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RESUMEN EJECUTIVO 

 

Esta investigación se realizó para mejorar el equilibrio en adultos mayores (AM) con 

edades comprendidas entre los 65 a 95 años del “Hogar del adulto mayor Saquisili” 

tomando en cuenta su vulnerabilidad frente a las caídas, se ha visto la necesidad de mejorar 

el equilibrio y así prevenir traumatismos. Se llevo a cabo con 15 adultos mayores los 

cuales fueron seleccionados bajo criterios de inclusión y exclusión tomando en cuenta su 

realidad contextual, su disponibilidad y respetando su integridad. 

Es una investigación de enfoque cuantitativo de corte longitudinal en la cual se utilizó 

como la Escala del Equilibrio de Berg para valorar el equilibrio antes y después de la 

aplicación del Método Perfetti, el mismo que se ha utilizado por su componente neuro 

rehabilitador, para potenciar los procesos cognitivos en los miembros inferiores de los AM 

con proyección a mejorar el equilibrio. 

Los resultados muestran que se mantiene una constante en las dos valoraciones del 

equilibrio (pre y post aplicación del método Perfetti) en relación con la dificultad: la 

prueba de menor dificultad es la de “Bipedestación sin ayuda” y la de mayor dificultad la 

de “Bipedestación sobre un pie”. Mediante una prueba de muestras emparejadas se 

observa una significancia de P= 0,00 en cuando a la aplicación del método Perfetti en 

adultos mayores. En conclusión, existe una relación directa entre el Método Perfetti y el 

mejoramiento del equilibrio en AM, el 86.6% de los AM mejoraron su equilibrio 

 

 

Palabras Claves: adulto mayor, anciano, equilibrio, escala de Berg, método Perfetti 
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Abstract 

 

This research was carried out to improve balance in older adults (AM) aged between 

65 to 95 years of the "Home for the Elderly Saquisili" taking into account their 

vulnerability to falls, the need to improve balance has been seen. and thus prevent 

trauma. It was carried out with 15 elderly people who were selected under inclusion 

and exclusion criteria taking into account their contextual reality, their availability 

and respecting their integrity. 

It is a research with a quantitative longitudinal approach in which the Berg Balance 

Scale was used to assess balance before and after the application of the Perfetti 

Method, the same one that has been used for its neurorehabilitation component, to 

enhance cognitive processes in the lower limbs of the AM with a projection to 

improve balance. 

The results show that a constant is maintained in the two assessments of balance 

(before and after the application of the Perfetti method) in relation to difficulty: the 

test with the least difficulty is that of "Standing without help" and the one with the 

greatest difficulty is that of " Standing on one foot”. By means of a paired samples 

test, a significance of P= 0.00 is observed when applying the Perfetti method in older 

adults. In conclusion, there is a direct relationship between the Perfetti Method and 

the improvement of balance in AM, 86.6% of AM improved their balance. 

 

 

Keywords: Elderly, old man, balance, berg balance scale, Perfetti method 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

 

1.1. Introducción 

 

El 30 por ciento de las personas que rebasan los 65 años sufren una caída anual, lo 

que provoca un deterioro en su salud física, psicológica y afectiva ya que la 

recuperación muchas veces conlleva hospitalización, inmovilización, 

encamamiento y por último en los casos más graves puede provocar la muerte, en 

mayores de 75 años esta cifra se eleva hasta 40 por ciento.(1) 

Este trabajo se realizó con 15 de 22 adultos mayores del sector rural del cantón 

Saquisili que acuden al “Hogar del adulto mayor Saquisili” los cuales fueron 

escogidos en base a criterios de inclusión como: Personas mayores de 65 años, que 

sean usuarios de este centro asistencial, que tengan exposición constante sufrir 

caídas, criterios de exclusión como: abuso en el consumo de alcohol, déficit visual, 

déficit auditivo, trastorno mental y neurológico diagnosticado. Estos datos se 

recopilaron mediante una encuesta sociodemográfica y la revisión de historias 

clínicas de cada adulto mayor. También se tomó en cuenta la necesidad contextual 

de reducir el riesgo de caídas que han expresado los familiares de la población de 

estudio y el personal que brinda atención en este centro asistencial. 

La herramienta principal para mejorar el equilibrio en esta investigación fueron los 

ejercicios de miembro inferior del Método Perfetti ya que se aprovechó la 

estimulación de los procesos cognitivos que brinda(2), se aplicó por 4 meses, 3 

veces por semana. Las 6 primeras semanas se aplicaron los ejercicios de primer 

grado, las 6 semanas siguientes los ejercicios de segundo grado y las 2 últimas 

semanas los ejercicios de tercer grado, su aplicación fue individual, por 15 minutos 

en cada sesión. El instrumento para la valoración del equilibrio fue la Escala de 

Berg la cual permitió valorar actividades prácticas y de la cotidianidad del adulto 

mayor, esta escala se aplicó al inicio y al final del programa para así revelar los 

aportes del Método Perfetti en el equilibrio(3). La falta de información sobre el 

Método y su aplicación en el equilibrio o su aplicación únicamente en pacientes 

con afección neurológica no han sido un limitante sino una causa más para 
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proponer este método en nuevos campos y en esta ocasión en una población como 

los adultos mayores.  

 

1.2. Justificación 

 

El centro de desarrollo de esta investigación fueron los adultos mayores y uno de sus 

principales deterioros, es decir, el equilibrio. Desde un punto de vista biológico, el 

envejecimiento es el resultado de la acumulación de una gran variedad de daños 

moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de 

las capacidades físicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en última 

instancia a la muerte.(4)  

 

En todos los países del mundo, cada persona debería tener la oportunidad de vivir una 

vida larga y saludable. Sin embargo, el entorno en el que vivimos puede favorecer la 

salud o perjudicarla. El medio ambiente, los factores de riesgo geográficos, las 

superficies inestables, escaleras, malos accesos, constituyen riesgos para la salud del 

adulto mayor.(5)  

 

En el Ecuador existen: 1.049.824 personas mayores de 65 años (6,5% de la población 

total). En este período de vida, existen mayores limitaciones para acceder a recursos 

de subsistencia y se incrementan las necesidades de atención. El 45% vive en 

condiciones de pobreza y extrema pobreza (424.824 AM), el 42% vive en el sector 

rural (395.180 AM), el 14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor 

viviendo solo que constituye un elevado incremento de riego de caída, por lo que, 

analizando la realidad nacional local, el adulto mayor es un grupo poblacional que 

necesita mucha atención social, sanitaria y económica.(6)  

 

En la provincia de Cotopaxi, cantón Saquisili la población es de 25.320 personas de 

las cuales 2.461 son adultos mayores es decir el 9.71%(7). De esta población se puede 

decir que la mayoría vive en situación de abandono, la población joven se dedica al 

comercio de productos agrícolas y salen constantemente de su hogar.  
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Tomando en consideración el artículo 2. de la ley del anciano de nuestro país, que 

garantiza el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicológica, la 

alimentación, la asistencia médica, la atención geriátrica y gerontológica integral y 

los servicios sociales necesarios para una existencia útil y decorosa.(8) 

 

Buscando aplicar nuevas técnicas y aportar datos investigativos se utilizó el método 

Perfetti como herramienta para mejorar el equilibrio en adultos mayores ya que este 

puede aportar grandes beneficios por sus componentes neurocognitivos y tratar al 

adulto mayor en su integridad, adaptarlo y estimularlo para reducir el riesgo de sufrir 

caídas.  

 

Por lo tanto, para disminuir el riesgo de caídas se aplicó el programa de ejercicios en 

el “Hogar del adulto mayor Saquisili”, buscando mejorar el equilibrio, sabiendo que 

es uno de los campos que más se afecta en este rango de edad. Este proyecto centró 

su viabilidad individual y comunitaria ya que los usuarios de este hogar de ancianos 

y sus familiares han manifestado la petición de aplicar nuevas propuestas para 

prevenir caídas, abriendo el camino de disponibilidad para realizarlo. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. General 

 

• Implementar un programa de ejercicios de miembro inferior basado en 

el método Perfetti para mejorar el equilibrio en adultos mayores  

 

1.3.2. Específicos 

• Identificar el estado inicial del equilibrio en los adultos mayores del 

“hogar del adulto mayor Saquisili” 

• Aplicar el programa de ejercicios de miembro inferior de método 

Perfetti en la población de estudio.  

• Identificar las diferencias entre la evaluación del equilibrio pre y post 

aplicación del programa de ejercicios propuesto. 
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CAPITULO II 

ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Azevedo A, en 2017, realizó un estudio para evaluar el riesgo de caídas del adulto 

mayor, mediante la comparación de los factores cognitivos y sociodemográficos, 

antecedentes de caídas, perdida del equilibrio y comorbilidades auto – reportadas. 

Mediante un estudio transversal y cuantitativo con 240 adultos mayores. Los datos 

fueron recolectados utilizando instrumento del riesgo de caídas y evaluación de 

caídas, mediante el análisis univariado, bivariado y regresión logística múltiple. 

Para el análisis estadístico, fue utilizado software Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 19, se utilizó en el análisis estadístico. Los resultados 

obtenidos revelan una asociación significativa del riesgo de caídas, medido por el 

Fall Risk Score, con el sexo (<0.001), la edad (0.054), el desempeño cognitivo 

(<0.001) y los antecedentes de caídas (<0.001). Todas las variables fueron 

estadísticamente significativas y contribuyeron a la ocurrencia de caídas. En la 

regresión logística, las variables que mostraron asociación con el riesgo de caídas 

fueron: caída, con quien viven, hipertensión y discapacidad visual. En conclusión, 

el sexo femenino, adulto mayor de edad más avanzada (más de 80 años de edad), 

bajo desempeño cognitivo, y antecedentes de caídas en los últimos seis meses son 

factores que aumentan la prevalencia de caídas.(9) 

 

Pelegrina, A. en 2017 investigo sobre los efectos del estado cognitivo sobre las 

alteraciones del equilibrio y de la marcha en ancianos, habló sobre con un alto grado 

de deterioro cognitivo en el adulto mayor que, a su vez, ha sido frecuente 

relacionado con alteraciones del equilibrio y trastornos de la marcha. El objetivo de 

este estudio fue identificar si existen diferencias entre sujetos con y sin deterioro 

cognitivo en cuanto a la calidad de la marcha y el equilibrio. Para esto se realizó un 

estudio observacional en personas institucionalizadas mayores de 65 años (n=82). 

