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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El envejecimiento humano es un proceso biológico inevitable que conlleva alteraciones 

progresivas a nivel estructural, funcional y psicológico, afectando directamente la calidad 

de vida de los adultos mayores. Entre los principales problemas asociados, las caídas 

representan una de las principales causas de morbilidad y pérdida de independencia, 

debido al deterioro de sistemas sensoriales y neuromusculares que comprometen el 

equilibrio y la movilidad. Ante esta problemática, surge la necesidad de implementar 

estrategias efectivas e innovadoras que mejoren la funcionalidad en la vejez. 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los efectos de un plan de entrenamiento 

en el equilibrio dinámico mediante plataformas de entretenimiento en adultos mayores de 

la parroquia Guaytacama. Se aplicó un enfoque cuantitativo de tipo analítico, con diseño 

de cohorte longitudinal prospectivo, evaluando inicialmente el equilibrio dinámico 

mediante el test de Tinetti, la prueba Timed Up and Go (TUG) y la prueba de alcance 

funcional. Posteriormente, se implementó un programa de ejercicios de cuatro semanas 

(tres sesiones por semana), utilizando la plataforma de WhatsApp para el monitoreo de 

actividades. Participaron 30 adultos mayores seleccionados por conveniencia, con 

predominio femenino (62,5%) y edad media de 70,1 años. Tras la intervención, se 

observaron mejoras significativas (p<0,05) en todas las pruebas: la escala de Tinetti 

mostró una disminución del riesgo alto de caídas (100% a 0%), mientras que la prueba 

TUG evidenció una mejora total en l amovilidad funcional. Además, el alcance funcional 

mostró incrementos importantes, reflejando mayor control postural. Los resultados 

confirman que el uso de plataformas tecnológicas lúdicas mejora el equilibrio dinámico, 

la estabilidad y la autonomía, disminuyendo el riesgo de caídas. Este enfoque constituye 

una herramienta terapéutica eficaz dentro de la fisioterapia geriátrica, aportando 

alternativas motivadoras que favorecen la adherencia y continuidad de los programas de 

entrenamiento en adultos mayores. 
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Palabras clave: Estabilidad, Gerontomotricidad, Funcionalidad integral, Tecnologías 

interactivas, Fisioterapia digital, Telerehabilitación. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Human aging is a natural, gradual, and irreversible process that involves 

progressive changes in the structure and functioning of the body. This process is driven 

by a combination of genetic and environmental factors and manifests at various levels, 

including cellular, structural, functional, and psychological. From the age of 60 onward, 

these changes become more noticeable, directly affecting the quality of life of older adults. 

Currently, more than 7% of the global population is over 65 years old, and in developed 

countries, this proportion can reach up to 15%. 

The growing number of elderly individuals leads to higher demand for medical services, 

mostly related to chronic illnesses and non-fatal injuries, resulting in increased healthcare 

costs and presenting significant challenges for public policies aimed at their care and well- 

being 

Objective: To determine the effects of a training program on dynamic balance through 

entertainment platforms in older adults. 

Method: The present study is a prospective longitudinal cohort analytical study under a 

quantitative approach, since the level of dynamic balance presented by older adults will 

be initially evaluated through the Tinetti test, functional reach test, and Timed Up and Go 

test, in order to develop the proposed training plan in the older adults of Guaytacama. 

Then, the effects of the plan will be evaluated to identify clinically and statistically the 

changes in the level of dynamic balance of the older adults. 

Results: A training plan was structured in four stages. First, intervention protocols were 

approved and the selection of participants was approved by inclusion and exclusion 

criteria. Second, dynamic balance evaluations were carried out by means of scales and 

tests. Third; with the results of the tests and literature, the training plan was structured. 

Fourth; the plan was applied for a duration of four weeks with a frequency of application 

of three times per week with a duration of 20 - 25 minutes. 

Conclusion: The results obtained through the application of the training plan are favorable 

for older adults in the reeducation of dynamic balance, because they perform better in 

daily life activities. 

Key words: Stability, Gerontomotricity, Integral Functionality, Interactive Technologies, 

Digital Physiotherapy, Telerehabilitation. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

 

1.1. Introducción 

El envejecimiento humano es un proceso biológico, inevitable y progresivo que implica 

cambios graduales en la estructura y función del organismo (1). Esta transición está 

influenciada tanto por factores genéticos como ambientales (2), y afecta múltiples niveles, 

incluyendo celulares, estructurales, funcionales y psicológicos (3). A partir de los 60 años, 

estos cambios se vuelven más evidentes, impactando la calidad de vida de las personas 

mayores (4). A nivel global, más del 7% de la población supera los 65 años, y en países 

desarrollados esta cifra asciende hasta un 15% (5), lo que refleja un crecimiento 

demográfico que exige adaptaciones en distintos ámbitos, especialmente en el sistema de 

salud. Este fenómeno genera un incremento significativo en la demanda de atención 

médica debido a enfermedades crónicas y lesiones no fatales, lo que supone un alto costo 

sanitario y representa un desafío para las políticas públicas orientadas a la protección y 

bienestar de este grupo poblacional (6-8). 

 

La etapa de senectud conlleva un deterioro progresivo a nivel celular y molecular, lo que 

aumenta la susceptibilidad de los adultos mayores a enfermedades tanto crónica y agudas 

(3,9). Dentro de los síndromes geriátricos, las disfunciones neuromusculares y 

somatosensoriales desempeñan un papel fundamental, ya que contribuyen a la pérdida de 

fuerza muscular, disminución del equilibrio y reducción de la movilidad (10,11). Estas 

afectaciones no solo limitan la autonomía de los adultos mayores, afectando su capacidad 
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para realizar actividades cotidianas, sino que afectan la velocidad de la marcha (12,13) y 

reduce su independencia (14). Un problema aún más grave es el incremento del riesgo de 

caídas (6,15), que se han convertido en una de las principales causas de morbilidad en esta 

población (16). Por ello, resulta esencial implementar estrategias que permitan mitigar 

estos efectos adversos y favorecer la funcionalidad de los adultos mayores, promoviendo 

una mejor calidad de vida a través de intervenciones específicas. 

 

 

Las caídas en adultos mayores constituyen una problemática de salud pública con 

implicaciones relevantes a nivel individual y social. Diversos estudios indican que entre 

el 28% y el 35% de las personas mayores de 65 años experimentan al menos una caída al 

año, lo que aumenta con la edad (17). La Organización Mundial de la Salud (OMS), señala 

que las caídas son la segunda causa de muerte por traumatismos accidentales en el mundo, 

con aproximadamente 684,000 fallecimientos anuales, especialmente entre mayores de 60 

años (16,18). La relación entre caídas y deterioro funcional es evidente, ya que la pérdida 

de estabilidad se asocia con disfunciones en los sistemas vestibular, visual y 

propioceptivo. Estos sistemas desempeñan un papel clave en el mantenimiento del 

equilibrio y la respuesta del cuerpo a estímulos externos (19,20). Por tanto, su deterioro 

contribuye directamente a la vulnerabilidad de los adultos mayores y resalta la importancia 

de estrategias preventivas para reducir el riesgo de caídas. 

 

En el Ecuador, la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento del 2009, reveló que el 

38,7% de los adultos mayores de 65 a 74 años han sufrido al menos una caída (21). Esta 

cifra refleja la necesidad urgente de intervenciones efectivas para la prevención y manejo 

de caídas en esta población. En este contexto, la fisioterapia ha demostrado ser una 
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estrategia clave, desempeñando un papel fundamental en la rehabilitación y 

mantenimiento de la funcionalidad de los adultos mayores (22,23). A través de programas 

de actividad física especializado (24), se ha logrado fortalecer la musculatura, mejorar el 

equilibrio y restaurar capacidades motoras esenciales para la movilidad independiente 

(25,26). La eficacia de estas intervenciones está ampliamente respaldada por evidencia 

científica, lo que subraya la importancia de su aplicación sistemática no solo en los centros 

de salud y en programas comunitarios sino también en los hogares. 

 

 

La actividad física representa un recurso indispensable para preservar la funcionalidad y 

prevenir discapacidades en la vejez (24,27). Sin embargo, uno de los principales 

obstáculos en la implementación de programas de ejercicio es la baja adherencia de los 

adultos mayores, quienes suelen percibir las rutinas tradicionales como monótonas o poco 

atractivas (28,29). Este desafío ha llevado a la exploración de nuevas estrategias para 

incentivas la participación y mejorar la efectividad de los entrenamientos. En este sentido, 

la integración de herramientas tecnológicas ha demostrado ser una alternativa innovadora 

y eficaz (30). Las plataformas de tele-rehabilitación y aplicaciones interactivas, han 

permitido generar enfoques más dinámicos y accesibles, aumentando la motivación y 

promoviendo la continuidad de los programas de entrenamiento (30,31). De esta manera, 

este enfoque tecnológico ofrece una solución viable para mejorar el compromiso de los 

adultos mayores con la actividad física y potenciar sus beneficios a largo plazo. 

 

Dado el impacto que genera las caídas en la salud y bienestar de los adultos mayores, 

resulta esencial diseñar y evaluar planes de entrenamiento que incorporen tecnología y 

estrategias motivadoras para mejorar el equilibrio dinámico. En este sentido, la 
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combinación de herramientas digitales con metodologías basadas en la gamificación 

puede potenciar la efectividad de los programas de entrenamiento, promoviendo una 

mayor independencia funcional y mejorando la calidad de vida de esta población. De esta 

manera en el presente estudio, se plantea determinar los efectos de un plan de 

entrenamiento en el equilibrio dinámico a través de plataformas de entretenimiento en el 

adulto mayor. 

 

 

1.2. Justificación 

El envejecimiento es un fenómeno irreversible que implica una serie de cambios 

estructurales y funcionales en el organismo humano, debido a la disminución progresiva 

de la capacidad de adaptación y al incremento de la probabilidad de enfermedades y 

muerte. Este proceso natural requiere de estrategias preventivas, curativas y de 

rehabilitación que permitan fomentar un envejecimiento saludable y mejorar la calidad de 

vida de los adultos mayores. La importancia de estas intervenciones radica en su capacidad 

de reducir las complicaciones de salud en la vejez y los altos costos asociados a las 

morbilidades propias de esta etapa. En este contexto, surge la necesidad de investigar 

nuevas estrategias de intervención que contribuyan a mitigar el riesgo de caídas y a 

mejorar la autonomía de los adultos mayores. 

 

El deterioro del equilibrio en la tercera edad es una de las principales causas de inseguridad 

al moverse, dificultad para mantener la postura erguida y reducción en la capacidad de 

iniciar y mantener la deambulación. El equilibrio es una habilidad motriz fundamental 

para la locomoción y su alteración puede provocar síntomas como vértigo, inestabilidad, 

mareo y riesgo elevado de caídas. La investigación de un plan de entrenamiento basado 
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en plataformas de entretenimiento cobra especial relevancia en este escenario, ya que 

permitirá la recuperación de esta capacidad motriz esencial y fomentará una vejez activa 

y saludable. 

 

 

El ejercicio físico es el pilar clave en la prevención de enfermedades en la edad adulta, ya 

que contribuye a mantener la funcionalidad y a prevenir afecciones 

neuromusculoesqueléticas, neurodegenerativas y cardiovasculares. La fisioterapia juega 

un papel crucial en la intervención con adultos mayores, asegurando que el entrenamiento 

del equilibrio sea realizado bajo un enfoque profesional y basado en la evidencia. En este 

sentido, el uso de plataformas de entretenimiento representa una estrategia motivadora y 

accesible para el fortalecimiento del equilibrio dinámico, proporcionando una modalidad 

de ejercicio de bajo impacto, que favorece la ejecución de movimientos suaves, precisos 

y fácilmente replicables. Esta intervención no solo busca mejorar el estado físico del 

adulto mayor, sino también promover la salud y prevenir enfermedades asociadas al 

envejecimiento. 

