETACION

Mdn (P25-P75)

PREVENCION

Dinamémetro 17,8 (10,4 - 24.6) 152 (12,5-22,2) 19,7 (11,5-26,7)

19,5 (16,8 -27,2) EI valor de (p= 0,035) indica que la

intervencion ayud6 a mejorar la fuerza
muscular significativamente en el grupo de
intervencion.

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; Mdn: mediana; (P25-P75): primer y tercer cuartil

TABLA 7. Instrumentos de medicion y resultados de la fuerza muscular en media y desviacion estandar en el estudio de tratamiento

RESULTADOS PRE RESULTADOS POST
INSTRUMENTO INTERPRETACION
GC Gl GC Gl
X+SD X+SD X +SD X +SD
TRATAMIENTO Dinamdmetro - 11,34 £5,09 - 16,36 + 3,84 El valor de (p<0,001) indica que la intervencion

ayudd a mejorar la fuerza muscular de manera
significativa.

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; X: media; SD: desviacion estandar
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TABLA 8. Instrumentos de medicion y resultados del rendimiento funcional en media y desviacion estdndar en estudios de prevencion

RESULTADOS PRE RESULTADQOS POST
INSTRUMENTO INTERPRETACION
GC Gl GC Gl
X+SD X+SD X+SD X+SD
PREVENCION
Velocidad de 0,48 £0,23 0,47 £ 0,25 0,53+ 0,27 0,53+£0,33 El valor de (p<0,001) indica que la
marcha (Marcha intervencién ayud6 a mejorar mas de manera
habitual) significativa la velocidad de marcha en el Gl a
comparacion del GC.
Velocidad de 7,27 +0,73 6,98 + 0,97 7,23+0,75 6,76 = 0,89 El valor de (p =0,013) indica que la velocidad
marcha (6MWT) de la marcha aument6 méas de manera
significativa en el Gl a diferencia del GC.
Velocidad de 1,18 +0,23 0,84 + 0,15 1,32+0,33 1.15+0.23 El valor de p=0,001 indica que la velocidad de
marcha (6MWT) marcha mejoré mas de manera significativa

después de la intervencion en el Gl en
comparacion al GC.

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; X: media; SD: desviacion estandar
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TABLA 9. Instrumentos de medicion y resultados del rendimiento funcional en mediana y percentiles en estudios de prevencién

RESULTADOS PRE RESULTADOS POST
INSTRUMENTO ae Gl e INTERPRETACION
Mdn (P25-P75)  Mdn (P25-P75)  Mdn (P25-P75)  Mdn (P25-P75)
El valor de p=0,101 indica que la
PREVENCION Velocidad de 1,33(1,09-1,63) 1,13(0,97-1,29) 1,33(1,13-1,66) 1,35(1,02 - 1,57)  intervencion planteada no generd
marcha (10MWT) cambios estadisticamente

significativos en la velocidad de la
marcha entre el Gl y el GC

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencion; Mdn: mediana; (P25-P75): primer y tercer cuartil

TABLA 10. Instrumentos de medicion y resultados del rendimiento funcional en media y desviacion estandar en el estudio de tratamiento

RESULTADOS PRE RESULTADOS POST
INSTRUMENTO INTERPRETACION
GC Gl GC Gl
X +SD X +SD X +SD X +SD
TRATAMIENTO Velocidad de - 0,42 +0,19 - 0,62 +0,32 El valor de p=0,006 indica que el resultado de
marcha (6MWT) velocidad de marcha mejoré 3 meses después

de la intervencién, a comparacion de la
velocidad de marcha inicial.

GC: Grupo Control; GI: Grupo Intervencién; X: media; SD: desviacion estandar
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ANEXOS

Anexo 1. Enfoque PCC

Enfoque PCC

Poblacion Adultos mayores sin sarcopenia y con sarcopenia primaria
Concepto Realidad virtual y exergames
Contexto Centros de atencion en salud
Anexo 2. Definicion operacional de variables
Variables Definicion Definicion Tipo de variable Indicador
conceptual operacional y escala de
medicion
Tipo de Son procedimientosy  Clasificacion del ~ Categérica o Ensayo
estudio estrategias utilizados egtucjio segun e! cualitativa/ clinico,
por investigadores dllseno de e_stuglo Nominal cuasi
para recolectar, ylos C_I‘,IterIOS ¢ experimen
: . inclusion :
examinar e interpretar . ociderados. tal, y_
datos (31). estudio
piloto.
Sexo Caracteristicas Clasificacion Categorica o Femenino/
biologicas y biologica del cualitativa / masculino
fisiologicas que participante como  Nominal
definen al hombre de ~ femenino o
la mujer (32). masculino, segun
lo registrado en la
ficha de datos
personales.
Edad Concepto lineal, que Edad cronolégica  Numérico o ARos
implica cambios del participante en Cuantitativo /
continuos en las afos completos, Discreto



Realidad
virtual

Exergames

personas, que supone
aparicion de
enfermedades o
discapacidades (33).