La marcha y el equilibrio se evaluaron después de la evaluación del deterioro 

cognitivo mediante el Mini-Mental State Examination (MMSE). Se utilizaron 

pruebas simples y dobles que incluían la caminata de 6 minutos, la longitud de la 

zancada y la velocidad de la marcha. También se utilizaron pruebas Timed Up and 
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Go para evaluar el equilibrio. Se detectó que los participantes se dividieron en tres 

grupos: 28 sujetos en el grupo sin deterioro cognitivo (MMSE≥27), 29 sujetos con 

deterioro cognitivo leve (27<MMSE≤21) y 26 sujetos con deterioro cognitivo 

moderado (MMSE<21). La evaluación de la marcha mostró diferencias 

significativas entre grupos en todas las variables (p < 0,05). Las variables que 

evalúan el equilibrio también mostraron valores significativamente peores en 

aquellos grupos con deterioro cognitivo. En conclusión, la severidad del deterioro 

cognitivo está relacionada con el deterioro del equilibrio y la marcha, por lo que es 

necesario el seguimiento clínico de estas variables en población de riesgo.(10) 

 

Martínez. A, en 2015 en su tesis doctoral analiza las caídas en la población mayor y 

agrega que son un problema con graves consecuencias personales y elevados costes 

sociosanitarios. Las alteraciones del equilibrio se consideran riesgo de caídas en esta 

población. Se planteó como objetivo determinar las pruebas de equilibrio más 

precisas para predecir el riesgo de sufrir caídas, cuantificar las caídas producidas 

durante doce meses de seguimiento y describir la incidencia y los factores de riesgo 

de caídas en personas que viven en residencias de mayores. Para lo cual participaron 

262 sujetos (edad de 65 a 101, con media de 83,14 años, y 63,75% mujeres), que 

viven residencias de mayores de Cuenca, participaron en el estudio. Se 

administraron las pruebas: Escala de Equilibrio de Berg, levantarse y sentarse cinco 

veces, tiempo de apoyo unipodal, alcance funcional, levantarse y andar 

cronometrado, POMA de Tinetti, Romberg, y prueba levantarse y andar; y se realizó 

un seguimiento de las caídas acaecidas durante el siguiente año. Después de la 

aplicación se obtuvo resultados como: Las pruebas de Apoyo Unipodal, Levantarse 

y Andar Cronometrado, Escala de Equilibrio d  e Berg, Levantarse y Sentarse Cinco 

Veces y Prueba de Alcance Funcional presentan mayor sensibilidad (0,98, 0,89, 

0,86, 0,85 y 0,82 respectivamente). En conclusión, la probabilidad de caerse es 

mayor a medida que trascurre el tiempo. Se caen más las mujeres, las personas que 

tienen estudios primarios o sin estudios, las que precisan ayudas para caminar y las 

que presentan antecedentes de caídas(11) 
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Carballo-Rodríguez A, en 2017, realizó un estudio con el objetivo de analizar la 

prevalencia de caídas en personas mayores institucionalizadas durante el año 2014 

y conocer las características de las caídas, los factores asociados a ellas y sus 

consecuencias. Fue un estudio descriptivo transversal. Los instrumentos de medida 

utilizados fueron el Cuestionario de Caídas de la OMS, el Mini-examen 

Cognoscitivo de Lobo, el índice de Barthel, la escala de Norton y la escala de Tinetti. 

Las variables antropométricas fueron: edad, sexo, talla e índice de masa corporal, y 

las variables clínico-funcionales: movilidad, dificultad en acciones, ayuda técnica a 

la deambulación, enfermedades, fármacos, medicación, etc. Se utilizó Cuestionario 

de Caídas de la OMS, el Mini-examen Cognoscitivo de Lobo, el índice de Barthel, 

la escala de Norton y la escala de Tinetti. Las variables antropométricas fueron: 

edad, sexo, talla e índice de masa corporal. Los resultados fueron que de los 100 

residentes institucionalizados que conformaron la población, sufrieron caídas un 

32%. La pérdida de equilibrio fue la causa principal. Los factores asociados más 

indicativos fueron las caídas previas, los trastornos de la marcha, el deterioro 

cognitivo, la polifarmacia y la incontinencia urinaria. El 50% de las personas que se 

cayeron sufrió heridas y contusiones, la conclusión revela que La prevalencia de 

caídas en el sistema sociosanitario es elevada. (12)  

 

Miller l, en 2010 realizó un estudio con el propósito de evaluar los efectos de un 

programa de entrenamiento de equilibrio y ejercicio de pie en el hogar sobre la 

confianza en el equilibrio, el rendimiento del equilibrio y la marcha en adultos 

mayores debilitados, ambulatorios y que viven en la comunidad. El estudio fue con 

un diseño cuasi-experimental de un solo grupo antes y después de la prueba en 14 

sujetos, 9 hombres y 5 mujeres, de 71 a 85 años de edad que recibían atención 

domiciliaria. Las mediciones incluyeron la Escala de eficacia de caídas (FES), la 

Evaluación de movilidad orientada al rendimiento (POMA) y la Prueba de postura 

de una pierna (OLST) administradas antes y después de 4 semanas de ejercicio y 

entrenamiento de equilibrio. Los participantes entrenaron dos veces al día, 5 días a 

la semana durante 4 semanas y mantuvieron registros de ejercicio. Obteniendo como 

resultados que: Las diferencias antes y después de la prueba en FES, POMA y OLST 
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se analizaron con la prueba de rango con signo de Wilcoxon y la prueba t pareada 

de 2 colas, respectivamente, con una significación estadística establecida en .05. El 

análisis demostró mejoras significativas en FES, POMA y OLST después de 4 

semanas de ejercicio de pie y entrenamiento de equilibrio. Sobre la base de las 

entrevistas de entrada y salida, 6 de los 14 participantes tenían antecedentes de 

caídas en los 6 meses anteriores al estudio, mientras que solo 2 participantes 

informaron haber tenido una sola caída menor antes del alta. En conclusión se 

demostró una mejora significativa en la confianza en el equilibrio, el rendimiento 

del equilibrio y la marcha en adultos mayores debilitados y ambulatorios que viven 

en la comunidad después de participar en un programa de entrenamiento de 

equilibrio y ejercicios en el hogar.(13) 

 

Marjan J, en 2006 realiza un análisis para determinar los efectos de los programas 

de ejercicios grupales de intensidad moderada sobre las caídas y el rendimiento 

funcional en adultos mayores; e investigar la influencia de la fragilidad en estos 

efectos.  Apoyado de un ensayo controlado aleatorio multicéntrico de 20 semanas, 

con un seguimiento de 52 semanas en 15 residencias de mayores, en el que 

participaron 278 hombres y mujeres (edad media ± desviación estándar, 85 ± 6 años) 

a los cuales se distribuyeron aleatoriamente dos programas de ejercicio en 15 

hogares. El primer programa, marcha funcional (FW), consistía en ejercicios 

relacionados con las actividades de movilidad diaria. En el segundo programa, en 

equilibrio (IB), los ejercicios se inspiraron en los principios del Tai Chi. Dentro de 

cada hogar, los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de 

intervención o de control. A los participantes en los grupos de control se les pidió 

que no cambiaran su patrón habitual de actividades. Se ulitizaron criterios de 

medición como: Caídas, Evaluación de Movilidad Orientada al Rendimiento 

(POMA), puntaje de rendimiento físico y la Escala de Restricción de Actividad de 

Groningen (GARS) (que mide la discapacidad autoinformada). Los resultados 

muestran datos como: La tasa de incidencia de caídas fue mayor en el grupo FW 

(3,3 caídas/año) en comparación con los grupos IB (2,4 caídas/año) y control (2,5 

caídas/año), pero esta diferencia no fue estadísticamente significativa. El riesgo de 
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sufrir caídas en los grupos de ejercicio aumentó significativamente en el subgrupo 

de participantes que se clasificaron como frágiles (hazard ratio [HR] = 2,95; 

intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,64-5,32). Para los participantes que fueron 

clasificados como prefrágiles, el riesgo de sufrir caídas disminuyó; este efecto se 

volvió significativo después de 11 semanas de entrenamiento (HR=.39; IC 95%, 

.18−.88). Los participantes en ambos grupos de ejercicio mostraron una mejora 

pequeña, pero significativa, en sus puntajes de rendimiento físico y POMA. En el 

grupo FW, esto también fue válido para la puntuación GARS. Concluyendo que los 

programas de ejercicios grupales de intensidad moderada para la prevención de 

caídas tienen efectos positivos sobre las caídas y el rendimiento físico en los 

ancianos prefrágiles, pero no en los frágiles.(14)  

 

Cyarto E, en 2008, estudia los efectos comparativos del ejercicio en el hogar y en 

grupo sobre la confianza en el equilibrio y la capacidad de equilibrio en adultos 

mayores para comparar los cambios en la confianza en el equilibrio y la capacidad 

de equilibrio resultantes de tres intervenciones de ejercicio (entrenamiento de 

resistencia y equilibrio (RBT) en el hogar, RBT en grupo y caminata en grupo), y 

las relaciones concomitantes entre cambio en el equilibrio confianza y cambio en la 

capacidad. En un diseño aleatorizado por conglomerados, se asignaron nueve aldeas 

de jubilados a uno de los tres grupos de ejercicio. Participaron 167 residentes 

independientes (de 65 a 96 años). Cada grupo hizo ejercicio dos veces por semana 

durante 20 semanas. La capacidad de equilibrio objetivo se midió utilizando paradas 

cronometradas en tándem y con una sola pierna (equilibrio estático) y la prueba de 

8 pies (2,5 m) de subida y bajada (equilibrio dinámico/agilidad). La confianza en el 

equilibrio se evaluó utilizando la Escala de Confianza en el Equilibrio (ABC, por 

sus siglas en inglés) para actividades específicas de autoinforme. Resultando que los 

participantes en el programa RBT grupal mejoraron sus puntajes de equilibrio 

estático más que los del programa en el hogar; sin embargo, las mejoras en la 

confianza en el equilibrio fueron mayores entre los participantes en el programa 

basado en el hogar (todos p < 0,05). La discordancia entre el equilibrio estático y las 

puntuaciones de cambio de confianza del equilibrio fue evidente en hasta el 20 % 
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de los participantes. El cambio en la puntuación ABC se correlacionó débilmente 

con un cambio en la puntuación de la prueba up-and-go. Llegando a la conclusión 

de que el entrenamiento físico puede mejorar la confianza en el equilibrio y la 

capacidad de equilibrio en los residentes de las aldeas de retiro. Sin embargo, este 

estudio encontró que las intervenciones de ejercicio pueden mejorar la capacidad de 

equilibrio sin aumentos asociados en la confianza en el equilibrio y viceversa.(15) 

 

Oliveira, M. en 2017 realiza su estudio, Relación entre pruebas de equilibrio y 

movilidad, entre el miedo a caer y el número de caídas en los ancianos, con el 

objetivo de investigar las correlaciones entre la edad, la movilidad funcional, el 

equilibrio, el número de caídas previas y el miedo a caer en los ancianos. El estudio 

fue aprobado por el Comité de Ética de la Institución (N.◦ 1.212.356), y se solicitó 

a las personas consentimiento libre e informado para participar en el mismo. La 

muestra de 104 sujetos de ambos sexos fue seleccionada en el momento de la 

evaluación inicial. Participaron aquellos pacientes con edad superior a 60 años, que 

empezaban un programa de rehabilitación, y con capacidad de caminar sin ayuda. 