 

 

En Ecuador, la investigación sobre el uso de estrategias tecnológicas para mejorar el 

equilibrio en el adulto mayor es aún limitada. Por ello, este estudio representa una 

contribución innovadora al campo de la fisioterapia y la rehabilitación geriátrica, ya que 

permitirá evaluar los beneficios de las plataformas de entretenimiento como herramienta 

terapéutica. La implementación de este tipo de intervenciones puede generar un impacto 

significativo en la calidad de vida de la población adulta mayor, al tiempo que optimiza 

los recursos destinados a la atención de salud pública. 
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Los beneficiarios directos de esta investigación serán los adultos mayores del proyecto 

“Adulto Mayor” de la parroquia de Guaytacama, quienes recibirán la intervención basada 

en plataformas de entrenamiento. Los beneficiarios indirectos incluyen a sus familias, al 

sistema de salud y a la sociedad en general, ya que la reducción en la incidencia de caídas, 

disminuirá los costos médicos y a la carga sobre los servicios sanitarios. Además, la 

comunidad científica y académica se verá favorecida con la generación de nuevo 

conocimiento y evidencia sobre el impacto de este tipo de intervenciones en la salud del 

adulto mayor. 

 

 

Este proyecto se encuentra alineado con la línea de investigación: “Epidemiología y salud 

Pública – Salud del Adulto Mayor” y con el marco normativo establecido en el Artículo 

42 de la Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM), que garantiza el 

derecho a la salud integral de esta población. La implementación del plan de 

entrenamiento es viable gracias al respaldo y la colaboración del GAD parroquial de 

Guaytacama, así como a la aprobación del Comité de Bioética de la Universidad Técnica 

de Ambato. Además, su factibilidad está respaldada por el acceso gratuito a las 

plataformas de entretenimiento utilizadas ene le estudio y por la cobertura de los costos 

de intervención por parte del investigador. 

 

Consecuentemente, el estudio propone una alternativa innovadora y accesible para 

mejorar el equilibrio dinámico en adultos mayores, utilizando herramientas tecnológicas 

que faciliten la adherencia al entrenamiento y promuevan una vejez activa y saludable. Su 

implementación contribuirá nos solo a la mejora de la calidad de vida de los participantes, 
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sino también a la reducción del impacto socioeconómico derivado de las caídas y sus 

consecuencias en la población de la tercera edad. 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. General 

Determinar los efectos de un plan de entrenamiento en el equilibrio dinámico 

a través de plataformas de entretenimiento en el adulto mayor. 

1.3.2. Específicos 

• Identificar el nivel de equilibrio dinámico que presentan los adultos 

mayores a través del test de Tinetti (equilibrio), prueba de alcance 

funcional, y prueba de Timed Up and Go. 

• Diseñar y validar el plan de entrenamiento para equilibrio dinámico a 

través de plataformas de entretenimiento en el adulto mayor, a través de 

juicio de expertos. 

• Aplicar el plan de entrenamiento a través de plataformas de 

entretenimiento para el equilibrio dinámico de los adultos mayores de 

Guaytacama. 

• Analizar los resultados en el equilibrio de los adultos mayores, luego de la 

aplicación del plan de entrenamiento a través de plataformas de 

entretenimiento. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes Investigativos 

Según, Gamble et al, en una revisión sistemática sobre la “Eficacia de la telerehabilitación 

guiada en el desempeño funcional de adultos mayores que viven en la comunidad”. Ante 

el envejecimiento de la población y la creciente demanda de rehabilitación geriátrica, los 

sistemas de salud buscan innovar para ofrecer servicios más accesibles y eficientes. Las 

tecnologías de la información han abierto nuevas oportunidades, permitiendo que la 

atención médica supere barreras geográficas y económicas. En este contexto, un estudio 

revisó la efectividad de la telerehabilitación guida en la mejora del desempeño funcional 

de adultos mayores que viven en la comunidad. Para ello, se analizaron 26 ensayos 

controlados aleatorizados publicados entre el 2010 y 2023. Estos estudios evaluaron 

programas de rehabilitación a distancia dirigidos por profesionales de la salud, con 

sesiones mínimas de una vez por semana mediante video, audio o texto. Los resultados 

indicaron que, en la mayoría de los casos, la telerehabilitación fue igual o más efectiva 

que los tratamientos convencionales. Ningún estudio encontró que las terapias 

tradicionales fueron superiores. Sin embargo, las diferencias entre las intervenciones 

generaron cierta variabilidad en los hallazgos. Aunque la telerehabilitación se perfila 

como una opción prometedora, se requieren estudios más rigurosos para optimizar sus 

estrategias y reducir posibles sesgos en la investigación (32). 
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Según, Muñoz et al, en una revisión sistemática sobre “La telerehabilitación como 

herramienta de ejercicio terapéutico frente a la fisioterapia presencial”. La 

telerehabilitación, también conocida como fisioterapia digital, permite aplicar técnicas de 

rehabilitación a través de tecnologías de telecomunicación: Un estudio reciente evaluó la 

eficacia del ejercicio terapéutico cuando se prescribe de forma telemática, comparándolo 

con la fisioterapia convencional. Para ello, se realizaron búsquedas en bases de datos como 

PudMed, Embase y Scopus, identificando 779 estudios. Tras aplicar criterios de inclusión, 

solo 11 fueron seleccionados. La Telerehabilitación se utilizó principalmente en patología 

musculoesqueléticas, cardiacas y neurológicas, empleando videoconferencias 

telemonitorizadas y plataformas online. Los programas de ejercicios, con sesiones de 10 

a 30 minutos, fueron similares en ambos grupos de estudio. Los resultados indicaron que 

no hubo diferencias significativas entre la telerehabilitación y la fisioterapia presencial en 

cuanto a funcionalidad, calidad de vida y satisfacción del paciente. Además, se observó 

una alta adherencia a los programas a distancia. En conclusión, la telerehabilitación es una 

alternativa viable y efectiva, con niveles de satisfacción comparables a los de la 

rehabilitación tradicional (33). 

 

 

Según, Pavlou et al, en un estudio piloto aleatorizado controlado con evaluador ciego 

HOLOBalance sobre la “Viabilidad y aceptabilidad del sistema de telerehabilitación 

HOLOBalance en comparación con la atención estándar para adultos mayores con riesgo 

de caídas”. Las caídas representan un problema significativo con un alto costo 

socioeconómico. Para abordarlos, se han desarrollado tecnologías que facilitan la 

rehabilitación multisensorial (MSR). La plataforma HOLOBalance utilizó hologramas de 

realidad aumentada para ofrecer un programa individualizado enfocado en mejorar el 
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equilibrio y la marcha en adultos mayores. Este estudio piloto tuvo como objetivo evaluar 

la seguridad, viabilidad y aceptación de HOLOBalance, además de analizar sus beneficios 

en el equilibrio dinámico y la marcha funcional. Se llevó a cabo en tres países europeos 

con adultos mayores de 73 años en promedio, quienes presentaban riesgo de caídas. A los 

participantes se les asignó aleatoriamente a un programa de telerehabilitación clínicas o 

en casa durante ocho semanas, comparándolo con el programa OTAGO (grupo control). 

La tasa de finalización del estudio fue de 76,15% con 109 pacientes. La adherencia y 

satisfacción fueron altas: el 69% recomendaría la intervención. Se observaron mejoras 

significativas en la evaluación funcional de la marcha y en el Mini-BESTest en el gripo 

HOLOBalance, superando al grupo OTAGO. Dado su impacto positivo, se considera 

necesaria una evaluación más amplia para validad sus beneficios y respaldar su 

implementación en la rehabilitación de adultos mayores en riesgo de caídas (34). 

 

 

Park y Lee, en una revisión sistemática sobre “Los efectos de la telerehabilitación 

interactiva con monitoreo y orientación a distancia sobre el equilibrio y el desempeño de 

la marcha en adultos mayores y personas con afecciones neurológicas”. El interés por la 

telerehabilitación interactiva asistida por tecnología ha crecido debido a sus beneficios en 

diversas poblaciones. Esta revisión sistemática analizó su impacto en la mejora del 

equilibrio y la marcha en adultos mayores y personas con afecciones neurológicas. El 

protocolo de estudio fue registrado en PROSPER (CRD42024509646), y se incluyeron 

investigaciones publicadas entre 2014 y 2024 en base de datos como Web of Science, 

PubMed, Scopus y Google Scholar. De los 247 estudios identificados, 17 cumplieron con 

los criterios de inclusión y fueron evaluados en calidad metodológica. Estos estudios 

demostraron mejoras significativas en el equilibrio y la marcha tras al menos cuatro 
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semanas de telerehabilitación interactiva. Las intervenciones incluyeron el uso de realidad 

virtual, aplicaciones móviles y videoconferencias, beneficiando a adultos mayores y 

personas con enfermedades como accidente cerebrovascular, Parkinson y esclerosis 

múltiple. Los resultados aportan evidencia valiosa para optimizar el diseño y la 

implementación de programas de rehabilitación. Además, refuerzan la importancia de la 

tecnología en la rehabilitación, facilitando el acceso a entrenamientos efectivos para 

mejorar la estabilidad y la movilidad en poblaciones vulnerables (35). 

 

 

Yerlikaya et al, mediante un estudio controlado aleatorizado sobre el “Efecto de un 

programa interactivo de telerehabilitación sobre el equilibrio en personas mayores”. Las 

caídas son muy frecuentes en adultos mayores, lo que afecta su independencia y genera 

altos costos médicos. La pérdida de fuerza, flexibilidad y control postural contribuye a 

este problema, peor los ejercicios de equilibrio y fortalecimiento pueden reducir el riesgo 

y mejorar la estabilidad. Durante la pandemia de COVID-19, el aislamiento social 

incrementó la necesidad de programas de telerehabilitación para mantener la actividad 

física y el bienestar. Este estudio investigó el efecto de un programa de telerehabilitación 

interactiva en el hogar sobre el equilibrio en adultos mayores, comprándolo con un 

programa de ejercicios no supervisado. Participaron 50 adultos mayores, divididos en tres 

grupos: telerehabilitación interactiva, ejercicio no supervisado y un grupo control. Durante 

ocho semanas, los grupos de ejercicio entrenaron tres veces por semana, mientras se 

evaluaban el equilibrio, la movilidad, la calidad de vida y la ansiedad. Los resultados 

mostraron que ambos programas de ejercicio mejoraron significativamente la movilidad 

y el equilibrio en comparación con el grupo de control postural. Además, la 
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telerehabilitación tuvo un impacto positivo en la estabilidad postural. La calidad de vida 

aumentó en todos los grupos, pero no hubo cambios en los niveles de ansiedad (36). 

 

 

Según, Tekin et al, en su estudio sobre la “Eficacia de un programa de ejercicios de 

telerehabilitación en el hogar sobre el rendimiento físico, la depresión y el miedo a las 

caídas en adultos mayores”. Este estudio analizó los efectos de un programa de ejercicios 

calisténicos en el hogar, administrado mediante telerehabilitación, en la condición física, 

la depresión y el riesgo de caídas en adultos mayores. Participaron 255 personas mayores 

de 65 años, divididas en dos grupos: uno que realizó ejercicios durante cuatro semanas y 

otro que no recibió entrenamiento formal. Antes y después del programa, ambos grupos 

fueron evaluados en línea con la Escala de Depresión Geriátrica (GDS), La Escala de 

Eficacia de Caídas Modificada (MFES) y la Batería Corta de Rendimiento Físico (SPPB). 

Aunque inicialmente no hubo diferencias entre los grupos, tras la intervención, el grupo 

de ejercicio mostró mejoras significativas en la reducción de la depresión y el miedo a las 

caídas. Además, se observaron avances notables en el equilibrio y la fuerza, reflejados en 

los resultados de las pruebas de la SPPB. Los hallazgos demostraron que la rehabilitación 

con ejercicios calisténicos es una estrategia eficaz para mejorar la condición física y el 

bienestar emocional de los adultos mayores. Este enfoque remoto no solo permite evaluar 

y monitorear el progreso, sino que también representa una alternativa segura y accesible, 

especialmente en situaciones como la pandemia de COVID-19 (37). 

 

Yánez et al, en su estudio de diseño experimental sobre los “Efectos de un programa de 

telerehabilitación sobre la funcionalidad en personas mayores”. El aumento de la demanda 

en terapia física y rehabilitación, especialmente en la población mayor, ha impulsado la 
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búsqueda de soluciones accesibles y efectivas. La telerehabilitación se ha convertido en 

una alternativa prometedora, superando barreras geográficas, económicas y de tiempo. 