La realidad virtual es
una tecnologia
tridimensional,
interactiva, inmersiva
y asistida por
computadora que
brinda al usuario la
oportunidad de tener
experiencias
multisensoriales en un
entorno virtual en
tiempo real (18).

Combinacion de
ejercicio fisico y
videojuegos
interactivos que
requiere el
movimiento corporal
del jugador (19).

registrada en el
cuestionario de
datos generales.
Se incluiran
Unicamente
personas mayores
de 65 afios.

Uso de una
tecnologia que
permite la
interaccién con un
entorno
aumentado o
virtual simulado, a
través de visores o
pantallas con

Categorica o
cualitativa /
Nominal

sensores.
Uso de Categorica o
videojuegos cualitativa /
interactivos que Nominal
requieren

movimiento

corporal para
jugar, aplicados
COmMo una
herramienta
hibrida de
actividad fisica y
videojuegos.

Leap
motion
blocks,
Slum ball
VR
tournamen
t, VR
Super
sport
edition
basket-
ball and
soccer,
unicare-
health.

Ring Fit
Adventure
Magicon,
20.000
Leaks,
Space
Pop,
dardos,
bolos,
cardiobox
eo, Sport
Season 11,
Your
Shape
Fitness
Evolved.



Masa Conjunto de tejido Cantidad de tejido  Numérico o indice de
muscular muscular de miembros muscular en Cuantitativa / masa
esquelética superiores e inferiores, brazosy piernas Continua muscular
apendicular  libre de grasay hueso libre de grasa 'y esquelétic
a excepcion de una hueso, medida a
porcion minima de mediante el apendicul
tejido conectivo y piel  analisis de ar
(34). bioimpedancia
eléctrica (BIA).
Fuerza Capacidad de un Fuerza maxima de Numérico o Kilogram
muscular musculo para generar  prension manual,  Cuantitativo / 0S
una contraccion evaluada mediante Continuo
méaxima expresada en  un dinamometro
unidad de fuerza (35). manual en
kilogramos.
Rendimiento  Conjunto de Capacidad del Cualitativo y Metros/se
o capacidad  habilidades tanto adulto mayor para Cuantitativo / gundos
funcional fisicas, mentales y realizar Continua
sociales que posibilita  actividades
que la persona pueda  bésicas e
desarrollar las instrumentales de
actividades que la vida diaria,
requiere su entorno evaluada mediante
(36). la velocidad de la
marcha de 6
metros, 10 metros
y marcha habitual.
Anexo 3. Resultados de estrategia de busqueda
Base de datos Medline
Fecha de busqueda |05/02/2025
N° ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION
1 |elderly.mp. or Aged/ 3714212




2 |virtual reality.mp. or Virtual Reality/ 23943
3 | Virtual Reality Exposure Therapy.mp. or Virtual Reality 1370
Exposure Therapy/
4 | Exergaming.mp. or Exergaming/ 907
5 [20R30R4 24621
CONTEXTO
6 | sarcopenia.mp. or Sarcopenia/ 22590
FINAL
7 |1ANDS5ANDG6 6
Base de datos |Embase
Fecha de 05/02/2025
basqueda
N° ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION
1 |[elderly.mp. or Aged/ 4192859
CONCEPTO
2 |virtual reality.mp. or Virtual Reality/ 40207
3 |Virtual Reality Exposure Therapy.mp. or Virtual Reality 1292
Exposure Therapy/
4 | Exergaming.mp. or Exergaming/ 1071
5 |20R30R4 40937
CONTEXTO
6 |sarcopenia.mp. or Sarcopenia/ 35268