No participaron aquellos con: deterioro visual no corregido; inestabilidad 

hemodinámica, la presión sanguínea y diabetes inestables; insuficiencia cardíaca y 

con uso de fármacos psicotrópicos. Los sujetos realizaron las siguientes 

evaluaciones: el Test Timed up and Go (TUG), la escala de Berg para evaluar el 

equilibrio, para evaluar la preocupación acerca de la posibilidad a caer, se aplicó el 

International Falls Efficacy Scale (FES) y la relación entre las variables se realizó 

mediante la correlación de Pearson, con el paquete estadístico GraphPad InStat. 

Participaron, en el estudio, 104 ancianos (67 ± 6,43 anos), ˜ los cuales tuvieron un 

valor de 10,73 ± 69 s en el TUG; 50 ± 5,71 puntos en la escala de Berg y 23,95 ± 

6,81 en el FES. Se observó resultados como:En relación a la escala de Berg, el TUG 

ha demostrado una correlación moderada y significativa, lo que indica que cuanto 

menor sea el tiempo de desempeño en el test, mejor la condición del equilibrio. Con 

respecto a la escala de Berg, la puntuación que fue de 50 puntos, mostró que existe 

el riesgo entre el 6-8% de las caídas entre los sujetos, ya que la puntuación entre 56- 

54 puntos se asocia con un aumento del 3 al 4%, entre 53-46 puntos del 6 al 8% y 
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una puntuación inferior a 45 puntos, es decir el riesgo de caída es de 

aproximadamente el 100%. En conclusión, En cuanto a la escala de Berg, demuestra 

que cuanto peor era el equilibrio, mayor el miedo a caer. La escala de Berg parece 

una buena opción con el fin de evaluar el equilibrio.(16) 

 

Conradson M, en 2007 realiza el estudio de la Escala de equilibrio de Berg: 

confiabilidad test-retest intra evaluador entre personas mayores dependientes en las 

actividades de la vida diaria y que viven en centros de atención residencial, en la 

cual manifiesta que la escala de equilibrio de Berg (BBS) se usa con frecuencia para 

evaluar el equilibrio en las personas mayores, pero falta conocimiento sobre la 

confiabilidad absoluta de las puntuaciones de la BBS. El objetivo de este estudio 

fue investigar la confiabilidad test-retest intraevaluador absoluta y relativa de los 

datos obtenidos con el BBS cuando se usa entre personas mayores que son 

dependientes en las actividades de la vida diaria y que viven en centros de atención 

residencial. Para ello, los participantes fueron 45 personas mayores (36 mujeres y 9 

hombres) que vivían en 3 centros de atención residencial. Su edad media fue de 82,3 

años (DE=6,6, rango=68-96), y su puntuación media en el Mini Examen del Estado 

Mental fue de 17,5 (DE=6,3, rango=4-30). El procedo metodológico se basó en que 

el BBS fue evaluado dos veces por el mismo evaluador. Las evaluaciones de 

confiabilidad test-retest intra evaluador se realizaron aproximadamente a la misma 

hora del día y con 1 a 3 días entre evaluaciones. La confiabilidad absoluta se calculó 

mediante un análisis de varianza con un nivel de confianza del 95%, como lo 

sugieren Bland y Altman. La fiabilidad relativa se calculó mediante el coeficiente 

de correlación intraclase (ICC). Dando como resultados que la puntuación media 

fue de 30,1 puntos (DE=15,9, rango=3-53) para la primera prueba de BBS y de 30,6 

puntos (DE=15,6, rango=4-54) para la nueva prueba. La diferencia media absoluta 

entre las 2 pruebas fue de 2,8 puntos (DE=2,7, rango=0-11). La fiabilidad absoluta 

se calculó en 7,7 puntos y el ICC se calculó en 0,97. Concluyendo que a pesar de un 

alto valor de ICC, la confiabilidad absoluta mostró que se requiere un cambio de 8 

puntos BBS para revelar un cambio genuino en la función entre las personas 

mayores que dependen de las actividades de la vida diaria y que viven en centros de 
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atención residencial. Este conocimiento es importante en el entorno clínico cuando 

se evalúa el cambio de un individuo en la función de equilibrio a lo largo del tiempo 

en este grupo de personas mayores.(17) 

 

Guzman E, en 2016 en su estudio Correlación entre la escala de balance de Berg y 

las variables del centro de presión en adultos mayores. El propósito de este estudio 

es determinar la correlación entre el puntaje de la Escala de balance de Berg (EBB) 

y las variables del centro de presión (CP) en un grupo de adultos mayores con y sin 

historia de caídas. Sabiendo que el instrumento más objetivo para evaluar el balance 

postural en adultos mayores es una plataforma de fuerza, a partir de la cual se pueden 

obtener las variables del centro de presión para determinar una alteración del 

balance, frecuentemente en la práctica clínica no existe acceso a esta 

instrumentación. Una alternativa puede ser la utilización de la escala de balance de 

Berg (EBB) para cuantificar las limitaciones funcionales de los adultos mayores. 

Fue un estudio correlacional. Participaron 84 adultos mayores femeninos entre 70 a 

80 años de la Ciudad de Talca, Chile. Se dividieron en 2 grupos: sin historia de 

caídas (n = 32) y con historia de caídas (n = 52). Se evaluó el balance con la EBB y 

con una plataforma de fuerza en condiciones de ojos abiertos (OA) y ojos cerrados 

(OC). Y se obtuvieron como resultados que en el grupo de adultos mayores con 

historia de caídas existe correlación entre la EBB y las siguientes variables del CP: 

velocidad mediolateral OA (p = 0,034; r = -0,402), velocidad mediolateral OC (p < 

0,001; r = -0,758) y velocidad anteroposterior OC (p < 0,001; r = -0,658). En el 

grupo de adultos mayores sin historia de caídas no se observaron correlaciones 

significativas. Concluyendo así que, existe una correlación negativa entre el puntaje 

obtenido en la EBB y las variables del CP en adultos mayores con historia de caídas 

evaluados con plataforma de fuerza. Esto indica que la EBB sería un buen 

instrumento para evaluar el balance postural de adultos mayores con antecedentes 

de caídas y/o frágiles.(18) 

 

Holbein M, en 2005 realizó un estudio sobre el equilibrio en residentes de hogares 

de cuidado personal haciendo una comparación de la escala de equilibrio de Berg, 
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la prueba de alcance multidireccional y la escala de confianza en el equilibrio de 

actividades específicas. Este estudio utilizó la Escala de Equilibrio de Berg (BBS), 

la Prueba de Alcance Multidireccional (MDRT) y la Escala de Confianza en el 

Equilibrio de Actividades Específicas (ABC) para cuantificar el equilibrio de los 

ancianos residentes de un hogar de cuidado personal. También se examinaron la 

fiabilidad y la validez de constructo de estas medidas. Para ello, participaron 21 

mujeres y 5 hombres, de 74 a 92 años. Los participantes completaron cada prueba 

de equilibrio una vez, durante 2 sesiones de prueba. La confiabilidad se cuantificó 

utilizando coeficientes de correlación intraclase (ICC). La validez de constructo se 

cuantificó mediante los coeficientes de correlación de Pearson (r) y el alfa de 

Cronbach. Obteniendo los siguientes resultados: Las puntuaciones medias (+/-sd) 

fueron: BBS=41,3+/-9,0, MDRT (adelante=5,6+/-3,0 pulgadas, atrás=2,9+/-2,2 

pulgadas, derecha=3,3+/-2,5 pulgadas, izquierda=3,7+/-3,1 pulgadas) y 

ABC=54,0+/-24,9%. La confiabilidad entre evaluadores fue buena para BBS y 

MDRT (ICC = 0.88-0.98). La fiabilidad test-retest fue de moderada a buena para las 

3 pruebas de equilibrio (ICC=0,66-0,83). Las correlaciones de Pearson entre BBS y 

MDRT fueron de moderadas a buenas (r=0,53-0,78), y las correlaciones que 

involucraron a ABC fueron de regulares a moderadas (r=0,41-0,59). El alfa de 

Cronbach fue fuerte (0,80) cuando solo se incluyeron MDRT y BBS.se puede decir 

entonces que, los residentes de hogares de cuidado personal tienen un alto riesgo de 

caídas. Las pruebas de equilibrio mostraron una confiabilidad moderada a buena 

para esta población. El BBS y el MDRT parecen ser medidas válidas de la capacidad 

motora para mantener el equilibrio.(19) 

 

Carles R, en 2014 en su tesis doctoral analiza la fiabilidad de la escala de Berg para 

valorar el equilibrio en adultos mayores, en confrontación con otras escalas de 

equilibrio para evitar los riesgos de inducir la fiabilidad a partir de estimaciones 

previas de otras aplicaciones de la BBS. Se ha realizado un estudio metaanalítico de 

Generalización de la Fiabilidad. Una búsqueda exhaustiva de la literatur permitió 

seleccionar 48 estudios que reportaron alguna estimación de la fiabilidad sobre la 

escala original, obteniendo los siguientes resultados: El coeficiente de fiabilidad fue 
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una fuente de heterogeneidad. Dado que en los estudios apareció uno o más de los 

coeficientes de consistencia interna (coeficiente alfa), coeficiente de acuerdo 

interjueces, o coeficiente de acuerdo intrajueces, que se basan en diferentes 

supuestos, se han realizado tres metaanálsis de generalización de la fiabilidad, uno 

para cada uno de ellos. Para probar la influencia de las distintas características de 

los estudios en la variabilidad de los diferentes coeficientes de fiabilidad obtenidos 

con la BBS, hemos asumido un modelo de efectos fijos, dado que el número de 

artículos incluidos en cada estudio de generalización de la fiabilidad fue 

relativamente bajo: 19 para la consistencia interna, en los que se obtuvo un 

coeficiente alfa promedio de .897; 29 para el acuerdo interjueces, con un CCIb 

promedio de .939; y 30 para el acuerdo intrajueces, con un CCIw promedio de .937. 