Sus beneficios han sido evidentes en adultos mayores con diversas condiciones como 

diabetes, fragilidad, dolor crónico y demencia. Este estudio evaluó el impacto de un 

programa de telerehabilitación en la independencia funcional y la reducción de caídas en 

personas mayores que asisten a un centro de cuidados diurno. Participaron 14 adultos 

mayores (edad promedio: 74 años) divididos en dos grupos. El grupo experimental recibió 

15 sesiones de terapia física por video llamada a través de WhatsApp, mientras que el 

grupo de control realizó actividades autónomas guiadas por un cuadernillo y supervisión 

telefónica semanal. Los resultados mostraron que el grupo con telerehabilitación mejoró 

su independencia funcional, aumentando su puntaje en el Índice de Barthel (+3,6), 

mientras que el grupo de control presentó una disminución (-6,9). Aunque ambos grupos 

redujeron la cantidad de caídas, la telerehabilitación fue significativamente más efectiva 

para mejorar la autonomía. Estos hallazgos refuerzan el valor de la telerehabilitación como 

estrategia eficaz para fomentar la independencia en adultos mayores (38). 

 

 

Tsekoura et al, en una revisión sistemática sobre la “Telerehabilitación y prevención de 

caídas en adultos mayores”. Ante el crecimiento desafío de prevenir caídas en adultos 

mayores, la telerehabilitación ha surgido como una alternativa accesible y efectiva. Esta 

revisión buscó resumir la evidencia sobre su impacto en la reducción del riesgo de caídas 

en personas mayores de 60 años. A través de una búsqueda en Medline y Google Scholar 

entre julio y agosto de 2022, se identificaron estudios que evaluaron programas de 

telerehabilitación con este propósito. En total, se incluyeron cinco estudios con la 

participación de 694 adultos mayores. Las intervenciones consistieron en clases de 



26  

ejercicio en línea, sesiones guiadas a través de DVSs y seguimiento mediante llamadas 

telefónicas. Los resultados confirmaron que la telerehabilitación genera beneficios 

clínicos significativos, ayudando a mejorar el equilibrio, la movilidad y la confianza en 

los movimientos diarios. Estos hallazgos refuerzan la utilizad de la telerehabilitación 

como una estrategia viable para la prevención de caídas en personas mayores, ofreciendo 

una opción accesible que supera barreras geográficas y permite la continuidad del ejercicio 

en casa. Con estos resultados alentadores, se sugiere seguir explorando su implementación 

en sistemas de salud para mejorar la calidad de vida y la seguridad de este grupo (39). 

 

 

Arena et al, en un ensayo controlado aleatorizado sobre el “Impacto del programa HOP- 

UP-PT en adultos mayores con riesgo de caídas”. La prevención de caídas en adultos 

mayores es un reto para la salud pública. En este contexto, el programa HOP-UP-PT, que 

combina fisioterapia domiciliaria y telerehabilitación, ha mostrado resultados alentadores. 

Este estudio comparó la evaluación de 144 adultos mayores de 65 años, divididos en un 

grupo experimental (GE) que recibió la intervención y un grupo de control (GC) que 

continuó con su rutina habitual de actividad física. Durante siete meses, los fisioterapeutas 

brindaron al GE nueve sesiones de intervención, seis presenciales y tres mediante 

telerehabilitación. Se realizaron evaluaciones al inicio, a los tres y a los siete meses para 

analizar el impacto del programa. A los tres meses, el GE mostró mejoras significativas 

en pruebas como el Timed Up and Go, la Escala de Equilibrio de Cuatro Pruebas y la 

Batería Corta de Rendimiento Físico. Aunque estas diferencias no se mantuvieron a los 

siete meses, se observó una notable reducción de caídas en el GE: solo el 6,3% de los 

participantes con alto riesgo inicial sufrió una caída, frente al 47,8% del GC. Estos 



27  

hallazgos refuerzan el valor de la fisioterapia domiciliaria como una estratega efectiva 

para reducir el riesgo de caías y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores (40). 

 

 

Según, Hayes en una revisión sistemática sobre “Telerehabilitación para adultos 

mayores”. La telerehabilitación (TR) utiliza la tecnología para ofrecer rehabilitación física 

y cognitiva, y ha demostrado ser particularmente beneficiosa para los adultos mayores. 

Facilita el acceso a especialistas y reduce la necesidad de desplazamientos, lo que la 

convierte en una opción atractiva para muchos pacientes geriátricos. Sin embargo, algunos 

adultos mayores y médicos aún son reacios a adoptarla. Esta revisión resume la evidencia 

que apoya su uso en la atención a pacientes mayores, destacando sus beneficios, como la 

mejora del equilibrio, la fuerza y la reducción de la depresión a través de programas de 

TR, como el ejercicio OTAGO (OEP) y el Tai Chi. La TR también ha mostrado eficacia 

en la realización de evaluaciones de seguridad en el hogar y la medición de la intensidad 

del ejercicio de equilibrio en adultos mayores. Muchas personas mayores también buscan 

aplicaciones móviles para mejorar su función, aunque se debe tener cuidado al elegirlas, 

ya que no todas están respaldadas por evidencia científica. La pandemia de COVID-19 ha 

acelerado el crecimiento de la TR y con la mayor experiencia de los terapeutas, su uso 

seguirá aumentando. Las recomendaciones de la Federación de Juntas Estatales de 

Fisioterapia sugieren que los terapeutas se adapten a las expectativas cambiantes y 

continúen explorando nuevas formas de atención a través de la tecnología (41). 

 

Wicks et al, en una revisión sistemática y metanálisis sobre “La telerehabilitación basada 

en ejercicio dirigida por fisioterapeutas para adultos mayores mejora los resultados de los 

pacientes y de los servicios de salud”. Mencionan que la telerehabilitación se presenta 
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como una alternativa viable a la rehabilitación presencial en adultos, pero su seguridad y 

eficiencia en adultos mayores aún generan dudas. Esta revisión analizó su impacto en la 

calidad de vida, la funcionalidad y los costos de atención médica en esta población. Se 

incluyeron estudio con adultos mayores (≥65 años) que recibieron telerehabilitación 

guiada por fisioterapeutas. Se consultaron base de datos CINAHL, Medline, PubMed, 

Cochrane Library hasta agosto del 2022. La calidad metodológica se evaluó con la escala 

Physiotherapy Evidence Database y se realizó un metanálisis para sintetizar los resultados. 

Fueron analizados once estudios con 1400 participantes (65 a744 años) con afecciones 

musculoesqueléticas y cardiopulmonares. La telerehabilitación fue segura, eficaz y bien 

aceptada. No mostró inferioridad respecto a la fisioterapia presencial en aspectos como 

fuerza, rango de movimiento, calidad de vida y movilidad, además de reducir costos. 

Comparada con la ausencia de intervención, mejoró significativamente la funcionalidad y 

la calidad de vida. En conclusión, la telerehabilitación dirigida por fisioterapeutas es una 

opción efectiva para adultos mayores, ofreciendo beneficios similares a la rehabilitación 

presencial y superando la falta de tratamiento (42). 

 

 

Saito e Izawa, en una revisión sistemática sobre la “Eficacia y viabilidad de la 

telerehabilitación domiciliaria para personas mayores que viven en la comunidad en países 

y regiones del Sudeste Asiático”. Esta revisión sistemática evaluó e impacto de la 

telerehabilitación domiciliaria en la función física de adultos mayores en el sudeste 

asiático, así como su viabilidad. Se realizó una búsqueda en PubMed/MEDLINE y PEDro 

siguiendo las pautas PRISMA, incluyendo ensayos controlados aleatorizados con 

personas mayores y cualquier índice de función física. La telerehabilitación domiciliaria 

se definió como una intervención remota apoyada en tecnología para la comunicación 
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entre el profesional de salud y paciente. Se analizaron seis estudios realizados en China y 

Corea del Sur. La calidad metodológica se evaluó con la herramienta Cochrane de riesgo 

de sesgo, encontrándose un alto riesgo en cinco estudios. Hubo heterogeneidad en las 

condiciones de salud de los participantes y en los programas de intervención. En análisis 

narrativo mostró que la telerehabilitación produjo efectos similares o superiores a la 

rehabilitación convencional en todos los estudios. La tasa de finalización fue, en promedio 

del 81% +/-11% (rango 59-96%). Aunque la evidencia es limitada por la variabilidad entre 

estudio, los hallazgos sugieren que la telerehabilitación domiciliaria es una opción viable 

y comparable a la rehabilitación presencial para adultos mayores en esta región (43). 

 

 

Jirassakulsuk, Saenpromma y Khruakhorn, en una revisión sistemática y metanálisis sobre 

“Telerehabilitación en tiempo real en adultos mayores con afecciones 

musculoesqueléticas” La telerehabilitación en tiempo real (TR) es una estrategia 

innovadora para brindar rehabilitación a adultos mayores con afecciones 

musculoesqueléticas, permitiendo continuidad en el tratamiento y reduciendo barrera de 

acceso. Esta revisión evaluó su efectividad en comparación con la rehabilitación 

convencional, considerando el rendimiento físico, la adherencia y costo efectividad. 

Fueron analizados ensayos controlados aleatorizados publicados entre el 2000 y 2022 en 

seis bases de datos. De 2108 resúmenes revisados, se seleccionaron 10 estudios con 851 

participantes. La calidad metodológica se evaluó con la herramienta Cochrane de riesgo 

de sesgo. Los resultados mostraron que la TR en tiempo real fue más efectiva que la 

rehabilitación convencional para mejorar el equilibrio (SMD 0,63), el rango de 

movimiento (SMD 0,28) y la fuerza muscular (SMD 0,76), con efectos moderados a 

grandes. Además, el uso de teléfonos inteligentes o tabletas fue más beneficioso que el de 
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computadoras personales. En conclusión, la TR en tiempo real es un alternativa viable y 

efectiva para la rehabilitación de adultos mayores con afecciones musculoesqueléticas, 

alcanzando resultados comparables a la terapia presencial. Su accesibilidad a través de 

teléfonos inteligentes facilita su implementación, sugiriendo nuevas oportunidades para 

mejorar la atención geriátrica (44). 

 

 

Según, Bhatt et al, en su estudio sobre el “Juego cognitivo-motor en adultos mayores: 

viabilidad de la televaluación y la telerehabilitación en el riesgo de caídas”. La 

televaluación y telerehabilitación son estrategias emergentes para mejorar la función física 

y retardar la fragilidad en adultos mayores. Este estudio exploró la usabilidad, seguridad 

y eficacia de un programa de tele ejercicio basado en exergaming (EXBTxP), diseñado 

para ser aplicado en el hogar. Participaron 23 adultos mayores sanos (>65 años) en un 

programa de 4 semanas con tres sesiones semanales, que incluyó baile, aeróbicos, juegos 

cognitivos-motores y ejercicios mente-cuerpo como yoga y Tai-chi. Antes y después del 

entrenamiento, se evaluaron la fuerza de las extremidades inferiores, el equilibrio estático 

y dinámico, la resistencia y la capacidad aeróbica. Los participantes utilizaron sensores 

portátiles para monitorear su frecuencia cardiaca y reportarla al entrenador de salud. Los 

resultados fueron positivos, no se reportaron eventos adversos, el cumplimiento del 

programa superó el 90% y se observaron mejoras significativas en la prueba de ponerse 

de pie en una silla (p<0,001), el equilibrio (p<0,05) y la resistencia aeróbica (p<0,05). 

Estos hallazgos sugieren que los programas de tele ejercicio basados en juegos son una 

opción segura y efectiva para fomentar la actividad física en adultos mayores, con un alto 

nivel de participación y beneficios en la rehabilitación (45). 
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Según, Dehghan y Mohammadzadeh (2022), en su estudio cuasiexperimental sobre el 

“Efecto de las intervenciones de entrenamiento en un entorno virtual sobre el equilibrio 

dinámico y funcional en los ancianos”. Las caídas en los adultos mayores representan un 

serio problema, siendo los trastornos del equilibrio una de sus principales causas, por lo 

que el uso de tecnologías como la realidad virtual (RV) ha ganado interés en la 

rehabilitación con el objetivo de fortalecer el equilibrio y prevenir caídas. Este estudio 

investigó los efectos de la RV en el equilibrio dinámico y funcional en 24 hombres de 60 

a 75 años de Shabestar. Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: 

un grupo experimental, que realizó ejercicios con un dispositivo Xbox durante 9 semanas, 

y un grupo control, que continuó con el tratamiento habitual. Para evaluar los cambios, se 

utilizaron la Escala de Equilibrio de Berg y la prueba cronometrada UP and Go. Los 

análisis estadísticos mostraron mejoras significativas en el equilibrio del grupo que utilizó 

RV, en comparación con el grupo control. Los autores concluyeron que el equilibrio 

dinámico y funcional en adultos mayores puede mejorarse con entrenamiento de corta 

duración basados en RV. Así, sugieren incorporar esta tecnología junto con ejercicios de 

equilibrio como una estrategia efectiva para reducir el riesgo de caídas y mejorar la calidad 

de vida de esta población. (46). 

