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RESUMEN

Introduccién: La pérdida del equilibrio en el adulto mayor es un problema frecuente
asociado con el envejecimiento, que incrementa el riesgo de caidas, el deterioro funcional y
la disminucién de la autonomia en las actividades de la vida diaria. Ante esta problematica,
el entrenamiento del equilibrio se utiliza como una intervencion terapéutica orientada a
mejorar el control postural y la funcionalidad global en esta poblacion.

Objetivo: Describir los efectos del entrenamiento del equilibrio sobre la recuperacion
funcional del adulto mayor, mediante el analisis de evidencia cientifica reciente.

Metodologia: Documental, descriptiva y retrospectiva, basada en la revision sistematica de
literatura cientifica publicada entre 2015 y 2025 en bases de datos como PubMed, Scopus y
Web of Science, incluyendo ensayos clinicos aleatorizados con una calificacion > 6 en la
escala PEDro, conformando una muestra final de 20 estudios cientificos.

Resultados: Los estudios analizados en adultos mayores evidenciaron mejoras significativas
en su equilibrio estatico y dinamico, la movilidad funcional, la fuerza de sus extremidades
inferiores y su funcionalidad global. Se observé que los programas estructurados y
supervisados generaron mayores beneficios. De igual manera, las intervenciones
tecnoldgicas interactivas y las terapias corporales ritmicas aportaron efectos adicionales en
el control postural, la adherencia al tratamiento y el bienestar psicosocial.

Conclusion: EIl entrenamiento del equilibrio es una intervencion eficiente para mejorar la
recuperacion funcional del adulto mayor, especialmente cuando se aplica un enfoque
multimodal y adaptado a sus capacidades. Sin embargo, la variabilidad en los disefios
metodologicos genera la necesidad de desarrollar estudios mas estandarizados y con
seguimiento a largo plazo.

Palabras clave: entrenamiento del equilibrio; adulto mayor; recuperacién funcional; control
postural; prevencidn de caidas; fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Loss of balance in older adults is a common problem associated with aging,
increasing the risk of falls, functional decline, and decreased independence in activities of
daily living. Balance training has been proposed as a key therapeutic strategy to improve

postural control, mobility, and overall functionality in this population.

Objective: To describe the effects of balance training on functional recovery in older

adults, based on an analysis of recent scientific evidence.

Methodology: A documentary, descriptive, and retrospective study, based on a systematic
review of scientific literature published between 2015 and 2025 in databases such as
PubMed, Scopus, and Web of Science, including randomized controlled trials with a score

> 6 on the PEDro scale, resulting in a final sample of 20 scientific studies.

Results: The analyzed studies showed significant improvements in static and dynamic
balance, functional mobility, lower limb strength, and overall functionality in older adults.
Structured and supervised interventions showed greater benefits, as did interactive
technology strategies and rhythmic body therapies, which provided additional positive

effects on postural control, treatment adherence, and psychosocial well-being.

Conclusion: Balance training is an effective intervention for improving functional
recovery in older adults, especially when delivered in a multimodal approach and tailored
to their abilities. However, methodological heterogeneity highlights the need for

standardized, long-term studies.

Keywords: balance training; older adults; functional recovery; postural control; fall

prevention; physiotherapy.

oy E Firmado electrénicamente por:.
W JESSICA MARIA
e

Hi GUARANGA
LEMA

El?ﬁ. Wi ot

FimaEC.

Reviewed by:
Mgs. Jessica Maria Guaranga Lema
ENGLISH PROFESSOR

C.C. 0606012607



CAPITULO I. INTRODUCCION

El equilibrio y el control postural constituyen funciones esenciales para realizar de forma
segura y eficiente las actividades de la vida diaria. La inestabilidad postural se define como
la dificultad para integrar adecuadamente la informacion sensorial necesaria para mantener
el control de las oscilaciones corporales en posicion erguida, lo que compromete la
capacidad de conservar el centro de gravedad dentro de la base de soporte (1).

El equilibrio requiere la interaccion coordinada de los sistemas vestibular, visual,
somatosensorial, musculoesquelético y cognitivo, los cuales conforman el sistema de control
postural. Con el envejecimiento, estos sistemas experimentan una disminucién progresiva
de su capacidad funcional, lo que afecta el desempefio cotidiano y aumenta la predisposicion
a caidas en el adulto mayor (1).

En relacion con estas alteraciones, la presente investigacion aborda el equilibrio como una
variable funcional estrechamente vinculada con la estabilidad, la coordinacion y la fuerza
muscular. En este contexto, la recuperacion funcional se entiende como la mejora observable
y medible en estas capacidades, pues permite evaluar y valorar el riesgo de caidas en el
adulto mayor.