En conclusión,  La fiabilidad de las puntuaciones de la BBS no puede generalizarse 

en todas sus aplicaciones, ya que diferentes características de los estudios pueden 

influir en las estimaciones de la fiabilidad. (3) 

 

Ferreira. C en 2019 en su estudio Factores asociados con el equilibrio postural de 

ancianos longevos revela que la población anciana está vinculada a alteraciones del 

equilibrio, limitaciones en las actividades y aislamiento social. Para lo cual se marca 

el objetivo de evaluar el equilibrio corporal de ancianos longevos. Fue un estudio 

analítico en pacientes de 80 años o más, hombres y mujeres, que se sometieron a 

una evaluación clínica por medio de las pruebas: Escala de equilibrio de Berg 

(BBS), Dynamic Gait Index (DGI), Timed Up and Go (TUG) test y la prueba de 

sentarse y levantar. Los análisis descriptivos individuales y la prueba de Mann-

Whitney y Kruskal-Wallis, tras la prueba de Dunn y el coeficiente alfa de Spearman 

< 0,05. Se obtuvieron resultados como, una asociación significativa entre BBS y las 

siguientes variables: miedo a caerse (p = 0,029), uso de mecanismo de apoyo para 

la marcha (p = 0,001), actividad física (p < 0,001), episodio de accidente 

cerebrovascular (p = 0,007), enfermedades musculo esqueléticas (p = 0,027) y dolor 

(p = 0,045). Hubo correlaciones significativas entre BBS y las variables: edad (ρ = 

-0,316, p < 0,001), el número de enfermedades (ρ = -0,26663, p = 0,0062), el número 

de caídas (ρ = -0,214, p = 0,0279), DGI (ρ = 0,713, p < 0,0001), la prueba de sentarse 
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y levantar (ρ = -0,418, p < 0,001), y TUG (ρ = -0,658, p < 0,001). En conclusión, el 

equilibrio corporal en los ancianos está más comprometido con la edad, mayor 

número de enfermedades, más caídas, peor rendimiento de la marcha, reducción de 

la fuerza de las extremidades inferiores y movilidad, presencia de accidentes 

cerebrovasculares y de trastornos musculo esqueléticos, quejas de dolor, uso de 

mecanismo de apoyo para la marcha, temor a caerse y no hacer actividad física.(20) 

 

Downs. E, en 2013 realiza una revisión sistemática con metaanálisis de estudios de 

confiabilidad sobre la escala de equilibrio de Berg y su alta confiabilidad intra e 

inter evaluador, para la cual se vale de interrogantes como: ¿Cuál es la fiabilidad 

relativa intra evaluador e inter evaluador de la escala de equilibrio de Berg? ¿Cuál 

es la fiabilidad absoluta de la balanza Berg Balance Scale? ¿Varía la fiabilidad 

absoluta de la escala de equilibrio de Berg a lo largo de la escala? Sus participantes 

fueron cualquier población clínica que haya sido evaluada con la Escala de 

Equilibrio de Berg. Sus resultados fueron que, en la revisión se incluyeron once 

estudios con 668 participantes. La fiabilidad intra evaluador relativa de la Berg 

Balance Scale fue alta, con una estimación combinada de 0,98 (IC del 95%: 0,97 a 

0,99). La confiabilidad relativa entre evaluadores también fue alta, con una 

estimación combinada de 0,97 (IC del 95%: 0,96 a 0,98). Un efecto techo de la 

escala de equilibrio de Berg fue evidente para algunos participantes. En el análisis 

de confiabilidad absoluta, todos los estudios relevantes tuvieron una puntuación 

promedio de 20 o más en la escala de equilibrio de Berg de 0 a 56 puntos. La 

fiabilidad absoluta en esta parte de la escala, medida por el cambio mínimo 

detectable con un 95 % de confianza, varió entre 2,8 y 6,6 puntos. La Berg Balance 

Scale tiene una mayor fiabilidad absoluta cuando está cerca de los 56 puntos debido 

al efecto techo. Es decir, se concluye que, la escala de equilibrio de Berg tiene una 

confiabilidad aceptable, aunque es posible que no detecte cambios modestos y 

clínicamente importantes en el equilibrio en sujetos individuales. La revisión solo 

pudo comentar sobre la fiabilidad absoluta de la escala de equilibrio de Berg entre 

personas con un equilibrio de moderado a normal.(21) 
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Pereira, V en 2013 en su estudio sobre la evaluación funcional la escala de equilibrio 

de Berg es mejor para estimar el riesgo de caídas en los ancianos que Sistema de 

Estabilidad del Equilibrio posturográfico El objetivo de este estudio fue verificar 

qué instrumento identifica mejor las caídas recurrentes en ancianos para este estudio 

se evaluó a noventa y ocho ancianos, con una edad promedio de 80±4 años los cuales 

fueron sometidos a evaluación de equilibrio y riesgo de caídas por medio de la 

Escala de Equilibrio de Berg (BBS) y el Sistema de Estabilidad del Equilibrio 

posturográfico (BSS). El BBS se correlacionó con el BSS (r=-0,27; p=0,008), edad 

(r=-0,38; p<0,001) y número de caídas (r=-0,25; p=0,013) y el análisis de regresión 

logística mostró que los ancianos clasificados con riesgo de caídas en la BBS 

presentaron 2,5 (IC95% 1,08-5,78) más posibilidades de identificar quién tuvo dos 

caídas o más en el último año. En conclusión, la BBS identificó que, a mayor edad, 

peor equilibrio funcional y demostró una mayor capacidad para identificar el riesgo 

de caídas sufridas en el último año en comparación con la BSS.(22) 

 

García, F en 2015.  Realiza una correlación entre la velocidad de la marcha y la 

fuerza muscular con el equilibrio para la reducción de caídas en ancianos El objetivo 

de este estudio fue evaluar los efectos de la facilitación propioceptiva sobre las 

caídas y las variables biomecánicas, en comparación con los grupos de tratamiento 

estándar y control. Para ello se analizaron una serie de casos comparativos para los 

24 participantes fueron reclutados y asignados aleatoriamente a 3 grupos. Grupo 1, 

facilitación neuromuscular propioceptiva, grupo 2, tratamiento estándar y 3 control. 

Se midieron caídas y variables biomecánicas antes y después. Se utilizó Chi para 

caídas y regresión múltiple para variables biomecánicas. Obteniendo resultados 

como: Los participantes tuvieron caídas similares en el año anterior. Las mujeres 

presentaron mayores caídas en una relación 7:1 mujeres-hombres. Después de la 

intervención, no hubo diferencia entre los 3 grupos. Existe una correlación entre la 

fuerza muscular y la velocidad de la marcha con el tiempo de posición de un pie r(2) 

= 0,67, p = 0,02. En conclusión, se puede decir que mejorando 1 kilogramo-fuerza 

de fuerza muscular del miembro pélvico y 0,1 metro/segundo en la velocidad de la 

marcha, el equilibrio (tiempo de posición unipodal) aumenta en un 11,3%. Después 
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de 3 meses de intervención, el grupo 2 obtuvo 7,9 kg de fuerza y 0,26 m/s de 

ganancia, mientras que el grupo 1 obtuvo 4,1 kg de fuerza y 0,15 m/s y el grupo de 

control 2,4 kg de fuerza y 0,1 m/s.(23) 

 

Razanajatovo, C en 2017 realizó una revisión bibliográfica sobre la efectividad del 

ejercicio terapéutico en la prevención de caídas en ancianos frágiles mayores de 65 

años que viven en la comunidad. Que los ancianos frágiles que viven en la 

comunidad tienen alto riesgo de sufrir caídas, pero mantienen cierto grado de 

autonomía y de capacidad funcional. El ejercicio terapéutico mejora la fuerza 

muscular del tren inferior, el equilibrio y la marcha en ancianos físicamente sanos, 

pero se desconoce su efectividad en ancianos frágiles que viven en la comunidad. 

Se planteó como objetivo determinar la efectividad del ejercicio terapéutico en la 

prevención de caídas en ancianos frágiles mayores de 65 años. Para su metodología 

se buscaron ensayos clínicos controlados aleatorizados en PubMed, PEDro y 

Cochrane, publicados entre 2001 y 2014, en ancianos frágiles mayores de 65 años 

que viven en la comunidad, y que estaban involucrados en un programa de ejercicios 

terapéuticos para prevenir las caídas. Se incluyeron estudios con herramientas para 

valorar los problemas de equilibrio, marcha y fuerza muscular del tren inferior. Se 

utilizó la escala PEDro para evaluar su calidad metodológica. En sus resultados se 

han seleccionado ocho artículos. Tres de ellos incluyen intervenciones 

multifactoriales (WEBB, PRT) y cinco, unifactoriales (programas de fuerza de alta 

intensidad, FCT). Todos demostraron que el ejercicio terapéutico mejoraba una o 

más de las tres variables funcionales. Llegando a la conclusión de que el ejercicio 

terapéutico mejora todas las variables, pero no se sabe cuáles son sus efectos en la 

tasa de caídas. Las intervenciones multifactoriales que incluyen un programa de 

ejercicios terapéuticos multicomponentes tienen una mayor efectividad.(24) 

 

Uribe Ruiz C, en 2009, realizó un estudio sobre la técnica Perfetti como estrategia 

para mejorar el balance y la marcha en pacientes con secuelas crónicas de ACV. Se 

puso como objetivo determinar el efecto de un programa de fisioterapia basado en 

el método Perfetti. La investigación tuvo un diseño metodológico cuasi-
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experimental con diseño pre prueba – post prueba con un solo grupo, los datos 

obtenidos se analizaron a partir de una estadística descriptiva uni y bivariada, 

estimándose la desviación estándar (DE) pre y post prueba y el tamaño del efecto 

(d). se obtuvo los siguientes resultados: una DE pre prueba para la velocidad de la 

marcha de 0,4, para el ángulo alfa de 2,8; la escala de Berg de 6,4 y Tinetti de 3,3. 

