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Resumen  
 

Objetivo: Analizar los efectos del sistema de realidad 

virtual IREX en la capacidad funcional de adultos 

mayores de 65-75 años de edad. Metodología: Se aplicó 

un estudio clínico con 15 adultos mayores. Se solicitó a 
los participantes su consentimiento libre e informado 

para participar en el estudio. Se aplicaron 18 sesiones en 

total por un período de 6 semanas, 3 sesiones a la 

semana. Cada sesión fue basada en incrementar la 

capacidad funcional mediante la incorporación de 

realidad virtual. Se realizó un tratamiento combinado de 

ejercicios con el soporte del sistema de realidad virtual 

IREX. Contribución: Según los resultados, el sistema de 

realidad virtual IREX facilita la inserción social del 

paciente, otorgándole una mayor autonomía para la 

realización de sus actividades de la vida diaria, 

mejorando su calidad de vida y aumentando su capacidad 

funcional, dando a los terapeutas una visión de los 

aspectos más relevantes sobre el sistema de realidad 

virtual IREX y su aplicación en el campo de la 

rehabilitación.. 

 
Adulto mayor, Realidad virtual, Capacidad funcional 

Abstract  
 

Objective: To analyze the effects of the IREX virtual 

reality system on the functional capacity of adults over 

65-75 years old. Methodology: A clinical study with 15 

older adults was applied. Participants were asked for their 
free and informed consent to participate in the study. A 

total of 18 sessions were applied for a period of 6 weeks, 

3 sessions per week. Each session was based on 

increasing functional capacity by incorporating virtual 

reality. A combined exercise treatment was carried out 

with the support of the IREX virtual reality system. 

Contribution: According to the results, the IREX virtual 

reality system facilitates the social insertion of the 

patient, granting greater autonomy to carry out their daily 

life activities, improving their quality of life and 

increasing their functional capacity, giving therapists a 

vision of the most relevant aspects of the IREX virtual 

reality system and its application in the field of 

rehabilitation. 

 

 

 
Senior, Virtual reality, Functional capacity 
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Introducción 

 

En todo el mundo, se ha incrementado el 

número de personas que llegan a la tercera 

edad. México presenta un envejecimiento 

progresivo con un incremento marcado en los 

últimos años; por cada diez mexicanos, uno es 

un adulto mayor (10% de la población total). Se 

estima que en el año 2030 la población 

mexicana de 60 años y más aumente a 20 

millones (14.8% de la población nacional) y en 

2050 represente al 21.5% de los mexicanos (1). 

 

La capacidad funcional del adulto 

mayor es definida como el conjunto de 

habilidades físicas, mentales y sociales que 

permiten al sujeto la realización de las 

actividades que exige su medio y/o entorno, si 

la capacidad funcional se ve alterada se produce 

pérdida de independencia (2). En los adultos 

mayores de manera natural existen múltiples 

cambios morfológicos y fisiológicos que 

pueden alterar la capacidad funcional. En el 

aspecto físico, la OMS refiere que las personas 

mayores de 65 años de edad son quienes sufren 

un mayor número de caídas mortales (3).  

 

Las caídas en ancianos son un 

importante problema de salud pública ya que 

son la principal causa de morbilidad, pérdida de 

independencia y muerte en individuos mayores 

de 65 años, lo que genera altos costos de 

medicamentos, rehabilitación, hospitalización e 

institucionalización (4).  

 

Se aplicó el sistema IREX que significa 

Immersive Rehabilitation Exercise por sus 

siglas en inglés, que permite colocar a pacientes 

en ambientes virtuales de deporte o de juego, 

donde se guían a través de regímenes de 

ejercicio terapéutico. El terapeuta es el 

encargado de diseñar un programa de ejercicios 

divertido e interactivo que involucra 

movimientos de determinados segmentos o la 

función de todo el cuerpo.  

 

La implementación de este tipo de 

terapia puede disminuir en gran medida el 

umbral de discapacidad y así reducir el nivel de 

deterioro de los adultos mayores debido a que 

mediante un sistema de realidad virtual se 

puede simular una escena real en la que ofrece 

retroalimentación visual y sensorial, a través de 

la simulación de ejercicios que el paciente 

tendrá que hacer para la rehabilitación física y 

cognitiva. 

Metodología 

 

Se realizó un estudio de tipo longitudinal con 

un diseño cuasiexperimental en los meses 

Octubre - Enero 2019 en el Centro Médico de 

Alta Especialidad Gb Rehabilitación.  

 

La muestra quedó constituida por 15 

pacientes que según su historia clínica, no 

presentan enfermedades cognitivas, 

neurodegenerativas, ni alteraciones visuales o 

auditivas. 

 

Para realizar el estudio se utilizó el 

sistema de realidad virtual IREX que consta de 

una cámara conectada a una computadora y de 

un guante rojo inalámbrico, conectados a un 

televisor para ver la imagen más grande en una 

habitación verde.  

 

Al iniciar el tratamiento se realizó una 

entrevista para conocer la capacidad funcional 

del paciente mediante la evaluación de las 

Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD) 

con el Índice de Barthel y la evaluación de 

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria 

(AIVD) con la escala de Lawton y Brody. 

También se evaluó el estado funcional del 

equilibrio de los pacientes mediante la Berg 

Balance Scale y la calidad de vida con la escala 

GENCAT. Al finalizar el tratamiento se volvió 

a realizar este proceso.  