FINAL




7

1 AND 5 AND 6

Base de datos Scopus

Fecha de busqueda |05/02/2025

N° ESTRATEGIA RESULTADOS
POBLACION
1 |TITLE-ABS-KEY (elderly) AND PUBYEAR > 1999 AND 901,076
PUBYEAR < 2026
CONCEPTO
2 |TITLE-ABS-KEY (virtual AND reality) AND PUBYEAR > 1999 203,830
AND PUBYEAR < 2026
3 |TITLE-ABS-KEY (virtual AND reality AND exposure AND 2,869
therapy) AND PUBYEAR > 1999 AND PUBYEAR < 2026
4 |TITLE-ABS-KEY (exergaming) AND PUBYEAR > 2006 AND 1,606
PUBYEAR < 2026
5 |20R30R4 204,946
CONTEXTO
6 | TITLE-ABS-KEY (sarcopenia) AND PUBYEAR > 1999 AND 28,892
PUBYEAR < 2026
FINAL
7 |1AND5AND6 9
Base de datos | Cochrane
Fecha de 05/02/25
busqueda
N° Estrategia Resultados
Poblacion 1 | MeSH descriptor: [Sarcopenia] explode all trees 3022
2 | MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 687099




Intervencion MeSH descriptor: [Virtual Reality] explode all 8280
trees
Virtual Reality MeSH descriptor: [Virtual Reality Exposure 932
Exposure Therapy] explode all trees
Therapy
Exergaming MeSH descriptor: [Exergaming] explode all trees 518
Filtro Salud Musculoesquelética
Total #1 AND #2 AND (#3 OR #4 OR #5) + Filtro 0
Base de | Lilacs
datos
Fecha 05/02/2025
de
busqued
a
N° Estrategia Resultados

Poblacio | 1 | (sarcopenia) AND (adultos mayores) AND (realidad 1
ne virtual) OR (terapia de exposicion a la realidad virtual)
interven OR (exergaming) AND NOT obesidad AND NOT
cion postmenopausia AND NOT hospitalizados AND NOT

diabetes AND NOT covid 19 AND NOT nutricion AND

NOT parkinson AND NOT cancer AND NOT epoc AND

NOT fibrosis AND NOT hemodialisis AND NOT

insuficiencia cardiaca AND NOT vih
Base de Science Direct
datos
Fecha de 05/02/25
busqueda

N° Estrategia Resultados
Poblacione |1 | sarcopenia AND (Elderly OR age) AND (virtual 31
intervencio reality OR Virtual Reality Exposure Therapy OR
n Exergaming) NOT neurological NOT COVID-19
NOT nutrition




Base de OTseeker

datos

Fecha de 05/02/25

basqueda
N° Estrategia Resultados
Poblacione |1 [ [Any Field] like 'sarcopenia’ AND [Any Field] like 0
intervencio ‘Elderly’ AND [Any Field] like 'virtual reality’ OR
n [Any Field] like ‘exergaming’ OR [Any Field] like
"Virtual Reality Exposure Therapy"
Bases de datos | PEDro
Fecha de 05/02/2025
busqueda
N Estrategia Resultado
° S
Resumeny 1 | Sarcopenia Elderly Virtual Reality Virtual Reality
titulo Exposure Therapy Exergaming
Subdisciplina |2 | Gerontologia
Método 3 | Revision sisteméatica
Al buscar 4 | Coincidir con todos los términos de busqueda
(AND)
FINAL 5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 0

Base de datos ProQuest
Fecha de 05/02/2025
busqueda
Estrategia
Poblacion e Sarcopenia AND elderly AND (virtual reality) OR (virtual reality

intervencion

exposure therapy) OR (exergaming)

Filtros

Tipo de documento: Articulo; Disertacion/tesis;
Resefia/Revision; Ensayo;




Idioma: inglés; espafiol; portugués;

Tipo de fuente: Tesis doctorales y tesinas; Revistas
cientificas; Revistas profesionales;

Materia: medicine; health sciences; information
technology; health care; therapy; gerontology; physical
therapy; kinesiology; rehabilitation; aging; biomechanics;
physiology; robotics; physics; older people; health; humans;
virtual reality; shoulder; user behavior

Excluir:Tipo de documento: Noticias; Articulo principal;
Perfil de empresa; Informe anual; Libro; Asistencia
sanitaria basada en evidencias; Informe; Informe de sector;
Informacidn general; Acta de conferencia; Transcripcion;
Comentario; Revision de literatura; Editorial; Blog;
Indefinido; Estudio de caso; Investigacion de mercado;
Conferencia; Papeles de trabajo/edicion preliminar;
Correspondencia; Portada/primera plana; Informe de
estadisticas/datos; Preliminares; Indice; Entrevista; Carta
al editor; Ficha de pais; Discurso/conferencia; Ficcion;
Correccion/retractacion; Material instructivo/pauta;
Apéndices; Credito/reconocimiento; Obituario; Biografia;
Clip de audio/video; Bibliografia; Caso empresarial;
Documentos financieros;