 

 

Según, Rodríguez et al (2024), a través de una revisión sistemática sobre la “Eficacia de 

la terapia de realidad virtual sobre el equilibrio y la marcha en personas mayores: una 

revisión sistemática”. La Terapias con realidad virtual (RV) se utilizan en el tratamiento 

de discapacidades físicas y cognitivas de adultos mayores. Su objetivo fue recopilar la 

evidencia más reciente sobre la efectividad de la RV para mejorar el equilibrio y la marcha 

en personas mayores sanas en comparación con otras terapias. A través de una búsqueda 
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bibliográfica utilizando las bases de datos PubMed, SCOPUS, PEDro y WoS, donde 

seleccionaron ensayos clínicos aleatorizados que valoraran el equilibrio, tanto estático 

como dinámico y la marcha, en una población de adultos mayores sanos que se sometieron 

a terapia de realidad virtual. La calidad metodológica de los artículos fue evaluada con la 

escala PEDro, después de aplicar los criterios de elegibilidad y eliminar los duplicados, se 

seleccionaron 20 estudio de 1705 identificados inicialmente. La conclusión, indica que la 

terapia de realidad virtual es más efectiva que la intervención mínima o atención habitual 

para mejorar el equilibrio estático, el equilibrio dinámico y la marcha en adulas mayores 

sanas. Además, aunque los dos métodos han demostrado efectividad, la terapia de realidad 

virtual tiene mejores resultados en comparación con el entrenamiento de equilibrio 

tradicional y el ejercicio físico para mejorar el equilibrio y la marcha (47). 

 

 

Según, Ren et al, mediante una revisión sistemática y metanálisis sobre la “Eficacia de los 

juegos de realidad virtual para mejorar la función física, el equilibrio y reducir las caías 

en adultos mayores con problemas de equilibrio”. Analizaron que, en los últimos años, a 

realidad virtual (RV) ha emergido como una herramienta innovadora para mejorar la 

función física y el equilibrio en adultos mayores con riesgo de caídas. Sin embargo, no 

existe consenso sobre su efectividad comparada con otros enfoques tradicionales. Este 

estudio analizó 23 investigaciones para evaluar el impacto de la RV en personas mayores 

con deterioro del equilibrio. Los resultados mostraron mejoras significativas en la fuerza 

muscular, el tiempo de reacción y el equilibrio, destacando su eficacia sobre los ejercicios 

convencionales y la falta de intervención. Programas de 20-45 min, ≥3veces por semana 

durante 5-8 semanas fueron particularmente efectivos, especialmente en entornos 

hospitalarios o residencias de ancianos. En conclusión, la RV es una alternativa 
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prometedora para la prevención de caídas y a la rehabilitación del equilibrio, ofreciendo 

una opción accesible y motivadora frente a los desafíos del ejercicio tradicional en esta 

población (48). 

 

 

Zahedian et al, en un ensayo clínico aleatorizado sobre el “Efecto de los ejercicios de 

realidad virtual sobre el equilibrio y las caídas en personas con riesgo de caídas”. 

Mencionan que el equilibrio deficiente y el miedo a caer en las personas mayores pueden 

afectar su autonomía y calidad de vida, aumentando el riesgo de caídas y limitando sus 

actividades diarias. Por ello, es crucial explorar métodos seguros y efectivos para mejorar 

el equilibrio en los adultos mayores. Este estudio evaluó el impacto de lso ejercicios de 

realidad virtual (RV) con Xbox Kinect en 60 adultos mayores residentes en hogares de 

ancianos, divididos en dos grupos: experimental y control. El grupo experimental realizó 

sesiones de RV de 30 a 45 minutos, dos veces por semana durante seis semanas, mientras 

que el grupo control siguió con sus rutinas habituales. Los resultados mostraron que el 

grupo que utilizó le RV mejoró significativamente en equilibrio, según la Escala de Berg 

y la prueba Timed Up and Go (p<0,001). Además, el miedo a caer se redujo de manera 

notable en comparación con el grupo control. Los investigadores concluyeron que seis 

semanas de entrenamiento con realidad virtual pueden ser una estrategia efectiva para 

fortalecer el equilibrio y reducir el miedo a caer en adultos mayores que viven en 

residencias, promoviendo así su bienestar y seguridad (49). 

 

Según, Ghou et al, en un ensayo controlado aleatorizado doble ciego sobre la 

“Comparación de la realidad virtual no inmersiva y el entrenamiento en circuitos orientado 

a tareas sobre la marcha el equilibrio y la cognición en la población de edad avanzada”. 
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El envejecimiento conlleva cambios en la marcha, el equilibrio y la función cognitiva, lo 

que puede afectar la calidad de vida de las personas mayores. Este estudio comparó los 

efectos de la realidad virtual (RV) no inmersiva y el entrenamiento en circuito orientado 

a tareas en estos aspectos. Trabajaron con 28 adultos mayores de entre 60 y 75 año, 

dividido en dos grupos de 14 personas cada uno. Durante ocho semanas, un grupo realizó 

ejercicios con RV no inmersiva, mientras que el otro siguió un entrenamiento en circuito 

orientado a tareas. Para evaluar los efectos de ambos programas, se utilizaron pruebas 

como Timed Up and Go (TUGT), el Índice de Marcha Dinámica (DGI), y la Escala de 

Evaluación Cognitiva de Montreal (MOCA). También se midió la calidad de vida 

mediante la escala SF-12. Los resultados mostraron mejoras significativas en ambos 

grupos, pero la RV no inmersiva tuvo impacto superior en el equilibrio y la marcha. Los 

investigadores concluyeron que ambas estrategias son efectivas para fortalecer la 

movilidad y la cognición en adultos mayores, aunque la RV no inmersiva se perfila como 

una alternativa más segura y eficaz para prevenir caídas (50). 

 

 

Según, Zac et al, en un ensayo controlado aleatorizado sobre los “Efectos de los programas 

de fisioterapia, con la ayuda de soluciones de realidad virtual, sobre el equilibrio en 

mujeres mayores”. El uso de tecnologías modernas en fisioterapia ha abierto nuevas 

posibilidades para mejorar el equilibrio y prevenir caídas en adultos mayores. Este estudio 

comparó la eficacia de un programa de ejercicios convencionales OTAGO con un 

entrenamiento basado en realidad virtual (RV) inmersiva combinado con actividades de 

doble tarea (DT) en mujeres mayores. Ochenta participantes fueron asignadas 

aleatoriamente a dos grupos: uno realizó ejercicios OTAGO, mientras que el otro siguió 

un programa de fisioterapia asistido por RV y DT. Ambos entrenamientos duraron seis 
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semanas, son sesiones de 60 minutos, tres veces por semana. Los resultados mostraron 

mejoras significativas en ambos grupos, pero con diferencias clave. Las mujeres que 

realizaron ejercicios con RV y DT lograron un mejor desempeño en equilibrio en 

bipedestación y marcha de doble tarea, mientras que el grupo OTAGO destacó en la 

prueba de marcha de una sola tares (TUG) y la escala de equilibrio de Berg. Los 

investigadores concluyen que la RV combinada con DT es una herramienta eficaz para 

complementar la fisioterapia convencional, surgiendo su uso regular bajo supervisión 

profesional o familiar para potencias el bienestar y la seguridad en mujeres mayores (51). 

 

 

Según, Zac et al, mediante un ensayo controlado aleatorizado sobre los “Programas de 

fisioterapia con soluciones de realidad virtual aplicados a personas mayores con 

discapacidad funcional”. Las tecnologías modernas están revolucionando a la fisioterapia 

en adultos mayores, ofreciendo alternativas innovadoras a los métodos tradicionales. Este 

estudio evaluó el impacto de la realidad virtual (RV) en la rehabilitación de personas 

mayores de 75 años que viven en la comunidad. Sesenta participantes fueron divididos 

aleatoriamente en cuatro grupos: RV, CVR, OCULUS y grupo con el programa clásico 

OTAGO. Durante tres semanas, cada grupo realizó sesiones de fisioterapia en casa, tres 

veces por semana, con una duración de 30 minutos por sesión. Los resultados mostraron 

diferencias significativas en el rendimiento funcional. El grupo OTAGO obtuvo mejores 

puntuaciones en la prueba de marcha (POMA G) en comparación con los grupos de RV y 

CVR. Sin embargo, el grupo OCULUS mostró mejoras destacadas en equilibrio estático 

y en la prueba Timed Up and Go (TUG), superando a los otros grupos. Los investigadores 

concluyeron que la realidad virtual es una opción viable para mejorar la movilidad y el 

equilibrio en adultos mayores, permitiendo la rehabilitación en casa de manera efectiva. 
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La implementación de salas de rehabilitación con RV podría transformar el tratamiento 

fisioterapéutico en esta población (52). 

 

 

Fang et al, mediante una revisión sistemática y metanálisis de ensayos controlados 

aleatorizados sobre los “Efectos de los videojuegos sobre el equilibrio de adultos mayores 

sanos”. El equilibrio es clave para que los adultos mayores mantengan su independencia 

en las actividades diarias. Sin embargo, con el envejecimiento, este se deteriora, 

aumentando el riesgo de caídas y lesiones graves. En los últimos años, los videojuegos de 

ejercicio han sido explotados como una herramienta para mejorar la estabilidad en esta 

población. En este metanálisis analizaron 16 estudios experimentales que valoraban el 

impacto de los videojuegos de ejercicio en el equilibrio de adultos mayores sanos. Los 

protocolos de intervención incluyeron sesiones de 40 minutos, dos a tres veces por 

semana, durante ocho semanas. Los resultados mostraron mejoras significativas en el 

equilibrio dinámico y percibido, así como en la capacidad para levantarse de una silla y 

en pruebas de equilibrio generales. Sin embargo, no se observaron efectos significativos 

ene le equilibrio estático ni en el proactivo. El estudio concluye que el ejercicio con 

videojuegos es una estrategia viable para complementar programas tradicionales de 

equilibrio en adultos mayores, permitiendo mejorar su estabilidad y confianza al moverse. 

Los profesionales de salud podrían integrar esta herramienta en la rehabilitación y 

prevención de caídas (53). 

 

Según, Cigarroa et al, en un estudio de diseño pre experimental sobre los “Efectos de un 

programa de ejercicio multicomponente en personas mayores que viven en la comunidad”. 

Dado que existen pocos estudios locales sobre este enfoque, el objetivo fue evaluar la 
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disminución del riesgo de caídas, el deterioro cognitivo, así como la mejora del equilibrio, 

la fuerza muscular, la capacidad funcional y la calidad de vida. Se utilizó un diseño 

preexperimental pre-post sin grupo control, con una muestra intencionada de 17 

participantes (47,1% mujeres) con una edad media de 70 años. El programa de ejercicios, 

fue de nueve semanas de duración, consistió en diversas actividades y fue evaluado 

utilizando pruebas como Timed Up and Go, la prueba de Estación Unipodal, el test de 

Sentarse y levantarse, la Marcha de 6 minutos, El Cuestionario SF-36 y el Mini Mental 

State para evaluar las funciones físicas y cognitivas. Los resultados mostraron mejoras 

significativas en las pruebas de equilibrio, fuerza y calidad de vida, con valores p<0,05. 

En conclusión, este programa de ejercicio multicomponente contribuyó a disminuir el 

riesgo de caídas y a mejorar varios aspectos clave de la salud en los adultos mayores que 

participaron (54). 