La importancia del tema radica en que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las caidas representan un problema prioritario de salud publica a nivel mundial, pues se
ubican como la segunda causa de muerte por traumatismos no intencionales, con cerca de
684 000 fallecimientos al afio, de los cuales, mas del 80% ocurren en paises de ingresos
econdmicos bajos y medianos. Los adultos mayores de 60 afios presentan las tasas mas altas
de mortalidad por esta causa. Ademas, cada afio se producen alrededor de 37,3 millones de
caidas cuya gravedad requiere atencion médica, asociadas principalmente a alteraciones del
equilibrio, cambios sensoriales y disminucion de la movilidad propios del envejecimiento

).

De manera similar, a nivel nacional las caidas presentan una elevada incidencia. En Ecuador,
se estima que aproximadamente 136 000 adultos de 60 afios 0 mas han reportado lesiones
relacionadas con caidas en el daltimo afio, lo que corresponde al 11,4% de esta poblacidn.
Estas lesiones se presentan con mayor frecuencia en provincias urbanizadas y con alta
densidad poblacional, lo que evidencia la magnitud del problema y su impacto en la salud
publica del pais (3).

Frente a esta problematica, el entrenamiento del equilibrio se utiliza como una estrategia
terapéutica fundamental para la prevencién de caidas y la recuperacion funcional de adultos
mayores, pues en lugar de abordar de forma aislada los sistemas implicados en el control
postural (sensorial, motor y cognitivo), los integra. De acuerdo con Appeadu y Gupta (2023),
los programas de tratamiento individualizado que consideran factores modificables del
paciente, junto con la educacion y el entrenamiento fisico, son esenciales para optimizar el
control postural y reducir el riesgo de caidas (4).
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En concordancia con ello, la literatura cientifica reciente respalda la efectividad de los
programas de ejercicios de equilibrio aplicados en el &mbito fisioterapéutico, evidenciando
mejoras significativas en la funcionalidad del adulto mayor. Segun diversas investigaciones
incluidas en revisiones actuales, estos programas contribuyen al incremento de la fuerza del
tren inferior, mejoran la estabilidad durante la marcha y reducen el riesgo de caidas (5).

No obstante, pese a la amplia disponibilidad de estudios relacionados con el tema, persisten
vacios sobre los efectos del entrenamiento del equilibrio especificamente en adultos
mayores, lo cual se traduce en la necesidad de analizar y organizar criticamente la evidencia
cientifica reciente. En este marco, la presente investigacién se orienta a examinar los
fundamentos terapéuticos, mecanismos de accion y beneficios del entrenamiento del
equilibrio como herramienta para favorecer la seguridad, el desempefio funcional y la
autonomia de esta poblacion.

Por ende, el objetivo de este estudio es describir los efectos del entrenamiento del equilibrio
en la recuperacion funcional del adulto mayor, a partir de la evidencia cientifica existente.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al adulto mayor como la persona de 60
afios 0 mas (6), etapa de la vida caracterizada por cambios progresivos a nivel bioldgico,
psicoldgico y social, los cuales influyen de manera directa en la funcionalidad y la calidad
de vida. El proceso de envejecimiento se asocia con una disminucion gradual de las reservas
fisiologicas y de la capacidad de adaptacion del organismo frente a las demandas del entorno,
lo que incrementa la vulnerabilidad a eventos adversos, entre ellos las caidas, especialmente
en los grupos de mayor edad (2).

En el adulto mayor, la interaccion entre los cambios propios del envejecimiento y la
presencia de enfermedades cronicas genera un impacto significativo sobre los sistemas
musculoesquelético y neurosensorial, afectando la movilidad, la estabilidad postural y la
autonomia funcional. Estas alteraciones comprometen la ejecucion de las actividades de la
vida diaria y aumentan el riesgo de dependencia y deterioro de la calidad de vida (4).

En el contexto latinoamericano, y especificamente en Ecuador, el envejecimiento
poblacional representa un desafio creciente para los sistemas de salud. Estudios
epidemiologicos han evidenciado una elevada prevalencia de lesiones relacionadas con
caidas en adultos mayores, las cuales se asocian a factores intrinsecos como la edad
avanzada, las alteraciones del equilibrio y el deterioro de la capacidad funcional, lo que
refuerza la necesidad de estrategias preventivas orientadas a preservar la funcionalidad y
reducir el riesgo de eventos adversos en esta poblacion (3).

2.2. Sindromes geriatricos

Los sindromes geriatricos son condiciones frecuentes en el adulto mayor, se caracterizan por
su origen multifactorial, presentacion clinica poco especifica y un alto impacto en la
funcionalidad. A diferencia de las enfermedades tradicionales, los sindromes geriatricos no
responden a un solo origen o una sola causa, sino que se desarrollan a partir de la interaccién
de factores bioldgicos, funcionales, ambientales y sociales, lo que dificulta su abordaje
clinico y aumenta el riesgo de discapacidad y dependencia (2).