Idioma: francés; chino; turco; checo; aleméan; Hawaiano;
serbio;

Tipo de fuente: Revistas de caracter general; Periodicos;
Documentos de trabajo; Blogs, podcasts y sitios web;
Servicios de prensa;

Materia: teaching methods; data analysis; clinical
psychology; psychology; literature reviews; higher
education; educational environment; mental health; health
care management; public health; nursing; research
methodology; education; educational leadership; academic
achievement; educational technology; management; cultural
anthropology; social psychology; communication; sociology;
womens studies; behavioral psychology; learning processes;
educational psychology; health education; college students;
learning theories; counseling psychology; studies; outcomes
of education; criminology; individual & family studies;
organizational behavior; educational change; religion; case
studies; cognitive psychology; political science; gender
studies; thinking skills; military studies; qualitative
research; learner engagement; secondary education;
curriculum development; educational administration;
special education; developmental psychology; social work;
individualized instruction; teacher education; social
research; undergraduate students; adolescents;
occupational psychology; standardized tests; neurosciences;
decision making; philosophy; adult education; educational
strategies; educational practices; lgbtq studies; educational




objectives; educational research; web studies; public policy;
business administration; african american studies; student
experience; experiential learning; ethics; instructional
leadership; leadership; perceptions; computer science;
spirituality; education policy; learning strategies; mass
communications; disability studies; multicultural education;
educational quality; marketing; educational sociology;
pedagogy; student needs; behavioral sciences; design;
cognitive development; educational needs; biomedical
engineering; medical imaging; oncology; occupational
therapy; patients; pharmaceutical sciences; epidemiology;
mechanical engineering; surgery; medical research; sports
medicine; bioinformatics; genetics; sensors; alternative
medicine; chemistry; obstetrics; pharmacology; analytical
chemistry; biomedical research; biophysics; cancer
therapies; cellular biology; feedback; information science;
nuclear physics; physiological psychology; radiation
therapy; stroke; aerospace engineering; audiology; biology;
chemotherapy; covid-19; immunology; medical personnel;
mortality; multimedia communications; occupational safety;
optics; pathology; robots; anatomy & physiology;
antibiotics; artificial intelligence; bacteria; bacterial
infections; behavior; bioengineering; biomarkers; blood
pressure; chromatography; clinical medicine;
deoxyribonucleic acid--dna; drug resistance; electrical
engineering; electromagnetics; electromyography;
endocrinology; forensic anthropology; gait; industrial
engineering; injuries; learning; magnetic fields; magnetic
resonance imaging; mass spectrometry; materials science;
metabolism; motor ability; mutation; nuclear magnetic
resonance--nmr; nutrition; physicians; psychobiology;
public administration; public health education; recreation;
skills; test validity and reliability; x-rays; activities of daily
living; brain damage; composition; folklore; geography;
kinematics; law enforcement; males; mammals; music;
occupations; projectors; social identity; spinal cord injuries;
trauma; young adults

Base de DBpia
datos
Fechade [ 05/02/25
busqueda
N Estrategia
Poblacion |1 [ [ALL]=(sarcopenia)

Related reports/short paper topics




[ALL]=(Elderly)
Related reports/short paper topics

Intervenci [ALL]= (Virtual Reality)
on Related reports/short paper topics
Virtual [ALL]= (Virtual Reality Exposure Therapy)
Reality Related reports/short paper topics
Exposure
Therapy
Exergami [ALL]=(Exergaming)
ng Related reports/short paper topics
Primero #4 OR #5 OR #6
Final #1 AND #2 AND #3 OR #4 OR #5
Filtros medical science
aplicados Physical Therapy
Rehabilitation Medicine
Other Medicine

Resultado 10
S
Base de KoreaMed
datos
Fecha de 05/02/25
basqueda

N° Estrategia Resultados
Poblacion |1 [ [ALL]=(sarcopenia) 744 results

2 | [ALL]=(Elderly) 7702 results
Intervencié |3 | [ALL]= (Virtual Reality) 209 results
n
Virtual 4 | [ALL]= (Virtual Reality Exposure Therapy) 8 results
Reality
Exposure
Therapy
Exergamin |5 [ [ALL]=(Exergaming) 6 results

g




Primero 6

#3 OR #4 OR #5

204

Final

7 | #1 AND #2 AND #6

14

Base de datos

China National Knowledge Infrastructure (CNKI)