 

 

Según, Guerrero, Quinchiguango y Cabeza, a partir de un estudio cuasi-experimental 

sobre los “Beneficios del entrenamiento propioceptivo en adultos mayores para mejorar 

sus capacidades coordinativas”. La propiocepción es esencial para sentir la posición del 

cuerpo y regular el movimiento, tiende a disminuir con la edad, lo que afecta la eficiencia 

motora. El objetivo fue evaluar el impacto de ejercicio propioceptivos en un grupo de 75 

adultos mayores de entre 65 a 75 años edad con una media de 69 años, a través de un 

programa integral de 30 días. Se implementaron 10 pruebas de coordinación, que 

incluyeron equilibrio estático, dinámico y agilidad, realizadas al inicio y al final del 

entrenamiento. Los resultados mostraron mejoras significativas en la mayoría de las 

pruebas de coordinación, con un valor de p=0,000, excepto en algunas actividades 

específicas como sentadillas y deslizamiento con fitball, donde no se observó una mejora 
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relevante. A pesar de algunas variaciones, la mayoría de los participantes experimentaron 

un aumento en las repeticiones y en la eficiencia motriz en las evaluaciones post 

intervención. En conclusión, el programa propioceptivo demostró ser eficaz para mejorar 

las capacidades coordinativas en adultos mayores, proporcionando beneficios tangibles en 

un periodo de tiempo relativamente corto (55). 

 

 

2.2. Fundamentación Científica 

 

2.2.1. Envejecimiento y cambios en el sistema motor 

El envejecimiento humano es un proceso biológico complejo, inevitable y progresivo, 

caracterizado por modificaciones graduales que afectan la estructura y función de los 

sistemas fisiológicos del organismo (1). Este fenómeno responde a la interacción de 

múltiples factores, tanto genéticos como ambientales, que influyen en la velocidad y 

expresión de los cambios asociados a la senescencia (2). A nivel celular, el envejecimiento 

se manifiesta con un acortamiento progresivo de los telómeros, una acumulación de daño 

oxidativo y una alteración en la capacidad de reparación del ADN. A nivel estructural y 

funcional, se evidencian deterioros en órganos y sistemas, como la pérdida de masa 

muscular y ósea, la reducción en la elasticidad de los casos sanguíneos y una disminución 

en la eficiencia del sistema inmunológico, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones 

y enfermedades crónicas (3). Paralelamente, en el ámbito psicológico, el envejecimiento 

puede afectar la memoria, la función cognitiva y el estado emocional, lo que impacta 

directamente en la autonomía y calidad de vida de las personas mayores (3). 

Uno de los principales cambios es la sarcopenia, que refiere a la pérdida progresiva de 

masa muscular y fuerza, afectando la capacidad funcional y la estabilidad postural (56). 

Esta reducción en la fuerza impacta directamente en la capacidad de reacción ante 
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perturbaciones del equilibrio, aumentando el riesgo de caídas (15). Además de la perdida 

muscular, el envejecimiento conlleva una disminución en la propiocepción y en la 

velocidad de procesamiento neuronal, lo que afecta la coordinación motora y el control 

postural dinámico (10,11). También se evidencian cambios en la rigidez articular y en la 

capacidad de adaptación a cambios ambientales, dificultando la movilidad y la estabilidad 

(12,13). La implementación de estrategias preventivas, como el ejercicio físico, la 

rehabilitación y la estimulación cognitiva, es fundamental para mitigar los efectos de la 

vejez y favorecer un envejecimiento saludable, manteniendo la independencia y la 

funcionalidad. 

2.2.2. Equilibrio dinámico y su importancia en el adulto mayor 

El equilibrio es la capacidad del cuerpo para mantener el centro de masa dentro de la base 

de sustentación. Se divide en equilibrio estático, que permite mantenerse de pie sin 

desplazamiento, y equilibrio dinámico, que implica la estabilidad durante el movimiento 

(57). En adultos mayores, el equilibrio dinámico se ve comprometido debido a la 

reducción en la activación muscular y la eficiencia en la respuesta neuromotora, lo que 

incrementa la probabilidad de caídas (15). Así mismo la estabilidad postural depende de 

la integración y funcionamiento óptimo de tres sistemas sensoriales fundamentales: el 

vestibular, el visual y el propioceptivo. La disfunción en cualquiera de estos sistemas 

compromete la capacidad del organismo para mantener el equilibrio y responder de 

manera efectiva a los estímulos externos, lo que conlleva un mayor riesgo de caídas y, por 

ende, un impacto negativo en la autonomía del individuo (19,20). Las caídas en adultos 

mayores pueden generar consecuencias graves como fracturas y pérdida de independencia 

funcional (58). El entrenamiento del equilibrio contribuye a mantener una postura 

adecuada, optimizando la movilidad y promoviendo un envejecimiento activo y saludable 
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fundamental para prevenir caídas, reducir el riesgo de fracturas y mejorar la autonomía en 

las actividades diarias. Además, un adecuado entrenamiento mejora la coordinación, el 

tiempo de reacción y la confianza al caminar, lo que se traduce en una mayor calidad de 

vida. 

2.2.3. Métodos de entrenamiento para mejorar el equilibrio dinámico 

Existen múltiples estrategias para mejorar el equilibrio en adultos mayores. Entre ellas, el 

entrenamiento de fuerza, propiocepción y la coordinación son fundamentales (59-61). 

Programas de ejercicio como el Tai Chi han demostrado ser efectivos en la mejora del 

equilibrio dinámico y la reducción del riesgo de caídas (60). Además, ejercicios de 

estabilidad en superficies inestables y entrenamiento en doble tarea han mostrado 

beneficio en la reeducación postural (61). Un enfoque integral incluye la combinación de 

ejercicios funcionales con actividad de la vida diaria, favoreciendo la transferencia de 

habilidades y situaciones cotidianas (62). 

La fisioterapia se ha consolidado como una herramienta esencial en la rehabilitación y 

mantenimiento de la funcionalidad de adultos mayores. Diversos estudios han demostrado 

que la implementación de programas estructurados de actividad física especializada no 

solo favorece la mejora del equilibrio y la coordinación motora, sino que también favorece 

la musculatura y optimiza la capacidad de reacción ante los estímulos inesperados, 

factores claves en la prevención de caídas (22,23). 

Las intervenciones pueden incluir ejercicios de fortalecimiento muscular, entrenamiento 

de cambios posturales, terapia vestibular y estrategias de reeducación del equilibrio y 

marcha. Estos programas han mostrado resultados positivos en la restauración de 

habilidades motoras esenciales para la movilidad independiente y a la reducción de la 

incidencia de caídas en esta población (24-26). La evidencia científica respalda la 
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necesidad de integrar estos enfoques terapéuticos no solo en entornos clínicos y 

comunitarios, sino también en el ámbito domiciliario, asegurando un abordaje preventivo 

integral y sostenido en el tiempo (63). 

2.2.4. Plataformas de entretenimiento como herramienta para el entrenamiento del 

equilibrio 

El equilibrio es una capacidad fundamental para la movilidad y funcionalidad en la vida 

diaria (57). Su entrenamiento es esencial para prevenir caídas, mejorar la estabilidad 

postural y optimizar el rendimiento en diversas actividades físicas (23,23). En los últimos 

años, las plataformas de entretenimiento, como videojuegos interactivos y dispositivos de 

realidad virtual como Nintendo Wii Fit y Xbox Kinect, han emergido como herramientas 

innovadoras para el entrenamiento del equilibrio en distintos grupos poblacionales. Estos 

dispositivos permiten la estimulación motriz a través de juegos interactivos, mejorando la 

adherencia y motivación al ejercicio (46-48). Estos sistemas ofrecen ejercicios 

interactivos que requieren repuesta rápida y ajustes posturales constantes, lo que estimula 

la propiocepción, el control motor y la fuerza muscular (49,51). Estudios han demostrado 

que el uso de realidad virtual y video juegos exergaming mejora la coordinación, la 

velocidad de reacción y el control postural en adultos mayores. Estos sistemas promueven 

una estimulación multisensorial que facilita la neuroplasticidad y la adaptación motriz en 

esta población, que presentan enfermedades neurológicas y deportistas en recuperación 

(64). 

El uso de estas tecnologías presente ventajas significativas, como motivación intrínseca 

del usuario, la capacidad de ajuste a diferentes niveles de dificultad y la posibilidad de 

realizar entrenamientos en el hogar sin supervisión constante. Su carácter lúdico 
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incrementa la adherencia a los programas de entrenamiento, lo que resulta en una mayor 

eficacia a largo plazo (65). 

2.2.5. Beneficios del entrenamiento con plataformas interactivas en adultos 

mayores 

El entrenamiento con plataformas interactivas ha ganado popularidad en los últimos años, 

como una herramienta eficaz para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Etas 

plataformas, que combinan ejercicios físicos con interfaces tecnológicas, ofrecen una 

variedad de beneficios físicos, cognitivos, emocionales y sociales. Además, pueden tener 

un impacto positivo en el tratamiento de diversas patologías, la adherencia a programas 

de ejercicio y los costes de atención a largo plazo (36). 

A nivel físico el uso de plataformas interactivas en el entrenamiento permite a los adultos 

mayores realizar ejercicios adaptaos a sus necesidades, aumentando la fuerza, flexibilidad 

y equilibrio. Estos ejercicios contribuyen a permitir la caída, una de las principales 

preocupaciones de salud en la tercera edad, al mejorar la coordinación y la estabilidad 

postural. Las plataformas suelen incluir ejercicios de bajo impacto, ideales para personas 

con movilidad reducida o condiciones como la artritis y la osteoporosis. AL proporcionar 

feedback en tiempo real, las plataformas también ayudan a garantizar que los ejercicios se 

realicen correctamente, reduciendo el riesgo de lesiones (45,51). 

En el área cognitiva de los adultos mayores, el impacto del entrenamiento físico mediante 

plataformas interactivas es significativo. Estos sistemas frecuentemente integran 

elementos de estimulación cognitiva, como juegos o tareas de memoria, que requieren 

atención y concentración. La combinación de actividad física y cognición en un solo 

programa puede mejorar la función ejecutiva, la memoria de trabajo y la atención, 

contribuyendo a prevenir el deterioro cognitivo relacionado con la edad. Estudios han 
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demostrado que la actividad física regular, especialmente cuando esta combinada con 

desafíos mentales, puede reducir el riesgo de enfermedades neurodegenerativas como el 

Alzheimer (50,54). 

El uso de plataformas interactivas no solo ayuda en el tratamiento de enfermedades, sino 

también promueven la adherencia a programas de ejercicio. Al ofrecer en enfoque lúdico 

y personalizado, estos sistemas aumentan la motivación y el compromiso de los adultos 

mayores, en factor clave para el éxito a largo plazo de cualquier programa de ejercicio. 

Los adultos mayores, un factor clave para el éxito a largo plazo de cualquier programa de 

ejercicio. Los adultos mayores son más propensos a continuar un programa de ejercicio si 

este es divertido, accesible y fácil de seguir (39,40). Además, las plataformas interactivas 

permiten realizar un seguimiento el progreso, lo que refuerza la sensación de logro y 

aumenta la adherencia. Además, en los costes de atención médica, las plataformas 

interactivas reducen la necesidad de intervenciones médicas costosas, como 

hospitalizaciones o tratamientos para lesiones relacionadas con caídas. Además, al 

prevenir el deterioro cognitivo y físico, se mejora la independencia de los adultos mayores, 

lo que reduce la dependencia de cuidados a largo plazo y de servicios de salud costosos. 

La implementación de plataformas interactivas como parte de un enfoque preventivo 

puede ayudar a disminuir los gastos asociados con la atención médica geriátrica (43,44). 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación fue de tipo analítica de cohorte longitudinal prospectivo bajo un 

enfoque cuantitativo, ya que se evaluó inicialmente el nivel de nivel de equilibrio 

dinámico que presentan los adultos mayores a través del test de Tinetti, prueba de alcance 

funcional, y prueba Timed Up and Go, para desarrollar un plan de entrenamiento 

propuesto en los adultos mayores de Guaytacama. Seguidamente, se evaluaron los efectos 

del plan, para identificar clínica y estadísticamente los cambios en el nivel de equilibrio 

dinámico de los adultos mayores. La información obtenida se organizó en una base de 

datos, para su tabulación a través de tablas de frecuencia y de análisis estadísticos 

inferenciales que permitieron determinar si existen o no diferencias significativas entre 

medidas luego de la aplicación del plan de entrenamiento. 

 

 

3.2. Población o muestra 

El estudio se realizó en una población de 40 adultos mayores hombres y mujeres usuarios 

del Proyecto del Adulto Mayor sin discapacidad de la parroquia Guaytacama. A la 

población se les aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, bajo los criterios 

de elegibilidad, dejando una muestra total de 30 participantes. 

 

 

3.2.1.  Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Adultos mayores con independencia en la deambulación. 
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• Adultos mayores que tengan acceso a un dispositivo móvil con internet. 