Entre los principales sindromes geriatricos se incluyen las caidas, la fragilidad, la
incontinencia, el deterioro cognitivo y la inmovilidad, los cuales comparten consecuencias
relevantes como la pérdida de autonomia funcional, el aumento de la morbilidad y la
disminucion de la calidad de vida. En este contexto, la OMS reconoce a las caidas como un
importante problema de salud publica, debido a su elevada incidencia y a las repercusiones
fisicas, psicologicas y sociales que generan (2).

Ahora bien, la presencia de uno o mas sindromes geriatricos se asocia con un mayor consumo
de servicios de salud, hospitalizaciones recurrentes y un incremento del riesgo de
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institucionalizacion. Por ello, la identificacion temprana y la implementacion de estrategias
preventivas resultan fundamentales para mantener la funcionalidad y promover un
envejecimiento activo y saludable.

2.2.1. Inestabilidad postural y equilibrio

La inestabilidad postural es una alteracién frecuente en el adulto mayor y constituye un
componente central de los sindromes geriatricos, debido a su estrecha relacion con la
fragilidad, la disminucion funcional y el riesgo de caidas. Se define como la dificultad o
incapacidad para mantener o recuperar el equilibrio durante la bipedestacion o el
movimiento, lo que compromete la seguridad y la autonomia del individuo (4).

Diversos estudios han demostrado una asociacion entre la inestabilidad postural y la
fragilidad fisica en adultos mayores, pues se ha observado que, las personas con mayor grado
de fragilidad tienden a presentar mayores alteraciones del equilibrio, lo que incrementa el
riesgo de caidas y limita la realizacion de actividades funcionales. Por lo tanto, esta relacion
sugiere que el deterioro del equilibrio no constituye un fendémeno aislado, sino que forma
parte de un proceso de declive funcional propio del envejecimiento (1).

Las caidas representan una de las principales consecuencias de la alteracion del equilibrio
en el adulto mayor y constituyen una causa relevante de lesiones, discapacidad y mortalidad
a nivel mundial. La OMS sefiala que los adultos mayores, especialmente aquellos de 60 afios
0 mas, presentan las tasas mas elevadas de caidas mortales y no mortales, lo que evidencia
la magnitud del problema como un asunto prioritario de salud publica (2). En Ecuador, la
prevalencia de lesiones relacionadas con caidas en adultos mayores confirma su impacto
sobre la salud y la funcionalidad de esta poblacion (3).

Ante este escenario, el equilibrio adquiere un rol central dentro del abordaje de los sindromes
geriatricos, no solo como una capacidad fisica, sino como un determinante clave de la
funcionalidad, la seguridad y la autonomia del adulto mayor. La evidencia cientifica
recopilada en revisiones bibliograficas indica que las intervenciones orientadas al
entrenamiento del equilibrio contribuyen a mejorar la estabilidad postural y a reducir el
riesgo de caidas, constituyéndose en una estrategia preventiva relevante dentro del cuidado
integral del adulto mayor (5).

2.3. Bases neurofisioldgicas del equilibrio en el adulto mayor
2.3.1. Sistemas encargados del equilibrio.

El equilibrio corporal depende de la integracion coordinada de tres sistemas sensoriales
esenciales: el sistema visual, el sistema vestibular y el sistema somatosensorial, con un papel
predominante de la propiocepcién. La interaccién continua de estos sistemas permite
mantener la estabilidad postural y una adecuada orientacion espacial del cuerpo frente a las
variaciones del entorno. La informacidn que cada sistema aporta es procesada y combinada
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por los centros nerviosos, generando respuestas motoras precisas y adaptativas que
garantizan el control postural en situaciones estaticas y dinamicas (7).

2.3.1.1. Sistema visual.

El sistema visual desempefia un rol fundamental en el control postural, ya que su
disponibilidad disminuye significativamente el balanceo corporal durante la bipedestacion.
La informacion visual permite identificar la orientacion del cuerpo respecto al entorno y
detectar el movimiento de este mediante el procesamiento del flujo Optico, lo que facilita
ajustes posturales mas precisos. Cuando la entrada visual se reduce o se elimina, la
estabilidad disminuye debido a la pérdida de esta referencia espacial, obligando al sistema
nervioso a depender en mayor medida de otros sistemas sensoriales para mantener el
equilibrio, con el consiguiente aumento en la inestabilidad postural (8).

2.3.1.2. Sistema vestibular.

El sistema vestibular esta constituido por estructuras perifericas ubicadas en el oido interno,
especificamente en el laberinto vestibular del hueso temporal, y por vias neuronales centrales
que proyectan hacia los nacleos vestibulares y diversas areas corticales. Esta red permite
procesar cambios en la aceleracion angular de la cabeza y lineal del cuerpo, lo cual es
esencial para mantener una correcta orientacion espacial. Desde los nucleos vestibulares, la
informacion se transmite por tractos ascendentes hacia nucleos oculomotores y también a
centros subcorticales y corticales multisensoriales, donde se integra para modular reflejos
eferentes que controlan la postura y el equilibrio (9).