Con los anteriores datos se obtuvo un promedio en el (d) para balance y marcha de 

0,65 lo que según la clasificación de cohen se estimaría como un (d) grande. En 

conclusión, el estudio señaló que la intervención fisioterapéutica basada en el 

método Perfetti, produjo un (d) grande en el promedio de DE sobre el balance, la 

velocidad de la marcha, el ángulo alfa del cuello de pie y la escala de Tinetti en 

individuos con secuelas de ACV crónico, dentro de las ventajas que ofrece el 

método se destaca: su valoración por el aporte somato sensorial, en especial en la 

planta del pie, la sencillez con que se presenta al paciente (en cuanto a los comandos) 

y la accesibilidad a los subsidios (materiales) (2) 

 

García B, en 2016 en un estudio de caso, analiza el Método Perfetti en la 

rehabilitación de la marcha después de un accidente cerebrovascular. En el cual 

advierte que el método ha sido utilizado en la rehabilitación del miembro superior 

pero no en el miembro inferior o en la marcha. Su objetivo fue analizar, utilizando 

el método Perfetti y la escala de valoración de la marcha de Viel, qué beneficios 

aporta a una paciente con hemiplejía izquierda, fue un estudio longitudinal, 

cualitativo y observacional, el cual obtuvo resultados como: tras seis meses de 

trabajo, la marcha mejora tanto en los aspectos cualitativos como cuantitativos y 

concluyó que el Método Perfetti ha resultado apropiado para trabajar la marcha con 

estos pacientes.(25) 

 

Castro W, en 2019, en su estudio Método Perfetti como Estrategia Terapéutica en 

la Rehabilitación de Pacientes con Enfermedad Cerebrovascular, habla sobre el 

método Perfetti como un método de rehabilitación neurocognoscitivo el cual 

funciona sobre el sistema sensoriomotor. Se realizó una búsqueda bibliográfica de 

50 artículos, de los cuales 18 cumplieron con los criterios de inclusión entre los 



18 

 

 

cuales se encontraban: el rango de año de publicación, método y patología, sus 

resultados más relevantes dictan que se describen de los 18 seleccionados dos 

grupos: 8 artículos que contienen datos históricos del método, anatómicos y 

biomecánicos nutriendo así la introducción del presente artículo y el segundo grupo 

describe casos clínicos los cuales sustentan el objetivo de trabajo, la aplicación del 

método, las variables utilizadas en el método y las técnicas de terapia física, todas  

las  intervenciones  describen  que  las  sesiones  presentaban  un  tiempo  

aproximado  de  30  a  40  minutos,  donde se trabaja con grupo experimental y de 

control, proponiendo el método Perfetti como estrategia de primera elección para 

todas las investigaciones, en donde se implementa el desarrollo de ejercicios 

cognitivos  por  medio  de  subsidios,  actividades  funcionales,  tareas  de  la  vida  

diaria,  realización  de  actividades  kinésicas  reconociendo  el complejo articular 

del miembro superior y estimulación sensorial y propioceptiva, por lo tanto 

concluye que Perfetti como método neuro rehabilitador se encuentra descrito como  

uno  de  los  métodos  más  completos  y  eficaces  a  la  hora  de  trabajar 

alteraciones en extremidades, no obstante, a la evidencia su aplicación en terapia 

se muestra escasa ya que los estudios no son suficientes y compleja por los factores 

externos que se deben tener en cuenta, como lo son: materiales, tiempo disponible 

y capacidad de atención.(26)
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. Ubicación 

 

El “Hogar del Adulto Mayor” en se ubica en el barrio Carlosama, Cantón Saquisili 

en la Provincia de Cotopaxi.(7) Esta institución es un centro diurno gratuito y lleva 

trabajando 15 años en la atención del adulto mayor del cantón y sus alrededores.(27) 

3.2. Equipos y materiales 

 

Para realizar este proyecto se aplicó un cuestionario que contiene información 

sociodemográfica como: Edad, sexo, ocupación, nivel de consumo de alcohol, 

antecedentes patológicos personales y familiares, si necesita de un apoyo ortésico 

para deambular, al mismo tiempo se revisó las historias clínicas de cada uno de los 

participantes para descartar diagnósticos de: déficit visual, auditivo, trastornos 

mentales o neurológicos . (Anexo 1) 

 

• Como materiales se utilizó: hojas y esferos 

 

Se realizó la primera evaluación fisioterapéutica del equilibrio con la Escala de Berg, 

la cual nos servirá para valorar el estado funcional del equilibrio de los ancianos con 

datos cuantitativos. Comprende 14 preguntas cada uno calificado de 0 a 4 puntos. Las 

puntuaciones totales pueden oscilar entre 0 que sería un resultado para un equilibrio 

gravemente afectado y 56 un adulto mayor con excelente equilibrio.(28) (Anexo 2) 

  

Fiabilidad: Los estudios de varias poblaciones de edad avanzada (N = 31–101, 60–

90 + años) han demostrado una alta confiabilidad intra evaluador e inter evaluador 

(ICC = ,98,14,15 relación de variabilidad entre sujetos al total = 0,96–1,0,16 rs =.88)  

La validez de contenido de la BBS se estableció en un proceso de desarrollo de tres 

fases en el que participaron 32 profesionales de la salud que eran expertos que 
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trabajaban en entornos geriátricos. La validez relacionada con el criterio ha sido 

respaldada por correlaciones de moderadas a altas entre las puntuaciones de la BBS 

y otras medidas funcionales en una variedad de adultos mayores con discapacidad. 

En cuanto a su sensibilidad no se ha demostrado que el aumento de la edad se 

correlacione con la disminución de las puntuaciones de BBS.(29) 

 

• Como materiales se utilizó: sillas comunes, reglas de 5, 12 y 25 centímetros y 

un escalón común  

• Como equipos se utilizó: un cronometro del teléfono celular Huawei p30 

 

El Método Perfetti tiene en cuenta cómo se organiza el movimiento a nivel cerebral, 

por lo tanto, para recuperar el movimiento es necesario activar los procesos cognitivos 

que se encargan de dicha organización. Estos procesos son la percepción, la atención, 

la memoria, el lenguaje, la imagen motora, el razonamiento, de los cuales nos 

serviremos para mejorar el equilibrio. (30) 

• Como materiales se utilizó: esparadrapo clínico, palillos de madera, tablillas de 

madera, tacos de madera, cartulinas, marcadores de colores, esponjas distintas 

alturas, balancín de madera 

• Como equipos se utilizó: balanza marca Innova 

3.3. Tipo de investigación 

 

Es una investigación cuasi experimental descriptiva ya que se observó y trabajó con 

los adultos mayores en un periodo de tiempo bajo la aplicación del programa de 

ejercicios con Método Perfetti para miembros inferiores.(31) 

 

Es cuantitativa ya que los datos obtenidos de la aplicación del Método sobre la 

mejoría del equilibrio fueron resultados numéricos.(32) 

 

De corte longitudinal, ya que se recopilaron datos de la valoración del equilibrio 

durante un periodo de tiempo.(33) 
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3.4. Prueba de Hipótesis - pregunta científica – idea a defender 

 

H0:  El programa de ejercicios en miembro inferior con Método Perfetti no mejora el 

equilibrio en adultos mayores 

H1: El programa de ejercicios en miembro inferior con Método Perfetti mejora el 

equilibrio en adultos mayores 

 

3.5. Población o muestra: 

 

La población total de este proyecto fueron 22 adultos mayores del “Hogar del adulto 

Mayor Saquisili” de los cuales mediante un muestreo no probabilístico a 

conveniencia basado en criterios de inclusión y exclusión se seleccionaron 15 adultos 

mayores entre hombres y mujeres. 

 

 3.5.1 Criterios de inclusión:  

• Adultos mayores de 65 años hombres y mujeres.  

• Adultos mayores del “Hogar del adulto Mayor Saquisili” 

• Adultos mayores con exposición constante a caídas  

 

3.5.2 Población excluyente:  

• Adultos mayores con excesivo consumo de alcohol. 

• Adultos mayores con deficiencias sensoriales que impida oír o ver con 

diagnóstico médico definitivo que afecten el estudio 

• Adultos mayores con trastornos mentales graves con diagnóstico médico 

definitivo que afecten el estudio 

• Adultos mayores con trastornos neurológicos con diagnóstico médico 

definitivo que afecten el estudio 

• Adultos mayores que se encuentren recibiendo otro tratamiento en centros 

de Rehabilitación Física. 
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3.6 Recolección de información: 

 

Esta investigación se desarrolló, con la autorización de la directora del “Hogar del 

adulto Mayor Saquisili”. (Anexo 3) 

 

Se socializó al personal de atención y a los adultos mayores los beneficios del Método 

Perfetti, los objetivos de la intervención y posibles frutos de la aplicación. Después 

de esto los adultos mayores firmaron el consentimiento informado de manera libre y 

voluntaria. (Anexo 4) 

 

Se escogió la muestra de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión obtenidos 

mediante la encuesta de datos sociodemográficos y la revisión de historias clínicas 

de cada adulto mayor.  

 

Dentro de la evaluación fisioterapéutica se aplicó la Escala de Berg, la cual en un 

inicio fue diseñada para evaluar el equilibrio y el riesgo de caídas en ancianos, es una 

medida de resultado genérica de evaluación del equilibrio estático y dinámico que se 

realiza mediante 14 actividades de la vida diaria. La escala se aplicó bajo observación 

directa y siguiendo el orden propuesto entendible para su aplicación. 

Se empleó de 15 a 20 minutos con cada adulto mayor, no se necesitó equipamiento 

sofisticado sino equipamiento fácilmente accesible como se detalló previamente. (3) 

 

Una vez obtenidos los resultados de la primera valoración con la escala de Berg se 

implementó una sala de intervención idónea para aplicar el Método Perfetti, un 

espacio con texturas de distintas formas y tamaños donde se pueda recuperar el 

movimiento, activar los procesos cognitivos del adulto mayor que permiten 

relacionarse con el mundo exterior, elaborar información sensorial, clasificar 

experiencias motrices y modificarlas. (34) se tuvo en cuenta la desinfección constante 

como medida de prevención debido a la pandemia de covid-19   

 



23 

 

 

Por último, se volvió a aplicar la escala del equilibrio de Berg con el fin de valorar 

los resultados de la aplicación del Método Perfetti y dar respuesta a la hipótesis.  

 

3.7 Procesamiento de la información y análisis estadístico: 

Se utilizó Excel como programa para tabular los resultados de aplicación de la escala 

de Berg, antes y después de la aplicación del Método Perfetti.  