Fecha de
busqueda

05/02/25

N° Estrategia

Resultados

Poblacion e 1
intervencion

sarcopenia AND (Elderly OR age) AND (virtual
reality OR Virtual Reality Exposure Therapy OR
Exergaming)

673 results

filtros

aplicados

clinical medicine
clinical research
research paper

6 en inglés

Base de datos

PubMed

Fecha de
busqueda

05/02/2025

NO

ESTRATEGIA

RESULTADOS

POBLACION

(""aged" [MeSH Terms] OR "aged"'[All Fields] OR
""elderly”[All Fields] OR *"elderlies[All Fields] OR *‘elderly
s"[All Fields] OR ""elderlys"[All Fields]) AND

(2000:2025[pdat])

4,445,617

CONCEPTO

(""virtual reality"'[MeSH Terms] OR (*'virtual'[All Fields]
AND "'reality"'[All Fields]) OR "'virtual reality"'[All Fields])
AND (2000:2025[pdat])

26,352

("virtual reality exposure therapy''[MeSH Terms] OR
(""virtual”'[All Fields] AND ""reality""[All Fields] AND
""exposure’[All Fields] AND *“therapy’[All Fields]) OR
"'virtual reality exposure therapy”[All Fields]) AND

(2000:2025[pdat])

1,788




5 (""exergamers'[All Fields] OR *exergaming”’[MeSH Terms] 1,614
OR "exergaming"'[All Fields] OR "exergame"[All Fields] OR
""exergames’'[All Fields]) AND (2000:2025[pdat])

6 30R40R5 27,554

CONTEXTO
7  (("sarcopenia”[MeSH Terms] OR "'sarcopenia”[All Fields] 24,375
OR *'sarcopenia s [All Fields]) AND (2000:2025[pdat])
FINAL
8 1 AND 2 AND 6 AND 7 8
Motor de Google Académico Espaniol
busqueda
Fecha de 05/02/2025
basqueda
N° Estrategia Resultados

Poblacion e 1 Sarcopenia AND adulto mayor AND realidad |1
intervencion virtual OR realidad de Exposicion Mediante

ejercicio OR exergaming -NOT -nutricion -

NOT -farmacologico -NOT -suplemento -NOT

-obesidad -sarcopénica -NOT -enfermedad -

renal -cronica -NOT -paralisis -cerebral -NOT

-""Covid 19"
Buscador Google Académico Inglés
Fecha de 05/02/2025
busqueda

N° Estrategia Resultados

Poblacion e 1 Sarcopenia AND elderly AND virtual reality |2

intervencion

OR virtual Reality Exposure Therapy OR
exergaming -NOT -COVID-19 -NOT -
hemodialysis -NOT -psychological -NOT -
nutrition -NOT -Dementia -NOT -muscle -
strength -NOT -ataxia -NOT -parkinson -NOT
-multiple -sclerosis




Motor de

Taiwan Academic Literature (Airiti Library)

basqueda
Fecha de 05/02/2025
basqueda

N° Estrategia Resultados
Poblacion 1 [ALL]=(sarcopenia) 1113 results

2 [ALL]=(Elderly) 24,598 results
Intervencion 3 [ALL]= (Virtual Reality) 8,552 results
Virtual Reality |4 [ALL]= (Virtual Reality Exposure 166 results
Exposure Therapy)
Therapy
Exergaming 5 [ALL]=(Exergaming) 84 results
Primero 6 #4 OR #5 OR #6 8,608
Final 7 #1 AND #2 AND #3 OR #4 OR #5 3eninglés
Literatura gris Alicia
Fecha de busqueda | 05/02/2025
N° Estrategia
Poblacion e 1 [ sarcopenia AND (Elderly OR age) AND (virtual 0
intervencion reality OR Virtual Reality Exposure Therapy OR
Exergaming)




Anexo 4. Tabla de extraccion de datos

Concepto
Edad de la Sexo de la
. .| Primer Disefio de Objetivo Tamaiio de .. ; L . ;.
Titulo | Referencia . j . / poblacién de | poblacién de | Tipo de intervencion | Contexto
autor estudio Proposito muestra . . . .
estudio estudio (realidad virtual o
exergames)
Instrumento de medicion Resultados obtenidos
. Duracion de la Masa . .
Masa muscular | Capacidad o i .. Capacidad o | Conclusiones
Fuerza . - intervencion Fuerza muscular L
esqueletica rendimiento . rendimiento
muscular muscular esqueletica

apendicular

funcional

apendicular

funcional