2.3.1.3. Sistema propioceptivo.

La propiocepcion es la capacidad para percibir la posicion, el movimiento y la carga del
cuerpo en el espacio, y depende de receptores sensoriales especializados localizados en
musculos, tendones, ligamentos y capsulas articulares. Estos mecanorreceptores detectan
estimulos mecanicos y transmiten informacion al sistema nervioso central por vias aferentes;
la respuesta motora generada por vias eferentes permite el ajuste del movimiento corporal y
la postura (10).

La propiocepcion se opera tanto en un nivel consciente, facilitando la percepcion de
movimientos corporales y articulares, como en un nivel inconsciente, donde actla de forma
automatica para proteger las estructuras articulares y mantener el control postural. Dado que
esta funcion sensorial determina la orientacién y la estabilidad del cuerpo durante
actividades estéaticas y dinamicas, se considera decisiva en la interaccion del individuo con
su entorno, especialmente en poblacion de mayor edad (10).
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2.3.1.4. Otras areas subcorticales implicadas.
Talamo.

El talamo actla como un centro integrador clave en el procesamiento vestibular, recibiendo
proyecciones desde los nucleos vestibulares y enviando sefiales a distintas areas corticales.
Estudios recientes muestran que varios nucleos taldmicos, incluyendo los nucleos
intralaminares, ventrolateral y ventralis intermedius, estan involucrados en la integracion
multisensorial, recibiendo informaciébn no solo vestibular, sino también visual y
somatosensorial, lo cual es esencial para la orientacion espacial y el control postural (11).

Cerebelo.

El cerebelo, en especial la vermis medial y el l6bulo floculonodular, cumple un rol
fundamental en la anticipacion y el ajuste postural. En la vermis, las células de Purkinje
integran informacion vestibular y propioceptiva, generando respuestas motoras que
contribuyen a la estabilidad del cuerpo tanto en condiciones estaticas como dinamicas.
Asimismo, los nacleos cerebelosos profundos proyectan hacia los nlcleos vestibulares, lo
que permite regular los movimientos oculares y las respuestas posturales reflejas. En
condiciones de perturbacion, el cerebelo adapta sus respuestas para mantener la verticalidad
y la estabilidad, demostrando su papel central en el equilibrio (12).

2.4. Fundamentos conceptuales del equilibrio
2.4.1. Definicion de equilibrio.

El equilibrio o control postural se define como la capacidad del sistema neuromotor para
mantener el centro de gravedad del cuerpo dentro de los limites de estabilidad mientras se
ejecuta una actividad, ya sea estatica o dindmica. Este proceso requiere la integracion
simultanea de sefiales sensoriales (visual, vestibular y somatosensorial) con estructuras de
procesamiento motor del sistema nervioso central (SNC), lo que permite ajustar la postura
en respuesta a perturbaciones y cambios del entorno (13).

Desde un punto de vista biomecéanico, el equilibrio humano depende principalmente de tres
componentes: la altura del centro de gravedad, el area de la base de apoyo y la estabilidad
de esta base. La interaccion sinérgica entre estos factores y los sistemas sensoriales, visual,
vestibular y propioceptivo, es esencial para regular el balance corporal. La ausencia o la
disminucion de entradas sensoriales de alguno de estos sistemas puede provocar un aumento
en las oscilaciones posturales y una mayor inestabilidad (14).

En el adulto mayor, cuando alguno de los sistemas responsables del equilibrio se encuentra
dafiado o alterado, ya sea por el envejecimiento, enfermedades o lesiones, pueden surgir
inestabilidades posturales que varian segun el contexto y las demandas funcionales del
individuo. Estas alteraciones suelen estar asociadas a procesos degenerativos o restricciones
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clinicas en los sistemas sensoriales y motores, lo que compromete el control postural y
aumenta el riesgo de caidas (13).

2.4.1.1. Equilibrio estético.

El equilibrio estatico se define como la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro
de los limites de estabilidad mientras el cuerpo permanece en una postura fija, ya sea en
sedestacion o bipedestacion. Este proceso depende de la integracion sensorial, el control
motor y la regulacion automatica del centro de presion, funciones indispensables para
conservar la estabilidad ante condiciones sin perturbaciones externas. Mantener una postura
estable requiere la coordinacién de sistemas sensoriales y biomecénicos que ajustan
continuamente la alineacion corporal, favoreciendo la estabilidad en reposo y reduciendo la
probabilidad de caidas (15).