Dichos datos se analizaron aplicando la SPSS versión 29 (Statistical Package for 

Social Sciences) que permitió obtener resultados estadísticos. (22) Por último, 

mediante Test Student se obtuvo el análisis de muestras relacionadas para sacar 

conclusiones.(35) 

 

3.8 Variables respuesta o resultados alcanzados 

 

3.8.1 Variable dependiente  

 

• Equilibrio en adultos mayores: Los adultos mayores son un grupo 

particularmente vulnerable, ya que, como resultado del proceso de 

envejecimiento presentan más alteraciones del equilibrio, la estabilidad, la 

fuerza muscular y los reflejos osteotendinosos, todos esos son factores de 

riesgo de caídas. En este caso para evaluar el equilibrio y el riesgo de sufrir 

caídas se aplicó la Escala del Equilibrio de Berg de la siguiente manera.(36)  

• 0-20 alto riesgo de caída. 

• 21-40 riesgo moderado. 

• 41-56 bajo riesgo. 

 

 3.8.2 Variable independiente  

 

• Método Perfetti: Este método nos ofrece distintos ejercicios para cada uno 

de los segmentos corporales, es decir, trabaja por separado miembros 

superiores y miembros inferiores. El método propone en cada ejercicio su 

propia hipótesis perceptiva y objetivo, lo que facilitó el enfoque de la 
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investigación aplicada en miembros inferiores ya que estos son encargados 

de: La descarga de peso, son el eje trasmisor de fuerzas ascendentes y 

descendentes, la locomoción y traslado de la persona de un lugar a otro, la 

delimitación del centro de gravedad y base de sustentación en bipedestación, 

es así que, estimularemos los debidos procesos cognitivos en los miembros 

inferiores que favorezcan a un mejoramiento del equilibrio.(2) 

 

El programa de ejercicios en miembro inferior con método Perfetti en el 

equilibrio de adultos mayores se realizó durante 4 meses, 3 veces por semana. 

El método se aplicó de manera individual cada adulto mayor por 15 minutos.  

El método Perfetti esencialmente es progresivo, es decir se compone de 

ejercicios de primer, segundo y tercer grado, por lo que en fidelidad a este se 

avanzó de ejercicio y grado, siempre que el adulto mayor dominó el ejercicio 

propuesto, de tal forma que al final de los 4 meses los 15 adultos mayores 

dominaron los ejercicios de tercer grado.(13) (24) 

 

3.9 Consideraciones éticas y de género  

 

Se tomó en consideración la Constitución de la República del Ecuador del 2008 en su 

Artículo 36 menciona que las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria 

y especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de 

inclusión social y económica, y protección contra la violencia. 

 

En el artículo 276, al respecto de los adultos mayores garantiza el mejoramiento de 

la calidad y esperanza de vida aumentando las capacidades y potencialidades de la 

población en el marco de los principios y derechos.(37) 

 

El artículo 2, de la ley del anciano en el Ecuador, garantiza a los adultos mayores el 

derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicológica, la 

alimentación, la asistencia médica, la atención geriátrica y gerontológica integral y 

los servicios sociales necesarios para una existencia útil y decorosa.(8) 
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Sabiendo esto, dentro de las consideraciones éticas siempre se respetó los aspectos 

humanos, corporales, intelectuales, sentimentales y afectivos, se mantuvo un 

criterio neutral para evitar herir susceptibilidades o criterios individuales. Es decir, 

el paciente tuvo completa autonomía y libertad para iniciar, continuar o dejar el 

programa en cualquier etapa que él considere, sabiendo que los datos e información 

obtenida de su participación están en resguardo con criterio de confidencialidad y 

no serán divulgados ni expuestos bajo ningún criterio. 

 

La participación en este programa y tratamiento tuvo un riesgo mínimo de caída 

desde su propia altura ya que el adulto mayor fue expuesto a diversos factores 

contextuales que entrenan su equilibrio.  Se puso todos los medios para reducir a 

cero los riesgos y evitar cualquier evento adverso, ya que el tratamiento siempre fue 

supervisado por el investigador y de existir algún desbalance o percance se planeó 

brindar al adulto mayor la atención médica inmediata y siempre ser asistido por 

parte del investigador. 

 

Se respetó las consideraciones sociodemográficas, culturales y contextuales como: 

Vestimenta, salubridad, aseo personal, vivienda, de tal forma que cada uno de los 

adultos mayores pueda sentirse libre de acceder al tratamiento sin ningún tipo de 

discriminación.   

 

De acuerdo con las consideraciones de genero e inclusive creencias, se mantuvo el 

criterio fundamental del profesional de la salud, respetando inclinaciones, 

tendencias o criterios de fe que cada uno de los adultos mayores tengan a bien 

mantener. (38) 

Todos estos aspectos fueron expuestos a los adultos mayores para que se discierna 

muy bien la decisión de participar en la investigación y así firmar el respectivo 

consentimiento informado.  (Anexo 4)
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.  Resultados  

 

En la población que participó en la aplicación del programa de ejercicios de Método 

Perfetti en miembros inferiores luego del pre y post test se obtuvo los siguientes 

resultados: 

 

4.1. Información sociodemográfica 

 

Tabla 1. Resultados sociodemográficos de la población investigada en el “Hogar 

del adulto mayor Saquisili” 

Elaborado por: Lcdo. Galo Quishpe 

Fuente: Encuesta sociodemográfica   

 

Se trabajó con una población de 15 adultos mayores, de las cuales el 40% corresponde 

al género femenino y el 60% son de género masculino. 

El 26,7% están en un rango de edad de 65 a 74 años, el 60% en un rango de 75 a 84 

años y el 13,3% de 85 a 94 años. 

El 100% de pacientes viven en el área rural.  

 

 

 

Variable Denominación Frecuencia Porcentaje 

Sexo masculino 9 60,0 

femenino 6 40,0 

Edad 65-74 4 26,7 

75-84 9 60,0 

85-94 2 13,3 

Vivienda  Área rural 15 100,0 

Área urbana 0 0 
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4.2 Estado inicial del equilibrio de los adulos mayores 

 

Tabla2. Estado inicial del equilibrio de los adultos mayores del “Hogar del Adulto 

Mayor Saquisili” mediante la Escala del Equilibrio de Berg. 

 

Riesgo según 

Escala de Berg 

Sexo  Frecuencia Porcentaje 

Bajo riesgo masculino 0 0 

femenino 0 0 

 Moderado riesgo masculino 9* 60,0* 

femenino 6* 40,0* 

Alto riesgo masculino 0 0 

femenino 0 0 

 Total 15 100,0 

Elaborado por: Lcdo. Galo Quishpe 

Fuente: Escala de Berg  

 

Después de la primera aplicación de la Escala del Equilibrio de Berg los resultados 

fueron que el 100% de los adultos mayores tienen un moderado riesgo de caída. 

El 60% de los adultos mayores que tienen un moderado riesgo de caída son de sexo 

masculino y el 40% son de sexo femenino.  

 

Tabla 3. Análisis de dificultad y facilidad por cada pregunta de la escala de 

equilibrio de Berg 

 Número 

de 

prueba 

Media Desv. 

estándar 

  

p1 2,87 0,352 

p2 3,60* 0,507 

p3 3,40* 0,632 

p4 2,93 0,258 

p5 2,53 0,640 

p6 3,00 0,378 

p7 2,73 0,594 
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Elaborado por: Lcdo. Galo 

Quishpe 

Fuente: Escala de Berg  

 

Las pruebas en las que se registra menor dificultad son:  

Prueba N° 2: Permanecer de pie sin ayuda sin agarrarse por 2 minutos  

Prueba N° 3: Sentarse con los brazos junto al cuerpo por 2 minutos 

Las pruebas con mayor dificultad de efectuar son: 

Prueba N°13: Situar un pie delante del otro para dar un paso  

Prueba N°14: Apoyarse sobre un solo pie sin agarrarse se registra mayor dificultad.  

 

4.3 Aplicación del programa de ejercicios de miembro inferior de método 

Perfetti en la población de estudio. 

 

El programa de ejercicios de miembro inferior de método Perfetti lo encontramos en 

el Anexo N° 5 al final de este trabajo con su descripción, beneficios, proyecciones y 

dosificación para mejorar el equilibrio en la población de estudio. (Anexo 5) 

 

4.4 Análisis del equilibrio pre y post aplicación del Método Perfetti. 

 

Tabla 4. Comparación de la escala de Berg pre y post aplicación del Método 

Perfetti. 

 

 

 

 

 

 

p8 2,47 0,516 

p9 2,60 0,507 

p10 2,47 0,516 

p11 2,27 0,594 

p12 2,73 0,458 

p13 1,53* 0,743 

p14 1,40* 0,632 
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Primera valoración Segunda valoración 

 

Escala 

del 

Equilib

rio de 

Berg 

 Frecuen

cia 

Porcent

aje 

Frecuen

cia 

Porcent

aje 

Bajo 

riesgo 

0 0 13* 86,71* 

Modera

do 

riesgo 

15* 100,0* 2* 13,3* 

Alto 

riesgo 

0 0 0 0 

 Total  15 100,0* 15 100,0 

Elaborado por: Lcdo. Galo Quishpe 

Fuente: Escala de Berg  

 

En la primera valoración del equilibrio con la Escala de Berg se obtuvo 100% de 

adultos mayores con moderado riesgo de caída, después de la aplicación del Método 

Perfetti, la segunda valoración evidencia que el 86,71% de adultos mayores tienen 

bajo riesgo de caídas y el 13,3% se mantienen en un moderado riesgo de caídas.  

 

Tabla 5. Comparación de resultados de la Escala de equilibrio de Berg por 

pregunta.  

 

Primera valoración Segunda valoración 

Número 

de prueba 

Media Desv. 

estándar  

Media Desv. estándar 

p1 2,87 0,352 3,60 0,63246 

p2 3,60* 0,507 3,80* 0,41404 

p3 3,40* 0,632 3,73* 0,45774 

p4 2,93 0,258 3,40 0,50709 

p5 2,53 0,640 3,20 0,56061 

p6 3,00 0,378 3,40 0,63246 

p7 2,73 0,594 3,06 0,70373 

p8 2,47 0,516 3,26 0,70373 

p9 2,60 0,507 3,13 0,74322 

p10 2,47 0,516 3,13 0,74322 

p11 2,27 0,594 2,93 0,70373 

p12 2,73 0,458 3,13 0,63994 
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Elaborado por: Lcdo. Galo Quishpe 

Fuente: Escala de Berg  

 

En el análisis comparativo de los resultados por pregunta en la primera y segunda 

valoración   de la escalada de Berg se mantiene el patrón de mayor y menor 

dificultad es decir que las pruebas de menor dificultad son: 

Prueba N° 2: Permanecer de pie sin ayuda sin agarrarse por 2 minutos  

Prueba N° 3: Sentarse con los brazos junto al cuerpo por 2 minutos 

Y las pruebas con mayor dificultad de efectuar son: 

Prueba N°13: Situar un pie delante del otro para dar un paso  

Prueba N°14: Apoyarse sobre un solo pie sin agarrarse se registra mayor dificultad. 