• Adultos mayores que hayan firmado el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión 

• Adultos mayores con demencia senil. 

• Adultos mayores que usen órtesis para la deambulación. 

• Adultos mayores con problemas de audición y visión. 

 

 

 

3.3. Prueba de hipótesis – pregunta científica – idea a defender 

 

3.3.1. Pregunta científica 

Se ha planteado la siguiente pregunta científica: ¿Cuál es el efecto de la aplicación de un 

plan de entrenamiento en el equilibrio dinámico a través de plataformas de entretenimiento 

en el adulto mayor? 

3.3.2. Hipótesis 

 

3.3.2.1. Formulación de la Hipótesis 

• Hi: Existen diferencias significativas en el nivel de equilibrio de los adultos mayores 

luego de la aplicación de un plan de entrenamiento a través de plataformas de 

entretenimiento. 

• Ho: No existen diferencias significativas en el nivel de equilibrio de los adultos 

mayores luego de la aplicación de un plan de entrenamiento a través de plataformas 

de entretenimiento. 

 

 

3.4. Recolección de información 

La presente investigación se desarrolló en cuatro etapas: 
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3.4.1. Primera etapa. 

Donde se obtuvo la aprobación del protocolo de intervención por parte de CEISH-UTA 

(Anexo 1), además de la autorización por parte del GAD Parroquial de Guaytacama 

(Anexo 2), para seguidamente socializar el proyecto a los adultos mayores que formaban 

parte de la población en las instalaciones del GAD Parroquial de Guaytacama; donde se 

resolvieron dudas y se seleccionó a los participantes del estudio, en base a los criterios 

de inclusión y exclusión; además se levando la firma del consentimiento informado de 

la muestra de 30 participantes (Anexo 3). 

3.4.2. Segunda etapa. 

Posteriormente, se realizó la primera evaluación del equilibrio dinámico a los adultos 

mayores, a través de la Prueba de Timed Up and Go (TUG), la Escala de Tinetti y la 

Prueba de alcance funcional; mediante una ficha de evaluación fisioterapéutica (Anexo 

4), aplicada de manera individualizada, en los hogares de los participantes. 

• Prueba de Timed Up and Go (TUG) (66): es una herramienta de evaluación 

rápida y de fácil aplicación, para medir la movilidad funcional y el equilibrio en 

personas mayores. Además, permite la detección de individuos con mayor riesgo 

de caídas y la evaluación de intervenciones de rehabilitación. Esta prueba evalúa 

el equilibrio y la movilidad funcional. Con una confiabilidad intraobservador a 

velocidad habitual CCI=0,97(IC 95%: 0,95-0,98) y máxima CCI=0,99(IC 95%: 

0,99-0,99); además de una confiabilidad test-retest a velocidad habitual 

CCI=0,77(IC 95%: 0,61-0,97) y máxima CCI=0,91(IC 95%: 0,83-0,95). 

La prueba consiste en colocar al paciente en una silla con apoyabrazos, se coloca 

marcar o un cono a una distancia de 3 metros frente a la silla; seguidamente se 

le pide al paciente que se levante de la silla, camine hasta la marca o el cono, 
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luego de la vuelta, regrese a la silla y se siente nuevamente. El evaluador 

cronometra el tiempo total en el que el paciente tarda en completar la prueba, 

desde que se levanta de la silla hasta que se vuelve a sentar el paciente. 

La prueba se interpreta de la siguiente manera: 

- Menos de 10 segundos: movilidad normal 

- 10 a 20 segundos: movilidad aceptable para la mayoría de adultos 

independientes. 

- 20 a 30 segundos: movilidad militada, con posibles problemas de 

equilibrio y riesgo de caídas. 

- Más de 30 segundos: movilidad significativamente reducida y alto riesgo 

de caídas. 

• Test de Tinetti (67): Es una herramienta de aplicación rápida que no requiere 

equipamiento especializada, utilizada para evaluar el equilibrio y la marcha de 

adulos mayores; además permite identificar pacientes con mayor riesgo de 

caídas. Con una validez y confiabilidad para la evaluación de la movilidad 

(r=0,74-0,93) y una fiabilidad interobservador de 0,95. La escala consta de dos 

componentes muy bien especificados: el equilibrio que valora diferentes 

aspectos del equilibrio dinámico y estático y la marcha, que valora la calidad de 

la marcha y los movimientos relacionados. La escala se administró en un entono 

plano, donde el paciente realizó una serie de pruebas físicas mientras el 

evaluador observó y puntuó su desempeño en cada ítem. Cada prueba se puntuó 

en una escala del 0 al 2, donde 0, indicaba mayor dependencia o el mayor nivel 

de disfunción, 1, indicó una dependencia o disfunción moderada y 2, indicó la 

independencia o función normal. La prueba se interpretó como puntuación 
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máxima: 28 puntos (16 puntos para equilibrio y 12 puntos marcha), 19 puntos: 

alto riesgo de caídas, de 19 a 24 puntos: riesgo moderado de caídas y de 25 a 28 

puntos: bajo riesgo de caídas. 

• Prueba de alcance (68): Es una medida del máximo alcance hacia adelante que 

una persona puede realizar con el brazo extendido, sin perder el equilibrio ni 

mover los pies, con una validez predictiva de OR=8,07(2,8-23,71) en individuos 

que no podían alcanzar, OR=4,02(1,84-8,77) en alcance <15 cm y 

OR=2,00(1,35-2,98) en alcance de 15 a 25 cm. Evalúa principalmente la 

capacidad para mantener el equilibrio al cambiar el centro de gravedad, lo cual 

es esencial para prevenir caídas en actividades cotidianas. Para establecer la 

medida base, se colocó al participante de pie sin calzado, erguido con los pies 

separados a nivel de las caderas, se le pidió que extienda el brazo dominante 

hacia adelante, paralelo al suelo, con el puño cerrado, se alineó la base de la 

tercera falange del dedo medio con una regla colocada en la pared y se señala la 

primera medida. Para la medición del alcance, desde la posición anterior se le 

pidió al paciente que se incline hacia adelante lo más que pueda sin mover los 

pies, ni perder el equilibrio, manteniendo el brazo extendido y paralelo al suelo 

y se señala la segunda medición. Se midió la distancia entre las dos medidas. Se 

realizó tres veces tomando la medida más alta como la medición de alcance. La 

prueba se interpretó de acuerdo a los valores: Alcance <15 cm corresponde a un 

alto riesgo de caídas, entre 15 y 25 cm riesgo moderado de caídas y >25 cm bajo 

riesgo de caídas. 
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3.4.3. Tercera etapa 

Con los resultados obtenidos de la evaluación inicial y con respaldo de la literatura 

disponible, se procedió a estructurar el plan de entrenamiento. Seguidamente el plan fue 

revisado y validado por tres expertos (Mg. Silvia del Carmen García Yance, Mg. Edwin 

Augusto Carrera González, y Mg. Myriam Patricia Charco Pastuña) quienes dieron su 

juicio en un cuestionario diseñado para el efecto (Anexo 5), del cual se obtuvo un 

cálculo del coeficiente o razón de contenido (CVC) recomendado por Hernández-Nieto 

(2011) (69), que refleja la concordancia entre los criterios <0,9 para todos los ítems y 

0,96 para el total, considerándose una concordancia excelente se continuo con la etapa 

cuatro. 

3.4.4. Cuarta etapa 

Se aplicó el plan, que tuvo una duración de 4 semanas, desarrolladas a una frecuencia 

de 3 veces por semana, con un tiempo de 20 a 25 minutos por sesión y un promedio de 

4 a 5 ejercicios por día. Con el uso de la plataforma Whatsap para el control de los 

ejercicios. Una vez culminado el programa se realizó la evaluación final aplicando los 

mismos instrumentos de la evaluación inicial. 

 

 

3.5. Descripción de la intervención 

 

3.5.1. Semana 1 

Duración de la sesión: 20 minutos 

 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración, comuna duración de 4 minutos 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 3 minutos 



50  

• Caminar en línea recta: Caminar en línea recta, colocando un pie directamente 

frente al otro, con el talón tocando la punta del pie anterior. 

• Levantarse y sentarse de una silla: Sentarse en una silla y levantarse sin usar 

las manos para apoyo. 

• Puntillas y talones: Caminar unos metros sobre las puntas de los pies y luego 

sobre los talones. 

• Pie en el aire: Levantar una pierna y mantenerla elevada durante unos segundos 

mientras se equilibra sobre la otra pierna. 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos. 

3.5.2. Semana 2 

Duración de la sesión: 20 minutos 

 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 3 minutos 

 

• Caminar en tándem: Caminar colocando un pie directamente delante del otro, 

como si estuvieran en una cuerda floja. 

• Sentadillas asistidas: Realizar sentadillas apoyándose en una mesa o encimera 

para mantener el equilibrio. 

• Tijeras laterales: Levantar una pierna hacia un lado, sostenerla unos segundos 

y luego bajar lentamente. Repetir con la otra pierna. 

• Desplazamiento lateral: Moverse lateralmente cruzando una pierna sobre la 

otra en cada paso. 
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Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos. 

3.5.3. Semana 3 

Duración de la sesión: 25 minutos 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos. 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 3 minutos 

 

• Equilibrio con los ojos cerrados: Pararse en un pie y cerrar los ojos durante 

unos segundos. 

• Giros de torso: Sentarse en una silla con los pies planos en el suelo y girar el 

torso hacia un lado y luego hacia el otro, manteniendo las caderas hacia 

adelante. 

• Balanceo de una pierna: Mantenerse de pie en una pierna y balancear la otra 

pierna hacia adelante y hacia atrás. 

• Levantar talones: Levantar los talones del suelo y mantenerse de puntillas 

durante unos segundos. 

• Caminar en círculos: Caminar en círculos pequeños en ambos sentidos. 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos. 

3.5.4. Semana 4 

Duración de la sesión: 25 minutos 

 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos. 
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Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 3 minutos 

 

• Peso muerto con una pierna: Inclinarse hacia adelante sobre una pierna 

mientras la otra pierna se eleva detrás del cuerpo, manteniendo la espalda recta. 

• Levantamiento de rodillas: Pararse y levantar una rodilla hacia el pecho, 

mantener unos segundos y bajar lentamente. Repetir con la otra pierna. 

• Ejercicio de marcha: Marchar en el lugar, levantando bien las rodillas. 

• Caminar en talos/puntas: caminar hacia adelanta apoyando las puntas y luego 

regresar caminando hacia adelante apoyando talones. 

• Paso de obstáculos: Colocar pequeños obstáculos en el suelo y caminar sobre 

ellos, levantando bien las rodillas. 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 4 minutos. 

 

 

3.6. Procesamiento de la información y análisis estadístico 

Los datos de los participantes que correspondan a variables categóricas se presentaron 

como números absolutos y porcentaje. Las variables continuas que asumieron una 

distribución normal se presentaron como media y desviación estándar (DE). Para verificar 

la distribución de la muestra se utilizó la prueba de Shapiro Wilk. Para el análisis de los 

datos se utilizó el programa estadístico SPSS versión 24 (SPSS Inc., Chicago, IL). Dado 

que las variables a medir fueron de tipo categóricas y el estudio de cohorte longitudinal, 

para verificar la hipótesis se aplicó la prueba de Rangos de Wilcoxon. Y se consideró 

estadísticamente significativo un valor de p < 0.05 para todas las pruebas estadísticas. 
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Una vez concluida la investigación, los datos y resultados obtenidos de los pacientes, 

fueron descartados de manera permanente y segura a través de la eliminación de los 

archivos y el formateo del pendrive en el que se archivó la base de datos. 



54  

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

4.1. Resultados 

 

4.1.1. Validación del plan mediante juicio de expertos 

Tabla 1. Validación del plan mediante juicio de expertos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Base de datos de la investigación; Elaborado por: Guayta (2025) 

 

La validación del plan de entrenamiento en el equilibrio dinámico a través de plataformas 

de entretenimiento en el adulto mayor, se realizó a través del cálculo del coeficiente de 

validación de contenido CVCi para cada uno de los 12 ítems, de los cuales se obtuvieron 

valores a 0,90 lo que indica que la concordancia entre experto excelente; siendo aceptados 

de primera mano; además el CVCt fue de 0,96 que corresponde a una concordancia 

excelente. Lo que permitió la aplicación del plan de entrenamiento. 