2.4.1.2. Equilibrio dinamico.

El equilibrio dinamico se entiende como la capacidad del cuerpo para ajustar la postura
durante el movimiento o ante perturbaciones externas. Lopes et al. describen dos
componentes principales: el equilibrio dinamico autonomo, relacionado con el reajuste del
centro de gravedad durante movimientos autoiniciados, como el paso de sedestacion a
bipedestacion; y, el equilibrio dindmico pasivo, vinculado con la recuperacion postural frente
a fuerzas externas inesperadas, como empujones o desplazamientos bruscos (15).

Por su parte, Neptune y Vistamehr explican que, durante la locomocion, el control dindmico
del equilibrio implica la interaccion coordinada de patrones musculares y mecanismos
neuromotores que estabilizan el centro de masa frente a interrupciones del movimiento,
siendo esencial para la marcha segura (16).

2.4.1.3. Reactivo y proactivo.

Estos mecanismos permiten mantener la estabilidad ante diversas alteraciones tanto internas
como del entorno.

Reactivo.

Este mecanismo del control del equilibrio se refiere a la capacidad del sistema neuromotor
para generar respuestas automaticas frente a perturbaciones mecanicas inesperadas (como
empujones o cambios en la superficie de apoyo). En personas mayores, los programas de
entrenamiento que usan perturbaciones especificas han demostrado mejorar estas estrategias
reactivas, reduciendo la latencia de la respuesta y aumentando la eficacia de la recuperacion
postural (17).

Los ensayos de ejercicio con perturbaciones task-specific obtuvieron mejoras significativas
en el reactive balance, lo cual sugiere que el sistema neuromotor puede adaptarse y
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responder mas eficientemente ante eventos perturbadores tras un entrenamiento repetido
(7).

Proactivo.

El control proactivo del equilibrio, también denominado ajuste postural anticipatorio (APA),
corresponde a la capacidad del sistema neuromuscular para preparar la postura antes de
ejecutar un movimiento voluntario o frente a un evento previsible. Esta anticipacion implica
la activacion secuencial de musculos posturales guiada por la integracion sensorial y la
planificacion cortical y subcortical (18).

En adultos mayores, diversos estudios han demostrado que los APAs presentan alteraciones
tanto en su magnitud como en su tiempo de activacion, lo que limita la capacidad de
estabilizar el cuerpo ante desplazamientos del centro de masa. Estas modificaciones afectan
la efectividad del paso compensatorio y aumentan el riesgo de caidas durante movimientos
de todo el cuerpo. Por ello, un adecuado control proactivo resulta fundamental para mantener
la estabilidad y prevenir pérdidas de equilibrio en tareas funcionales y situaciones
desafiantes (18).

2.4.2. Cambios fisioldgicos relacionados con la edad que afectan el equilibrio.

El envejecimiento produce un deterioro progresivo de los sistemas sensoriales y motores que
intervienen en el control del equilibrio, incluyendo el sistema vestibular. Diversos estudios
muestran que, con la edad, se reduce la funcion de los érganos otoliticos y de los canales
semicirculares, lo cual compromete la capacidad para detectar aceleraciones de la cabeza y
mantener la estabilidad postural (19).

Sin embargo, aun existe una brecha significativa en la comprension de cémo los cambios
propios de la senescencia contribuyen especificamente a la pérdida de funcion vestibular,
debido a la variabilidad metodoldgica entre estudios y la limitada disponibilidad de datos en
poblaciones envejecidas. Esta incertidumbre dificulta establecer con precision la magnitud
del impacto del envejecimiento vestibular sobre el equilibrio en adultos mayores (19).

Por otro lado, en este grupo etario se observa un aumento en la coactivacion de musculos
antagonistas, como el vasto lateral, el tibial anterior y el biceps femoral, en comparacion con
personas jovenes. Este patron genera una postura mas rigida y se asocia con un mayor
desplazamiento del centro de presidn, especialmente en direccion anteroposterior. Aunque
esta respuesta puede interpretarse como una estrategia adaptativa para mejorar la estabilidad,
también implica una mayor demanda muscular y una menor eficiencia del control
neuromotor, lo que se traduce en un control postural menos preciso y un mayor riesgo de
inestabilidad (20).
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2.4.3. Control postural.

El control postural es un componente esencial del movimiento humano, ya que permite la
adquisicion y ejecucion de habilidades motoras complejas necesarias para las actividades de
la vida diaria. Se entiende como la capacidad del sistema neuromuscular y
musculoesquelético para regular la posicion del cuerpo en el espacio, manteniendo la
estabilidad y la orientacion ante las demandas del entorno. Este control implica la interaccion
dindmica entre individuo, tarea y entorno, con el fin de posibilitar movimientos dirigidos y
funcionales que respondan adecuadamente a las exigencias posturales de cada actividad (21).

Ademas, el control postural incluye dos componentes esenciales: la orientacién postural y el
equilibrio. La orientacion postural hace referencia a la capacidad del cuerpo para mantenerse
alineado con respecto a la gravedad, la superficie de apoyo y las referencias visuales,
integrando también informacion interna del organismo. En cuanto al equilibrio, este implica
la coordinacion de respuestas sensoriomotoras que permiten mantener o recuperar la
posicion del centro de masa, ya sea durante movimientos voluntarios o frente a
perturbaciones externas. (22).