 

 

Gráfico 1. Resultados de la evaluación del equilibrio por pregunta 

 

 
Elaborado por: Lcdo. Galo Quishpe 

Fuente: Escala de Berg  

 

En la primera y segunda valoración se han mantenido las preguntas N° 2 y 3 como 

las de menor facilidad y las preguntas N° 13 y 14 como las de mayor dificultad 
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4.5 Efectividad del Programa de ejercicios en miembro inferior de método 

Perfetti en el equilibrio de adultos mayores. 

 

Tabla 6. Análisis de prueba de muestras emparejadas y valor de P. 

 
Elaborado por: Lcdo. Galo Quishpe 

Fuente: Análisis estadístico IBM SPSS 29 

 

Mediante una prueba de muestras emparejadas se observa una significancia de P= 

0,00 en cuando a la aplicación del método Perfetti en adultos mayores. 

 

Por lo tanto, se descarta la hipótesis nula que dicta: El programa de ejercicios en 

miembro inferior con Método Perfetti no mejora el equilibrio en adultos mayores y 

se afirma la hipótesis alternativa que propone que: El programa de ejercicios en 

miembro inferior con Método Perfetti mejora el equilibrio en adultos mayores.  

 

4.6 DISCUSIÓN  

 

Esta investigación tuvo como propósito comprobar la eficacia del programa de 

ejercicios en miembro inferior de Método Perfetti para adultos mayores, aplicando la 

escala del equilibrio de Berg antes y después del programa. Los resultados son 

positivos en el mejoramiento del equilibrio del adulto mayor, por consecuente la 

intervención reduce el riego de caídas. 

 

En esta investigación se aprecia que el Método Perfetti es un tratamiento 

neurocognitivo que conlleva al mejoramiento del equilibrio en los adultos mayores, 
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dicho resultado es similar con la investigación de Yges, M en 2022, que en su revisión 

sistemática los resultados revelan que la rehabilitación cognitiva multisensorial 

(RCM) o método Perfetti produjo mejores resultados que el tratamiento convencional 

en cuanto al equilibrio durante la marcha y concluye que la RCM muestra beneficios 

similares o superiores a otras intervenciones sobre la marcha, el equilibrio y la calidad 

de vida en pacientes.(39) 

 

Los resultados arrojados en esta investigación comunican con certeza que el 

equilibrio global de los adultos mayores mejora al trabajar los procesos cognitivos en 

las extremidades inferiores. Estos resultados concuerdan con Castro W, en 2019, 

quien realizó una revisión sistemática concluyendo que el método Perfetti se 

encuentra descrito como uno de los métodos más completos y eficaces a la hora de 

trabajar y mejorar los procesos cognitivos como la sensación, percepción, atención, 

memoria y el equilibrio en las extremidades.(26) 

 

En esta investigación la valoración del equilibrio mediante la escala de Berg ha 

mostrado que la prueba más fácil de ejecutar por los adultos mayores fue la N° 2, 

“Bipedestación sin ayuda” y aquella con mayor dificultad fue la N°14, “bipedestación 

sobre un pie”. Por el contrario, en el estudio de Chan H, en 2019 al valorar el 

equilibrio de adultos mayores concluye que la prueba más fácil fue la N°3, "sentarse 

sin apoyo" y la más difícil al igual que en esta investigación fue el N°14 "pararse 

sobre una pierna"  (40)
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CAPÍTULO V 

 

5.1. Conclusiones 

 

• Existe una relación directa entre la aplicación del método Perfetti y el 

mejoramiento del equilibrio en los adultos mayores. 

• La aplicación del método Perfetti disminuyó el riesgo de caídas en el 86.6% de 

los adultos mayores. 

• La valoración del equilibrio de los adultos mayores con la escala de Berg antes y 

después de la aplicación del método Perfetti mantiene el patrón de jerarquía de 

dificultad, es decir en ambas valoraciones la segunda prueba es la de menor 

dificultad y la número 14 es la de mayor dificultad. 

 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

• Concientizar a la población adulta mayor los beneficios de participar en programas 

de ejercicios constantes en relación con el equilibrio y así prevenir posibles caídas. 

• Incentivar la investigación de nuevos métodos y ejercicios para contrarrestar la 

exposición de los adultos mayores a caídas y traumas físicos. 
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5.4. ANEXOS 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

CENTRO DE POSGRADOS CIENCIAS DE LA SALUD 

MAESTRIA EN FISIOTERÁPIA Y REHABILITACIÓN 

MENCIÓN: NEUROMUSCULOESQUELÉTICA 

Proyecto de investigación: “Programa de ejercicios en miembro inferior con método 

Perfetti en el equilibrio de adultos mayores.” 

FICHA DE DATOS Y OBSERVACIÓN AL PACIENTE. 

Nombres: Apellidos: 

C.I. Fecha de Nacimiento: 

Edad: Sexo: 

Dirección: Ocupación: 

Vivienda de difícil acceso: Teléfono: 

Antecedentes patológicos personales: 

 

Antecedentes patológicos familiares: 

 

Medicación:  

REVISADO Y VALIDADO POR: 

Mgs. Ft. Germánico Gualpa 

REVISADO Y VALIDADO POR 

Dra. María José Valdiviezo 

REVISADO Y VALIDADO POR 

Lcda. Lizeth Reyes G. 

   

 

 

Apoyo ortésico 

Excesivo consumo de alcohol                        SI                                   NO 

Déficit visual                       SI                                   NO 

Déficit auditivo                                                                              SI                                   NO 

Adulto mayor con trastorno mental grave                              SI                                   NO 

Diagnóstico:  

Adulto mayor con trastorno neurológico  SI                                   NO 

Diagnóstico:  

Recibe tratamiento en algún centro de rehabilitación         SI                                   NO 
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Anexo 4 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

CENTRO DE POSGRADOS CIENCIAS DE LA SALUD  

MAESTRIA EN FISIOTERÁPIA Y REHABILITACIÓN 

MENCIÓN: NEUROMUSCULOESQUELÉTICA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCIÓN, USO Y 
ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

TEMA: “Programa de ejercicios en miembro inferior con Método Perfetti en el equilibrio de 

adultos mayores.” 
La presente investigación está destinada a aplicar el Método Perfetti para mejorar el 
equilibrio, buscando disminuir los riesgos de caídas y mejorar la calidad de la marcha en 
adultos mayores. 
En el transcurso de la ejecución de este proyecto se respetarán todas sus manifestaciones, 

éticas, morales, de género, creencias, prácticas culturales o religiosas, estilos de vida o 

pensamientos ancestrales y por ninguna razón se intentará influenciar o cambiar su parecer, 

por lo tanto.  

 
Yo, ……………………………………………………………………………. declaro que he recibido una 
explicación satisfactoria y amplia sobre los procedimientos, finalidad, riesgos, beneficios de 
este proyecto de investigación. 
He quedado satisfecho/a con la información recibida, la he comprendido, se me han 
respondido todas mis dudas y comprendo que la decisión de participar es voluntaria. 
Por tanto, de forma LIBRE Y VOLUNTARIA, ACEPTO_____ NO ACEPTO____ participar 
en las actividades y procedimientos propuestos y conozco mi derecho a retirar mi 
consentimiento cuando lo desee, con la única obligación de informar mi decisión al 
investigador responsable del estudio. 
 

Para constancia firman 
 

 
 

Fecha: 
____________________________________ 

Nombres completos del participante 

  
________________ 
Cédula de identidad 

_________________________ 
Firma 

 

Fecha 

Lcdo. Wilson Galo Quishpe Guanoluisa  
Investigador Principal 

_______________________________________ 
Nombres de la persona designada para el 

proceso de Consentimiento Informado, función 

0502271869 

____________________ 
Cédula de identidad 

______________________ 
Firma 
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Anexo 5 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CENTRO DE POSTGRADOS 

 
 

MAESTRÍA EN FISIOTERAPIA Y REHABILITACIÓN 

MENCION: NEUROMUSCULOESQUELÉTICA 

 

PROGRAMA DE EJERCICIOS EN MIEMBRO 

INFERIOR DE MÉTODO PERFETTI EN EL 

EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES. 

 

 
 

 

WILSON GALO QUISHPE GUANOLUISA 

Licenciado en Terapia Física 

 

 

2023 
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PROGRAMA DE EJERCICIOS EN MIEMBRO INFERIOR DE MÉTODO 

PERFETTI EN EL EQUILIBRIO DE ADULTOS MAYORES. 

 

El Método Perfetti se utiliza para poder activar los procesos cognitivos en los 

miembros inferiores de los Adultos Mayores (AM), es decir; la percepción, atención, 

memoria, lenguaje, imagen motora, razonamiento, estos permiten relacionarse con el 

mundo exterior, elaborar información, clasificar experiencias, modificarlas, de esta 

manera se conseguirá mejorar el equilibrio En este método destaca la implicación del 

paciente en la intervención terapéutica. Se considera al movimiento no como una 

simple contracción muscular sino como resultado de una activación compleja que nace 

en el cerebro. Así, el paciente debe aprender todo lo necesario para volver a organizar 

su esquema cerebral, interviniendo en esta reorganización procesos motores, sensitivos 

y cognitivos, los mismos procesos que utiliza cualquier persona en situación de 

aprendizaje.(34) 

Este programa diseñado para realizarlo de la siguiente manera: 

• Duración: 4 meses, el método Perfetti se compone de ejercicios de primer, 

segundo y tercer grado. 

➢ Los ejercicios de primer grado se aplicaron durante las 6 primeras 

semanas y se avanza siempre que el adulto mayor domine el ejercicio 

propuesto. 

➢ Los ejercicios de segundo grado se aplican las siguientes 6 semanas y 

de igual forma se prosigue siempre que se domine esta fase. 

➢ Los ejercicios de tercer grado del método se aplican durante 2 semanas 

en las cuales se domina el ejercicio propuesto. 

• Dosificación: 3 veces por semana  

• Aplicación: Individual, cada adulto mayor por 15 minutos  

• Observaciones: Respetar el proceso de aprendizaje de cada adulto mayor. 
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EJERCICIOS DE PRIMER GRADO MIEMBRO INFERIOR. 

Se consideran de primer grado los ejercicios en los que se exige el control por 

parte del paciente, sobre los efectos del estiramiento de uno o varios músculos 

realizado por el fisioterapeuta durante la ejecución de la secuencia(41)  

EJERCICIO 1 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

• Tira de 

esparadrapo  

• Un palo fino 

de madera.  