Ítems J1 J2 J3 Sx1 Mx CVCi Pe CVC 

1 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

2 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

3 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

4 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

5 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

6 5 4 5 44 2,9 0,98 0,0 0,94 

7 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

8 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

9 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

10 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

11 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

12 5 5 5 45 3,0 1,00 0,0 0,96 

       CVCt 0,96 
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4.1.2. Características demográficas y antropométricas de la muestra 

Tabla 2. Características demográficas de la muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: (DE: Desviación estándar; IMC: Índice de masa corporal) 

Fuente: Base de datos de la investigación; Elaborado por: Guayta (2025) 

 

 

 

De los 40 participantes adultos mayores, 25(62,5%) fueron mujeres y 15(37,5%) hombres, 

con una media de edad de 70,1 años (±3,342 DE). De acuerdo al peso la media fue de 

66,52 Kg (±5,073 DE) y con valores mínimos de 58,0 kg y máximos de 77,0 kg. En la 

talla se encontró una media de 1,56m (±0,017 DE) y valores mínimos de 1,53m y máximos 

de 1,60m. Con relación al IMC de los participantes, 5(12,5%) presentaron una 

composición normal, 30(75,0%) sobrepeso y 5(12,5%) obesidad I. La mayor parte de los 

participantes presentan un ÍMC fuera del rango normal, lo que puede tener implicaciones 

en la movilidad, salud cardiovascular y riesgo de enfermedades crónicas. 

Variables Total, n=40 

Edad, mediana (DE) años 70,10 (±3,342) 

(min-máx) (65,0 – 75,0) 

Sexo, n (%) 
 

Mujeres 25(62,5%) 

Hombres 15(37,5%) 

Peso (kg), mediana (DE) kg 66,52 (±5,073) 

(min-máx) (58,0 – 77,0) 

Talla (cm), mediana (DE) m. 1,56 (±0,017) 

(min-máx) (1,53– 1,60) 

IMC, n (%) 
 

Normal 5(12,5%) 

Sobrepeso 30(75,0%) 

Obesidad I 5(12,5%) 
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4.1.3. Comparación clínica y estadística entre medidas del equilibrio 

Tabla 3. Comparación clínica entre medidas del equilibrio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Base de datos de la investigación; Elaborado por: Guayta (2025) 

 

 

 

En la comparación del nivel de equilibrio antes (pre) y después (pos) de la intervención, 

se observan mejoras significativas (p<0,05) en todas las pruebas. En la escala de Tinetti 

los participantes pasaron de un nivel alto de riesgo de caídas 40(100,0%) a nivel moderado 

33(82,5%) y nivel bajo 7(17,5%). De la misma manera en la prueba TUG se apreciaron 

mejorías, pasando de una movilidad deficiente 28(70,0%) y buena 12(30,0%) a una 

movilidad buena en todos los participantes (100,0%). Así también en la prueba de alcance 

se apreció un progreso considerable pasando de un alcance menor 15(37,5%) y alcance 

mediano 25(62,5%) a un nivel de alcance mediano 19(47,5%) y mayor en 21(52,5%). Por 

lo que se aprecia un progreso funcional significativo en los participantes evidenciando una 

disminución el riesgo de caídas y mejor movilidad. 

 n (%) n (%) P rango de 
Wilcoxon 

Escala de Tinetti 
   

Bajo riesgo de caídas 0 (0,0%) 7 (17,5%)  

Riesgo moderado de caídas 0 (0,0%) 33 (82,5%) ,000 

Riesgo alto de caídas 40 (100,0%) 0 (0,0%)  

Prueba TUG 
   

Movilidad excelente 0 (0,0%) 0 (0,0%)  

Movilidad buena 12 (30,0%) 40 (100,0%) ,000 

Movilidad deficiente 28 (70,0%) 0 (0,0%)  

Prueba de alcance 
   

Mayor alcance 0 (0,0%) 21 (52,5%)  

Mediano alcance 25 (62,5%) 19 (47,5%) ,000 

Menor alcance 15 (37,5%) 0 (0,0%)  
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4.2. Discusión 

El presente estudio demuestra que la aplicación de un plan de entrenamiento del equilibrio 

dinámico mediante plataformas de entretenimiento en adultos mayores genera mejoras 

significativas en el control postural y movilidad funcional, lo cual se evidencia a través de 

los resultados clínicos y estadísticos obtenidos. En el estudio participaron 40 adultos 

mayores con una edad media de 70,1 años, que presentaron inicialmente un riesgo alto de 

caídas (100,0%) según la escala de Tinetti. Tras la intervención pasaron a un riesgo 

moderado (82,5%) y bajo riesgo (17,5%) con una significancia estadística de 0,000. De 

igual forma, en la prueba TUG, se logró una mejora del 100% en los niveles de movilidad, 

y en la prueba de alcance funcional se observó un progreso notable hacia niveles medios 

y altos de alcance luego de realizar el plan de ejercicios. Estos resultados permiten afirmar 

que el uso de plataformas de entretenimiento como herramientas terapéuticas favorece 

significativamente el desarrollo del equilibrio dinámico en el adulto mayor, optimizando 

su autonomía y reduciendo el riesgo de caídas. 

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas como la de Arena et al, quienes 

reportaron mejoras significativas en el equilibrio y la marcha comuna reducción del riesgo 

de caídas en adultos mayores tras la aplicación de entrenamientos fisioterapia domiciliaria 

y telerehabilitación (40). Asimismo, Dehghan y Mohammadzadeh, tras su estudio usando 

realidad virtual (RV) en adultos mayores durante nueve semanas, concluyeron que el 

equilibrio dinámico y funcional en adultos mayores puede mejorarse con entrenamiento 

de corta duración basados en RV. Así, sugieren incorporar esta tecnología junto con 

ejercicios de equilibrio como una estrategia efectiva para reducir el riesgo de caídas y 

mejorar la calidad de vida de esta población. (46). Por otro lado, estudios como el de 

Tsekoura et al, refuerzan la utilidad de la telerehabilitación como una estrategia viable 
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para la prevención de caídas en personas mayores, ofreciendo una opción accesible que 

supera barreras geográficas y permite continuidad del ejercicio en casa (39). Además, 

autores como Cigarroa et al, han demostrado que los programas de ejercicio 

multicomponente contribuyen a disminuir el riesgo de caídas y a mejorar aspectos claves 

de la salud en adultos mayores (54). No obstante, algunos estudios, como el de Fang et al 

y Bieryla & Dold, señalan que, si bien se observan beneficios en el equilibrio a corto 

plazo, los resultados no siempre se mantienen en el tiempo si no se continua con el 

entretenimiento (70,71). Esta aparente contradicción podría deberse a variables como la 

duración de los programas, la intensidad del estímulo o el nivel basal de deterioro 

funcional del participante. En este estudio, el diseño progresivo y la supervisión continua 

durante el entrenamiento pudieron haber sido determinantes en la efectividad sostenida 

del plan de intervención. 

Las implicaciones clínicas de estos resultados son altamente relevantes. Incorporar 

plataformas de entretenimiento en programas de fisioterapéuticos dirigidos a adultos 

mayores permite no solo estimular el equilibrio de manera segura y controlada, sino 

también ofrecer una experiencia motivadora, dinámica y lúdica que favorece la adherencia 

al tratamiento. Esta estrategia terapéutica puede ser aliada para reducir la incidencia de 

caídas, fomentar la independencia funcional y mejorar la calidad de vida de esta 

población, especialmente en contextos institucionalizados o con acceso limitado a 

recursos tradicionales. Además, el entrenamiento sensoriomotor que ofrecen estas 

plataformas puede contribuir al mantenimiento de funciones cognitivas, dado el 

componente atencional y de respuesta motora que requieren. 

Entre las principales fortalezas del presente estudio se destaca la metodología aplicada, 

basada en un diseño experimental con evaluación pre y post intervención, lo que permitió 
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medir con claridad los efectos del entrenamiento. Se utilizaron instrumentos clínicamente 

validados como la escala de Tinetti, la prueba TUG y la prueba de alcance funcional, y se 

aplicó un análisis estadístico riguroso, con niveles de significancia claramente definidos. 

La intervención se ejecutó con regularidad, supervisión profesional y seguimiento 

individualizado, lo cual refuerza la validez interna del estudio. Asimismo, se trabajó con 

una muestra representativa en términos de edad y género, lo que permite generalizar los 

resultados en poblaciones similares. 

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. La muestra, aunque adecuada, fue 

relativamente pequeña y homogénea, lo que permite restringir la extrapolación de los 

hallazgos a otros contextos socioculturales o clínicos. No se consideraron variables como 

el nivel cognitivo, el estado emocional o la actividad física previa de los participantes, 

factores que podrían influir en la respuesta al tratamiento de los efectos del entrenamiento. 

Además, no se realizó seguimiento a largo plazo para evaluar la permanencia de los 

efectos del entrenamiento. Para futuros estudio, se recomienda incluir muestras más 

amplias y diversas, incorporar evaluaciones funcionales y cognitivas complementarias, y 

aplicar diseños longitudinales que permitan analizar el mantenimiento de lso beneficios 

en el tiempo. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Conclusiones 

• El presente estudio confirma que un de entrenamiento del equilibrio dinámico, 

aplicado mediante plataformas de entretenimiento, tiene un impacto positivo y 

estadísticamente significativo en adultos mayores. A través del test de Tinetti, la 

prueba de Timed Up and Go (TUG) y la prueba de alcance funcional, se evidenció una 

mejora sustancial en el control postural, la movilidad y la estabilidad. Antes de la 

intervención todos los participantes presentaban alto riesgo de caídas, pero tras el 

programa, un 17,5% alcanzo un bajo riesgo. Esos hallazgos subrayan la efectividad 

del uso de tecnologías lúdicas con herramientas terapéuticas dentro de la fisioterapia 

geriátrica. 

 

 

• El diseño y validación del plan de entrenamiento a través de plataformas de 

entretenimiento, avallado por juicio de expertos, permitió estructurar una intervención 

progresiva, segura y eficaz. El plan combinó ejercicios de estimulación tanto de la 

respuesta motora como del componente cognitivo-atencional, lo cual favoreció la 

mejora del equilibrio dinámico de los adultos mayores. La metodología aplicada, con 

instrumentos clínicamente validados y un análisis estadístico riguroso, refuerza la 

confiabilidad de los resultados obtenidos. Esta intervención destaca por su potencial 

para ser replicada en otras comunidades con características similares, dado su carácter 

accesible, motivador y adaptable a distintos niveles funcionales. 
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• La aplicación sistemática del programa en adultos mayores de la parroquia 

Guaytacama demostró ser altamente afectiva, con mejoras del 00% en la prueba TUG 

y avances notables e la prueba de alcance funcional. Esta evolución evidencia que el 

uso de plataformas de entretenimiento no solo mejora el equilibrio dinámico, sino 

también aspectos funcionales clave para la autonomía de esta población. El ambiente 

físico y motivador generado por estas herramientas favoreció la adherencia al 

tratamiento, lo cual es crucial en adultos mayores. Por lo tanto, se posicionan como 

una opción terapéutica viable y beneficiosa dentro de la rehabilitación y prevención 

de caídas. 

 

 

• El análisis de resultados post intervención revelo mejoras estadísticamente 

significativas en el equilibrio dinámico de los adultos mayores, lo que se traduce en 

una reducción del riesgo de caídas y un incremento en la funcionalidad. Estos datos 

coinciden con la literatura científica revisada, que respalda el uso de tecnologías como 

la realidad virtual, telerehabilitación y plataformas interactivas en programas de 

adultos mayores. Sin embargo, también reconoce que la efectividad puede estar 

condicionada por variables como la intensidad del estímulo, el seguimiento continuo 

y la duración del tratamiento. Por ello, se recomienda mantener la intervención en el 

tiempo para conservar los beneficios. 
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5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda implementar planes de entrenamiento con plataformas de 

entretenimiento en centro geriátricos, ya que fortalecen el equilibrio dinámico, 

reducen el riesgo de caídas y mejorar la movilidad funcional de los adultos mayores 

de manera segura, motivadora y efectiva. 

 

 

• Se sugiere validas previamente los programas mediante juicio de expertos y asegurar 

que incluyan estímulos motores y cognitivos, lo que garantiza intervenciones más 

efectivas y personalizadas en la fisioterapia de adultos mayores, promoviendo 

resultados clínicos significativos y sostenibles. 