El desempefio del control postural depende tanto de la integracion sensorial como de las
demandas de la tarea, variando su eficacia segun el nivel de actividad fisica y la complejidad
de las condiciones posturales (22).

2.4.3.1. Estrategias de control de tobillo, cadera y paso.

Las estrategias de tobillo y cadera constituyen los mecanismos fundamentales utilizados por
el sistema postural para responder a distintos grados de inestabilidad. La estrategia de tobillo
se activa ante perturbaciones pequefias y se basa en el desplazamiento del centro de presion
mediante ajustes distales producidos por los musculos del tobillo, como el tibial anterior y
el gastrocnemio, permitiendo mantener el centro de masa dentro de la base de sustentacion
sin modificarla (23).

Por su parte, la estrategia de cadera interviene ante oscilaciones mas amplias, empleando
movimientos proximales del tronco y pelvis para controlar el equilibrio. Ambas estrategias
pueden integrarse mediante un modelo de control intermitente, alternando periodos de
correccion activa y de estabilidad pasiva, lo que permite optimizar la respuesta postural y
mantener la estabilidad durante la bipedestacion (23).

Cuando el nivel de perturbacion excede la capacidad compensatoria de las estrategias de
tobillo y cadera, interviene la estrategia de paso como mecanismo de Gltimo recurso para
evitar la pérdida de la estabilidad. Esta respuesta implica un desplazamiento rapido de la
base de sustentacion mediante uno o mas pasos (24).

Los adultos mayores recurren con mayor frecuencia a esta estrategia ante perturbaciones
medio-laterales, debido a alteraciones en la activacion reactiva del tibial anterior y a un
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control postural reducido, lo que hace necesario un ajuste mas amplio para recuperar el
equilibrio (24).

2.4.4. Base de sustentacion y centro de gravedad.

La base de sustentacion (también Ilamada base of support) es el area definida por los puntos
de contacto del cuerpo con el suelo (por ejemplo, la planta de los pies) y es fundamental para
la estabilidad postural. Cuando esta base es méas amplia, disminuye la necesidad de
desplazamientos del centro de presion (center of pressure, CoP) para mantener el equilibrio,
ya que el cuerpo dispone de una mayor superficie de apoyo (25).

Por otro lado, el centro de gravedad (center of gravity, CoG) se define como el punto en el
que se concentra la masa corporal. Su posicién y desplazamiento respecto a la base de
sustentacion influyen directamente en el mantenimiento del equilibrio. De hecho, estudios
han demostrado que la retroalimentacion visual simultanea sobre la ubicacion del CoP vy del
CoG mejora el control postural estatico, porque los sujetos pueden ajustar su postura para
mantener el CoG dentro de limites seguros sobre su base de sustentacion (25).

2.4.5. Ajustes posturales anticipatorios y compensatorios.

El sistema nervioso central emplea ajustes posturales anticipatorios (APAS) para preparar el
cuerpo antes de movimientos voluntarios, como el desplazamiento del brazo, con el fin de
mantener la estabilidad postural. En un estudio, los APAs estuvieron presentes en todas las
condiciones de estabilidad postural analizadas (de pie, sentado con apoyo de pies, sentado
sin apoyo), indicando que su funcién no se limita a compensar la inestabilidad, sino también
a facilitar la ejecucion del movimiento de los brazos (26).

Ademas, los autores observaron que la magnitud y duracion de los APAs varian segun la
postura y la estabilidad disponible, siendo mayores cuando la postura es menos estable. Este
hallazgo demuestra que el sistema anticipatorio se adapta a la estabilidad postural,
modulando la preparacion motora segun las demandas de la tarea (26).

2.5. Evaluacidn del equilibrio.

La evaluacién del equilibrio en el adulto mayor debe ser integral, ya que depende de la
interaccion de varios sistemas: sensorial (visual, vestibular y propioceptivo), motor y
cognitivo; asi como el impacto funcional en la vida diaria del paciente. Por ello, la evaluacion
del equilibrio combina varias herramientas (27).

2.5.1. Evaluacion subjetiva (cuestionarios y percepcidn del paciente).

La evaluacion subjetiva permite conocer como el adulto mayor percibe su equilibrio y como
considera que este influye en sus actividades cotidianas. Una de las herramientas mas
utilizadas es la Escala de Confianza en el Equilibrio en Actividades Especificas (ABC, por
sus siglas en inglés, Activities-specific Balance Confidence), que mide el nivel de confianza
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del paciente para realizar distintas actividades sin caerse. Otra herramienta es el Inventario
de Discapacidad por Mareo (DHI, Dizziness Handicap Inventory), que evalta el impacto del
mareo en tres areas: fisica, funcional y emocional. Estas escalas ayudan a identificar el miedo
a las caidas y las limitaciones en la vida diaria del paciente (27).