 

El tratamiento consta de 18 sesiones; 3 

por semana (lunes, miércoles y viernes) en un 

período de 6 semanas. Cada sesión fue basada 

en favorecer la capacidad funcional y el 

equilibrio con la aplicación del sistema de 

realidad virtual. En cada sesión se utilizaron 6 

programas terapéuticos diferentes, con duración 

de 5 minutos cada programa y descansos de 2 

minutos entre estos, estableciendo entonces las 

sesiones con un tiempo definido de 40 minutos. 

 

Se dividió el tratamiento en dos fases; 

En la primera fase, los lunes se realizaban 

ejercicios de miembro superior y equilibrio, los 

miércoles ejercicios de miembro inferior y los 

viernes se usaban aplicaciones de equilibrio con 

miembro superior. En la segunda fase, es decir, 

de la sesión 10 - 18 se comenzaron a utilizar 

dos aplicaciones de cada área con mayor 

dificultad. 
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Instrumentos a recolectar y métodos de 

control 

 

­ Sistema IREX (consta de cámara 

conectada a una computadora y de un 

guante)  

­ Televisor de 40” 

­ Formato de Berg Balance Scale 

­ Formato de Escala de GENCAT 

­ Formato del Índice de Barthel 

­ Formato de Escala de Lawton y Brody  

­ Formato de consentimiento informado 

­ Laptop 

­ Cronometro 

­ Silla 

­ Cinta métrica 

­ Escalón 

­ Lapicero 

 

Análisis y resultados 

 

 
 
Gráfico 1 Evaluación de las ABVD mediante el Índice 

de Barthel, valores obtenidos al inicio y al final del 

tratamiento 

 

Trece de los quince sujetos (86.6%) 

aumentaron al menos 5 puntos, mientras los dos 

adultos mayores restantes (13.3%), presentaron 

los valores más bajos en la valoración inicial y 

mantuvieron esos valores al final. El sexo y la 

edad no parecen afectar los resultados de esta 

encuesta.  

 

Tres sujetos (20%) se mantuvieron en 

dependencia grave, dos (13.3%) pasaron de 

dependencia moderada a leve, ocho (53.3%) se 

mantuvieron en dependencia leve, y dos 

(13.3%) pasaron de dependencia leve a 

independencia. 

 

 

 
 
Gráfico 2 Evaluación de las AIVD mediante la Escala de 
Lawton y Brody, valores obtenidos al inicio y al final del 

tratamiento  

 

Nueve de los quince sujetos (60%) 

aumentaron al menos 1 punto, los seis adultos 

mayores restantes (40%%), presentaron los 

mismos valores en la valoración inicial y final. 

De esos seis pacientes, 4 son hombres (66.6%) 

por lo que se infiere que en realidad esos 

pacientes no realizan algunas de las actividades 

que se evalúan porque no quieren, y no porque 

no pueden. Tres sujetos (20%) se mantuvieron 

en dependencia severa, cuatro (26.6%) pasaron 

de dependencia moderada a dependencia ligera, 

seis (40%) se mantuvieron en dependencia 

ligera, uno (6.6%) paso de dependencia ligera a 

independencia, uno (6.6%) se mantuvo 

independiente desde el inicio hasta el final. 

 

 
Gráfico 3 Evaluación de la capacidad funcional del 

equilibrio mediante la Berg Balance Scale, valores 

obtenidos al inicio y al final del tratamiento 
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Trece de los quince sujetos (86.6%) 

aumentaron al menos 5 puntos, mientras los dos 

adultos mayores restantes (13.3%), presentaron 

los valores más bajos en la valoración inicial y 

mantuvieron esos valores al final, debido a que 

son pacientes que usan silla de ruedas, por lo 

que no hubo un cambio.  

 

El sexo y la edad no parecen afectar los 

resultados de esta encuesta. Tres sujetos (20%) 

se mantuvieron en un alto riesgo de caída, uno 

(6.6%) en moderado riesgo, seis sujetos (40%) 

pasaron de moderado riesgo a leve riesgo de 

caída, y cinco (33.3%) se mantuvieron en leve 

riesgo de caída. 

 

 
 
Gráfico 4 Evaluación del Índice de Calidad de vida 

mediante la escala GENCAT 

 

Todos los sujetos del estudio (100%) 

aumentaron su calidad de vida en un porcentaje 

considerable, por lo que el objetivo se cumplió. 

Incluso los pacientes que acudieron en silla de 

ruedas, a diferencia de las otras escalas. El sexo 

y la edad no parecen afectar los resultados de 

esta encuesta. Doce de los quince sujetos (80%) 

se encuentran en los percentiles altos. 

 

Conclusiones 

 

La rehabilitación con el uso del sistema de 

realidad virtual IREX supone un método 

terapéutico con efectos positivo para aumentar 

la capacidad funcional en adultos mayores de 

65-75 años.  

 

 

 

 

 

Los programas favorecen la adherencia 

al tratamiento ya que genera un ambiente 

lúdico, y menos estresante para el paciente, 

además, de que el aprendizaje se vuelve 

intuitivo y autodidacta, se pierde el temor a 

equivocarse o a saber si están haciendo bien un 

ejercicio al generar una retroalimentación 

positiva y en tiempo real al paciente, ofrecen un 

entorno seguro para realizar la rehabilitación y 

lo único negativo sería el costo.  

 

En nuestra opinión se requieren estudios 

con mayor tamaño muestral y con más escalas 

de medición y características de los pacientes 

para aportar mayor validez a la intervención en 

la práctica clínica diaria.  

 

Según los resultados, se concluye que el 

sistema de realidad virtual IREX facilita la 

inserción social del paciente, otorgándole una 

mayor autonomía para la realización de 

actividades de la vida diaria, mejorando su 

calidad de vida y aumentando su capacidad 

funcional. 
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