Reconocimiento del 

espacio de la flexo-

extensión de rodilla y 

cadera. 

Mejorar la recolección de información 

cinestésica desde las articulaciones de la 

cadera y rodilla y de información táctil del 

pie. 

EJECUCIÓN  

 

El AM, con los ojos abiertos, observa la tira adherida en la superficie de la camilla, 

prestando especial atención a la distancia entre las marcas que se han hecho sobre ella y 

en relación con el palo de madera o punto de referencia. A continuación, el AM cierra 

los ojos y el investigador ejerce las presas adecuadas sobre la extremidad inferior, en 

posición neutra de rotación y abducción, guiando el pie del paciente cuyo talón siempre 

mantiene contacto con la superficie, con un movimiento uniforme, hasta situarlo de 

forma que el talón quede sobre una de las marcas de la tira, cuya posición deberá 

reconocer. (42) 

GRÁFICO  
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EJERCICIO 2 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

• Superficie 

antideslizante  

• Cartulina. 

Reconocimiento del 

espacio de movimiento 

de la cadera y la rodilla 

Organizar las informaciones cinestésicas que 

provienen de la cadera y la rodilla. 

EJECUCIÓN  

 

El AM acostado, con los ojos abiertos, observa la cartulina con trayectorias dibujadas. A 

continuación, cierra los ojos y el fisioterapeuta ejerce las presas adecuadas sobre la 

extremidad inferior, guiando el pie del paciente, cuyo talón siempre mantiene contacto 

con la superficie, con un movimiento uniforme, que describa toda la trayectoria 

seleccionada, cuya configuración deberá reconocer.(42) 

 

GRÁFICO  

 

 

EJERCICIO 3 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

• Tira de 

esparadrapo  

• Un palo fino 

de madera.  

Reconocimiento del 

espacio 

Aprender a controlar la reacción anormal al 

estiramiento de los inversores del pie y 

organizar las informaciones cinestésicas que 

provienen del tobillo. 

EJECUCIÓN  

 

El AM sentado, con los ojos abiertos, observa la tira de esparadrapo adherida al suelo, 

prestando especial atención a la distancia entre las marcas que se han hecho sobre ella. 
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El palo de madera, pegado bajo la tira, sirve de guía para recibir información del borde 

interno o externo del pie. A continuación, el AM cierra los ojos y el fisioterapeuta ejerce 

las presas adecuadas sobre la extremidad inferior, guiando el pie del paciente, que 

mantiene siempre contacto con la superficie, a lo largo de la tira, con un movimiento 

uniforme, cuya posición deberá reconocer.(42) 

GRÁFICO  

 

 

EJERCICIO 4 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

Regletas Reconocimiento del 

espacio 

Aprender a controlar la reacción anormal al 

estiramiento de los inversores del pie  

EJECUCIÓN  

 

El AM sentado, con los ojos abiertos, observa la serie de regletas colocadas en el piso. 

A continuación, el paciente cierra los ojos y el fisioterapeuta ejerce las presas adecuadas 

sobre la extremidad inferior, guiando el pie del paciente, hasta situarlo de forma que el 

pie señale a una de las regletas colocadas sobre el suelo, cuya posición deberá reconocer 

GRÁFICO  
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EJERCICIO 5 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

Esponjas de 

diverso índice de 

resistencia a la 

presión 

Reconocimiento de la 

cantidad de presión. 

Aprender a organizar las informaciones 

táctiles y de presión procedentes de la planta 

del pie y los dedos. 

 

EJECUCIÓN  

 

El AM sentado, con los ojos abiertos, observa y pisa la serie de esponjas elegidas, 

prestando especial atención a la resistencia que ofrece cada esponja. A continuación, el 

AM cierra los ojos y el fisioterapeuta ejerce las presas adecuadas sobre la extremidad 

inferior, guiando el pie del paciente, hasta situarlo sobre cada una de las esponjas, cuyo 

índice de resistencia a la presión deberá reconocer(42) 

GRÁFICO  
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EJERCICIO 6 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

• Tablillas de 

madera.  

Reconocimiento de la 

situación del objeto 

Aprender a organizar las informaciones 

táctiles y de presión procedentes de la planta 

del pie y los dedos  

EJECUCIÓN  

El fisioterapeuta ejerce las presas adecuadas sobre la extremidad inferior e introduce una 

tablilla bajo la planta del pie, mientras que el paciente, sentado y con los ojos cerrados, 

presta especial atención a la colocación de la tablilla cuya situación en relación con la 

superficie plantar deberá reconocer.(42)  

GRÁFICO  
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EJERCICIOS DE SEGUNDO GRADO MIEMBRO INFERIOR 

 

En los ejercicios de segundo grado, el control debe ejecutarse sobre los efectos 

causados por la irradiación de la contracción de ciertos músculos activados 

voluntariamente hacia otros músculos.(41) 

 

EJERCICIO 1 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

• Balancín  

• Pesos 

Reconocimiento de 

presión en la planta del 

pie. 

Iniciar el reclutamiento motor de los 

plantiflexores y dorsiflexores, mejorar la 

recogida de información exteroceptiva y 

cinestésica. 

EJECUCIÓN  

 

El AM sentado, con los ojos abiertos, observa el balancín, que tiene un fulcro transversal, 

prestando especial atención a la disposición de su pie, y a las explicaciones sobre el 

ejercicio. A continuación, el AM cierra los ojos y el fisioterapeuta coloca sucesivamente 

distintos pesos, asignando a cada uno de ellos un código, pero situado a diferentes 

distancias del fulcro, que el paciente deberá identificar.(43) 

GRÁFICO  
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EJERCICIO 2 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

Esponjas de 

diverso índice de 

resistencia a la 

presión. 

Reconocimiento de 

densidades sobre la 

planta del pie 

Iniciar el reclutamiento motor de los 

plantiflexores y dorsiflexores, mejorar la 

recogida de información exteroceptiva y 

cinestésica. 

EJECUCIÓN  

 

El AM sentado, con los ojos abiertos, presta especial atención a la disposición de su pie 

sobre la superficie, y a las explicaciones sobre el ejercicio. A continuación, el paciente 

cierra los ojos y el fisioterapeuta coloca sucesivamente una esponja bajo el antepie y otra 

bajo el retropie, cuya densidad o código deberá identificar al presionar alternativamente 

sobre ellas(43) 

 

GRÁFICO  

 

 

EJERCICIO 3 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

• Balancín 

• Pesos 

 

Reconocimiento de 

presión en la planta del 

pie. 

Iniciar el reclutamiento motor de los 

inversores y eversores, mejorar la recogida 

de información exteroceptiva y cinestésica. 

EJECUCIÓN  

 

El AM sentado, con los ojos abiertos, observa el balancín, que tiene un fulcro 

longitudinal, prestando especial atención a la disposición de su pie sobre aquél. A 



55 

 

 

continuación, el AM cierra los ojos y el fisioterapeuta coloca sucesivamente distintos 

pesos, asignando a cada uno de ellos un código, pero situado a diferentes distancias del 

fulcro, que el paciente deberá identificar.(43) 

 

GRÁFICO  

 

 

EJERCICIO 4 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

Plano inclinado. 

 

Reconocimiento del espacio de 

la flexo-extensión de rodilla. 

Iniciar el reclutamiento motor de la 

extremidad inferior en bipedestación.  

EJECUCIÓN  

 

El AM de pie, con los ojos abiertos, observa el plano inclinado situado delante o detrás, 

presta especial atención a la disposición de su pie sobre aquél. A continuación, el AM 

cierra los ojos y el fisioterapeuta solicita al paciente ligeros movimientos de flexo-

extensión de rodilla, con objeto de situar el pie en alguna de las marcas previamente 

señalizadas sobre el plano, que el paciente deberá identificar.(43) 

GRÁFICO  
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EJERCICIO 5 

Materiales: 
Hipótesis 

perceptiva: 
Objetivo: 

• Balancín 

• Tacos de madera 

de diversas alturas. 

Reconocimiento de 

la distancia desde el 

retropié al suelo. 

Aprender a controlar la aproximación 

correcta del pie al suelo. 

 

EJECUCIÓN  

 

El AM en bipedestación, con los ojos abiertos, observa el balancín, prestando especial 

atención a la situación de su pie, que se encontrará en posición de paso corto con el talón. 

Inicialmente todo el peso recae sobre la extremidad inferior de apoyo que se encuentra 

retrasada con respecto a la que realiza el ejercicio. A continuación, el AM, con los ojos 

cerrados, deberá controlar el descenso progresivo del talón, de manera que el balancín 

oscile hacia tras hasta contactar con el taco de madera cuya altura deberá identificar(43) 

GRÁFICO  
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EJERCICIO 6 

Materiales: 
Hipótesis 

perceptiva: 
Objetivo: 

• Balancín 

• Tacos de madera 

de diversas alturas 

Reconocimiento de 

la distancia desde el 

antepié al suelo.  

Aprender a controlar el descenso correcto 

del pie al suelo. 

EJECUCIÓN  

 

El AM en bipedestación, con los ojos abiertos, observa el balancín, prestando especial 

atención a la situación de su pie, que se encontrará en posición de paso corto con el ante 

pie. Inicialmente todo el peso recae sobre la extremidad inferior de apoyo, que se 

encuentra retrasada con respecto a la que realiza el ejercicio. A continuación, el AM, con 

los ojos cerrados, deberá controlar el descenso progresivo del antepié, de manera que el 

balancín oscile hacia delante hasta contactar con el taco de madera cuya altura deberá 

identificar(43) 

 

GRÁFICO  
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  EJERCICIOS DE TERCER GRADO MIEMBRO INFERIOR 

Los ejercicios de tercer grado se dirigen únicamente a la comprobación de la 

correspondencia entre los resultados del movimiento y la hipótesis perceptiva, a 

través del control aplicado a la intensidad, espacialidad y temporalidad del 

movimiento.(41) 

EJERCICIO 1 

Materiales: Hipótesis perceptiva: Objetivo: 

Balanza. Reconocer la presión en 

la planta del pie. 

Aprender a controlar el desplazamiento de 

peso sobre la extremidad inferior.  

EJECUCIÓN  

El AM en bipedestación, con los ojos abiertos, observa la balanza, el AM deberá 

controlar el desplazamiento-progresivo del peso corporal hacia la extremidad inferior en 

la balanza, para lo cual el fisioterapeuta proporciona sobre la cantidad de peso que debe 

desplazarse.(44) 

GRÁFICO  

 

 

VALIDADO POR: 
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