2.5.2. Evaluacién clinica (anamnesis y examen fisico).

La evaluacion clinica comienza con una anamnesis detallada, la cual permite identificar la
causa del problema de equilibrio analizando los sintomas como el mareo, clasificandolo en
Vvértigo, presincope, desequilibrio o causa psicdgena. También se revisa la medicacion, las
enfermedades asociadas (comorbilidades) y el estado cognitivo basico del paciente. Esta
informacién permite comprender mejor el problema y orienta al profesional para seleccionar
las pruebas méas adecuadas (27).

2.5.3. Evaluacion por sistemas.

Esta evaluacion analiza los sistemas que intervienen en el equilibrio. El sistema visual se
valora mediante pruebas como la agudeza visual (tabla de Snellen). El sistema vestibular se
evalua con pruebas como Dix-Hallpike, impulso cefalico (HIT), Fukuda y posturografia con
espuma, que permiten identificar alteraciones en la percepcion del movimiento y la
estabilidad. El sistema somatosensorial o propioceptivo se evalua de forma indirecta
mediante pruebas funcionales como Romberg y el apoyo unipodal, que detectan alteraciones
en la percepcion de la posicion corporal (27).

2.5.4. Evaluacién funcional.

La evaluacion funcional del equilibrio permite analizar el desempefio del adulto mayor en
situaciones similares a las actividades de la vida diaria. Entre las pruebas mas utilizadas se
encuentra la prueba de Romberg, que valora el equilibrio estatico al comparar la estabilidad
con ojos abiertos y cerrados. Asimismo, el apoyo unipodal evalla la capacidad de
mantenerse sobre un solo pie, lo cual es importante durante la marcha (27).

Por su parte, la prueba Timed Up and Go (TUG) permite valorar la movilidad funcional
mediante una secuencia de acciones que incluye levantarse de una silla, caminar, girar y
volver a sentarse. Finalmente, la prueba de pasos en cuatro cuadrados (Four Square Step
Test) mide el equilibrio dindmico con cambios de direccion, mientras que la prueba de
alcance funcional (Functional Reach Test) evallUa los limites de estabilidad al inclinar el
cuerpo hacia adelante sin perder el equilibrio. Estas pruebas son préacticas, faciles de aplicar
y muy utilizadas en fisioterapia geriatrica (27).

2.5.5. Escalas funcionales compuestas (escalas ordinales).

Estas escalas combinan varias pruebas para obtener una evaluacién mas completa del
equilibrio. La Escala de Equilibrio de Berg (BBS, Berg Balance Scale) evalta tanto el
equilibrio estatico como dindmico mediante diversas tareas funcionales. De forma similar,
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la escala de Tinetti o Evaluacion de Movilidad Orientada al Desempefio (POMA,
Performance-Oriented Mobility Assessment) analiza conjuntamente el equilibrio y la
marcha. Por otro lado, el Mini-BESTest (Balance Evaluation Systems Test abreviado) se
orienta especificamente al control dinamico del equilibrio, mientras que la Evaluacion de
Equilibrio de Brunel (Brunel Balance Assessment) organiza las pruebas en niveles con
aumento de dificultad. En conjunto, estas herramientas facilitan la clasificacion del riesgo
de caidas y del nivel de independencia funcional del paciente (27).

2.5.6. Evaluacién instrumental (complementaria).

La evaluacion instrumental brinda mediciones objetivas del control del equilibrio. Incluye
el uso de plataformas de fuerza, que permiten analizar el desplazamiento del centro de
presion, asi como sensores inerciales, como acelerémetros y giroscopios, que registran el
movimiento corporal con mayor precision. Si bien estas tecnologias son utilizadas
principalmente en investigacion o en entornos especializados, complementan la evaluacion
clinica tradicional (27).

2.6. Entrenamiento del equilibrio

En el envejecimiento es comin observar un deterioro del control postural, que puede ser
intervenido mediante un entrenamiento sistematico de equilibrio. En un estudio se demostro
que un programa de seis meses, con dos sesiones de una hora por semana, redujo
significativamente la oscilacion postural en tareas tanto entrenadas como no entrenadas.
Ademas, este entrenamiento se acompafd de una disminucién de la activacion cortical en la
corteza prefrontal durante la ejecucion de tareas de equilibrio, lo que sugiere una mayor
eficiencia neuronal y se asocié con mejoras en el rendimiento postural en adultos mayores
(28).

2.6.1. Principios del entrenamiento del equilibrio en el adulto mayor.

El entrenamiento del equilibrio en adultos mayores debe considerar los cambios que ocurren
con la edad en la organizacion sensorial y la coordinaciéon muscular. Los adultos mayores
presentan mayor latencia y desfase en la activacién de musculos distales y proximales
durante perturbaciones posturales, asi como menor consistencia en la amplitud de la
respuesta muscular (29).