 

 

• Se recomienda aplicar programas a través de plataformas de entretenimiento en 

comunidades rurales como Guaytacama, priorizando el acompañamiento profesional 

y la adaptación progresiva, para fomentar la adherencia, la autonomía funcional y la 

prevención de caídas en adultos mayores con recursos limitados. 

 

 

• Se recomienda realizar estudio con muestras más amplias y diversas, incluyendo 

variables cognitivas, emocionales y funcionales, y evaluaciones a largo plazo, para 

validad la efectividad sostenida del entrenamiento con plataformas en adultos mayores 

de distintos contextos socioculturales. 
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5.4 Anexos 

Anexo 1. Aprobación del protocolo de intervención CEISH-UTA 
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Anexo 2. Autorización del Gad Parroquial de Guaytacama 
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Anexo 3. Consentimiento Informado 
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Anexo 4. Ficha de evaluación fisioterapéutica 
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Anexo 5. Fotografías del trabajo de campo 
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CAPÍTULO VI 

PROPUESTA 

 

 

6.1. Título 

Plan de entrenamiento en el equilibrio dinámico a través de plataformas de 

entretenimiento en el adulto mayor. 

6.2. Descripción 

El proceso natural de envejecimiento conlleva una serie de cambios fisiológicos (1), 

neuromusculares y sensoriales que afectan directamente el equilibrio, la coordinación y la 

funcionalidad del adulto mayor (10,11). Estas alteraciones aumentan considerablemente 

el riesgo de caídas, una de las principales causas de morbilidad, pérdida de autonomía y 

mortalidad en esta población (12,13). Ante esta realidad, resulta imperante el desarrollo 

de estrategias fisioterapéuticas innovadoras que no solo sean efectivas, sino también 

motivadoras, accesibles y adaptadas a los contextos actuales de los adultos mayores 

(28,29). 

En este marco, surge el uso de plataformas de entretenimiento como una herramienta 

terapéutica no convencional, pero con resultados clínicos y funcionales prometedores. 

Este enfoque combina el ejercicio físico con el componente lúdico y digital, lo que permite 

una experiencia de entrenamiento atractiva y multisensorial (28-30). El uso de 

videojuegos interactivos, aplicaciones móviles y programas virtuales con sensores de 

movimiento ha demostrado un impacto positivo en la motivación del paciente, la 
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adherencia al tratamiento y la estimulación del equilibrio dinámico y la movilidad 

funcional (30,31). 

El presente plan de entrenamiento se sustenta en los hallazgos de un estudio previo 

realizado con 40 adultos mayores con una edad promedio de 70,1 años. Al inicio del 

estudio, el 100% de los participantes presentaban un alto riesgo de caídas, según los 

resultados obtenidos en la escala de Tinetti. Luego de la implementación de un plan de 

ejercicios orientado al equilibrio dinámico a través de plataformas de entretenimiento en 

el caso Whatsap, realizado durante cuatro semanas, se observó una reducción significativa 

del riesgo: el 82,5% pasó a un riesgo moderado y el 17,5% a un riesgo bajo, con una 

significancia estadística de 0,000. Además, se registró una mejora de 100% en la 

movilidad funcional medida con la prueba Timed Up and Go (TUG), y una progresión 

notable en el alcance funcional, con niveles medios y altos tras la intervención. 

Estos resultados no solo demuestran la eficacia del programa, sino que respaldan el 

potencial terapéutico del uso de tecnologías recreativas en fisioterapia geriátrica. 

Plataformas y aplicaciones con o sin sensores de movimiento permiten realizar ejercicios 

funcionales y de equilibrio en un entorno controlado y seguro, brindando además 

retroalimentación inmediata y motivacional. Esta interacción digital favorece la 

activación multisensorial, estimula la coordinación motora, mejora la postura y fortalece 

los mecanismos de reacción ante pérdidas de equilibrio. 

Estudios como los de Gamble et al (32), Arena et al (41), Dehghan & Mohammandzadeh 

(46) han reportado beneficios similares al aplicar entrenamientos domiciliarios guiados 

mediante plataformas y programas de realidad virtual (RV) que se basan en 

telerehabilitación en adultos mayores. Estas investigaciones coinciden en que el 

componente digital permite una mayor adherencia al tratamiento y mejores resultados 
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funcionales en comparación con terapias tradicionales. Además, la implementación 

remota a través de plataformas como WhatsApp, permite dirigir el entrenamiento sin 

necesidad de presencia física constante, lo que resulta ideal en contexto donde hay 

limitaciones geográficas o escaso acceso a servicios de salud especializados (33,35). 

Por otro lado, el uso de plataformas de entretenimiento no solo impacta en el componente 

físico, sino que convierte el tratamiento en un experiencia dinámica y agradable, se 

promueve el bienestar emocional, la autoestima y la interacción social, aspectos 

fundamentales en el abordaje integral del envejecimiento saludable (42-45). 

En síntesis, el uso de plataformas de entretenimiento como parte del entrenamiento 

terapéutico del equilibrio dinámico se posiciona como una alternativa viable, efectiva y 

accesible. Esta estrategia permite optimizar la rehabilitación funcional del adulto mayor, 

reducir el riesgo de caídas, fomentar la independencia y, sobre todo, mejorar su calidad 

de vida desde un enfoque integral, innovador y humano (46-50). De esta manera el 

presente plan busca aplicar estos principios con una intervención remota, guiada y 

adaptada a las condiciones individuales, demostrando que la tecnología puede ser una gran 

aliada en la fisioterapia geriátrica contemporánea. 

6.3. Objetivo 

Fortalecer el equilibrio dinámico en adultos mayores mediante ejercicios funcionales 

personalizados y guiados de manera remota con la plataforma WhatsApp 

6.4. Población Diana 

Adultos mayores de 65 años en adelante, con independencia ambulatoria (con o sin ayudas 

técnicas), que presenten o no riesgo de caídas, con acceso a teléfono móvil y 

familiarizados con el uso básico de WhatsApp. Excluye pacientes con deterioro cognitivo 
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severo, enfermedades neurológicas descompensadas o contraindicaciones médicas para la 

actividad física. 

6.5. Desarrollo de la propuesta 

 

6.5.1. Evaluación Inicial 

Antes de iniciar el plan, se realizará una valoración funcional aplicada presencialmente o 

mediante video llamada, mediante: 

• Historia clínica: Datos personales (nombre completo, edad, sexo, fecha de 

nacimiento, estado civil, nivel educativo, ocupación actual o anterior, persona de 

contacto y cuidador principal – si aplica); Motivo de consulta (queja principal y 

síntomas actuales, tiempo de evolución y factores que agravan o alivian la 

molestia); Antecedentes personales (enfermedades crónicas, tipos de cirugías y 

año, caídas recientes, lesiones y fracturas previas, medicamentos actuales, 

menopausia y partos en mujeres); Historial funcional (nivel previo de 

independencia, actividades de la vida diaria -realiza solo, con ayuda o no realiza-, 

uso de ayudas técnicas -bastón, andador, silla de ruedas-, historial de caídas - 

frecuencia, causas, consecuencias-, actividad física habitual, cambios recientes en 

movilidad o equilibrio). Dolor (localización, intensidad, características -tipo, 

duración, irradiación-, factores desencadenantes y de alivio); Evaluación de la 

marcha y equilibrio - ¿camina dentro y fuera de la casa?, ¿necesita ayuda o 

supervisión?, ¿ha tenido episodios de inestabilidad? -, estado metal y emocional 

(nivel de orientación -persona, tiempo, lugar-, trastornos del ánimo -depresión, 

ansiedad-, deterioro cognitivo conocido o sospechado); Hábitos de vida 

(alimentación, sueño, descanso, consumo de alcohol o tabaco), Entorno familiar y 
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social (vive solo o acompañado, relación con la familia o cuidadores, apoyo social 

o institucional), Expectativas del paciente y la familia (que esperan lograr con la 

fisioterapia, objetivos personales) 

• Examen Físico: Parámetros fisiológicos (frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, saturación de oxígeno, presión arterial, temperatura); Observación 

general (postura en reposo y dinámica, simetría corporal, presencia de 

deformidades); Fuerza muscular; Rango de movimiento articular; Tono muscular; 

Marcha (análisis de marcha -cadencia, longitud de paso, base de sustentación-, 

ritmo, fluidez, uso de ayudas técnicas, prueba de marcha de la escala de Tinetti); 

Equilibrio (Estático: prueba de posición bípeda con ojos abiertos y cerrados, 

prueba de Romberg, estación monopodal; Dinámico: prueba de marcha de Tinetti; 

prueba Timed Up And Go, prueba de alcance funcional); Coordinación (pruebas: 

dedo-nariz, talón-rodilla, marcha en tándem); Funcionalidad general (Índice de 

Barthel, Escala de Lawton, Escala de Katz). 

6.5.2. Protocolo de Intervención Fisioterapéutica 

• Duración del plan: 4 semanas 

• Modalidad: remota, dirigida vía WhatsApp con seguimiento audiovisual y 

retroalimentación. 

• Frecuencia: 3 veces por semana. 

• Duración por sesión: 30 minutos. 

• Total, de sesiones: 12. 

• Reforzamiento positivo por video o audio en WhatsApp una vez por semana 

 

6.5.3. Semana 1 
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Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración, con una duración de 5 minutos 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 4 minutos 

 

• Caminar en línea recta dentro del hogar: Caminar en línea recta, colocando un 

pie directamente frente al otro, con el talón tocando la punta del pie anterior. 

• Levantarse y sentarse de una silla: Sentarse en una silla y levantarse sin usar 

las manos para apoyo. 

• Puntillas y talones: Caminar unos metros sobre las puntas de los pies y luego 

sobre los talones. 

• Pie en el aire: Levantar una pierna y mantenerla elevada durante unos segundos 

mientras se equilibra sobre la otra pierna. 

• Alcance lateral desde bipedestación 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos. 

6.5.4. Semana 2 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 4 minutos 

 

• Caminar en tándem: Caminar colocando un pie directamente delante del 

otro, como si estuvieran en una cuerda floja. 

• Sentadillas asistidas: Realizar sentadillas apoyándose en una mesa o 

encimera para mantener el equilibrio. 
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• Tijeras laterales: Levantar una pierna hacia un lado, sostenerla unos 

segundos y luego bajar lentamente. Repetir con la otra pierna. 

• Desplazamiento lateral: Moverse lateralmente cruzando una pierna sobre 

la otra en cada paso. 

• Transferencia de peso anteroposterior y lateral, 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos. 

6.5.5. Semana 3 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos. 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 3 minutos 

 

• Equilibrio con los ojos cerrados: Pararse en un pie y cerrar los ojos durante 

unos segundos. 

• Giros de torso: Sentarse en una silla con los pies planos en el suelo y girar el 

torso hacia un lado y luego hacia el otro, manteniendo las caderas hacia 

adelante. 

• Balanceo de una pierna: Mantenerse de pie en una pierna y balancear la otra 

pierna hacia adelante y hacia atrás. 

• Levantar talones: Levantar los talones del suelo y mantenerse de puntillas 

durante unos segundos. 

• Caminar en círculos: Caminar en círculos pequeños en ambos sentidos. 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos. 
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6.5.6. Semana 4 

Calentamiento: Movimientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos. 

Actividad: Ejercicios de equilibrio: cada ejercicio desarrollarlo por 4 minutos 

 

• Peso muerto con una pierna: Inclinarse hacia adelante sobre una pierna 

mientras la otra pierna se eleva detrás del cuerpo, manteniendo la espalda recta. 

• Levantamiento de rodillas: Pararse y levantar una rodilla hacia el pecho, 

mantener unos segundos y bajar lentamente. Repetir con la otra pierna. 

• Ejercicio de marcha: Marchar en el lugar, levantando bien las rodillas. 

• Caminar en talos/puntas: caminar hacia adelanta apoyando las puntas y luego 

regresar caminando hacia adelante apoyando talones. 

• Paso de obstáculos: Colocar pequeños obstáculos en el suelo y caminar sobre 

ellos, levantando bien las rodillas. 

Vuelta a la calma: Estiramientos generales del cuerpo, acompañados de la 

respiración. Con una duración de 5 minutos. 

6.5.7. Evaluación Final 

Al cabo de cuatro semanas se realizará una segunda valoración considerando los 

parámetros del examen físico que se valoraron en la evaluación inicial y comparar los 

resultados para determinar acciones de continuidad o mejora del plan de intervención. 
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