Ademas, tienen mas dificultad para reajustar sus respuestas posturales cuando las sefiales
sensoriales (visuales o somatosensoriales) son conflictivas o reducidas. Estos hallazgos
sugieren que un programa de entrenamiento eficaz deberia: trabajar la reorganizacion
sensorial, mejorar la coordinacion muscular y fomentar la adaptacién del sistema
neuromotor ante perturbaciones externas (29).
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2.6.2. Métodos y técnicas de entrenamiento del equilibrio.

El entrenamiento del equilibrio en adultos mayores es fundamental para la prevencion de
caidas y el mantenimiento de la independencia funcional. Este entrenamiento debe abordar
de manera integral los distintos componentes del control postural, incluyendo el equilibrio
estatico, dindmico, reactivo y proactivo, asi como la integracion de tareas funcionales y
cognitivas, debido a la participacion coordinada de multiples sistemas (sensorial, motor y
cognitivo) en el mantenimiento del equilibrio (27).

La alteracion del equilibrio estatico se asocia con un mayor riesgo de caidas en el adulto
mayor, ya que limita la capacidad de mantener una postura estable en condiciones de reposo,
para ello, los ejercicios estaticos se centran en mantener la estabilidad corporal sin
desplazamiento del centro de masa, como ocurre en la bipedestacion o el apoyo unipodal.
En contraste, los ejercicios dindmicos implican el control del equilibrio durante el
movimiento, como caminar, girar o cambiar de direccion, permitiendo mejorar la estabilidad
en actividades funcionales y favoreciendo la movilidad, lo que contribuye a la reduccion del
riesgo de caidas (30).

2.6.3. Métodos de entrenamiento del equilibrio.

El entrenamiento del equilibrio incluye diferentes mecanismos, entre ellos el control
proactivo (anticipatorio) y el reactivo. El control proactivo se refiere a la capacidad de
realizar ajustes posturales antes de un movimiento voluntario, mientras que el control
reactivo implica responder a perturbaciones inesperadas, como tropiezos o deslizamientos
(32).

En este sentido, un método muy utilizado en el entrenamiento del equilibrio en adultos
mayores es el entrenamiento basado en perturbaciones (“perturbation-based training”), que
implica aplicar movimientos inesperados, por ejemplo, con una plataforma que se desplaza,
para provocar desestabilizaciones mientras la persona se mantiene en bipedestacion. El
objetivo es mejorar las reacciones de recuperacion mediante pasos compensatorios
(“stepping™) y agarres (“grasping”) con las manos, con el fin de que el sistema postural
responda de manera mas eficaz ante pérdidas de equilibrio (32).

En un estudio realizado durante seis semanas de entrenamiento, el grupo experimental
presentd una disminucién en la cantidad de pasos necesarios para recuperar la estabilidad,
asi como en el tiempo de contacto con la barandilla durante las reacciones de agarre, en
comparacion con el grupo control (32).

Otro método es el entrenamiento sensorial basado en el equilibrio estatico, el cual consiste
en ejercicios de balance en diferentes posturas, con variaciones en la estimulacién sensorial,
como reduccién visual, auditiva, superficies inestables o interferencias externas. En un
estudio se demostré que, un programa de 12 semanas, con sesiones de 40 minutos tres veces
por semana, mejord significativamente la capacidad de equilibrio y la actitud ante el
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envejecimiento (“aging attitude”) en adultos mayores. No obstante, no se observd una
reduccion significativa del estrés percibido tras la intervencion (33).

Por otro lado, el método de Frenkel se basa en la ejecucion de movimientos repetitivos,
controlados y coordinados, orientados a mejorar la propiocepcion, el equilibrio y la
coordinacién motora. Fue desarrollado originalmente para la rehabilitacién de personas con
alteraciones neuroldgicas, especialmente aquellas con trastornos de la coordinacion. Estos
ejercicios se caracterizan por ser lentos, precisos y progresivos, facilitando el control
consciente del movimiento y la propiocepcion (34).

Por su parte, el Tai Chi es una disciplina que combina movimientos lentos, controlados y
coordinados con la respiracion, lo que favorece el equilibrio dinamico, la coordinacién y la
estabilidad postural. Su practica implica movimientos que incluyen flexion y rotacion
controlada de las articulaciones, especialmente de las extremidades inferiores,
contribuyendo al fortalecimiento muscular y al acondicionamiento funcional. Asimismo,
ofrece un enfoque integral para la mejora del equilibrio en adultos mayores, al potenciar
tanto la fuerza muscular como la integracion de los sistemas sensoriales, incluido el
vestibular, favoreciendo el control postural y la estabilidad en bipedestacion (35).

El entrenamiento de inestabilidad, o “entrenamiento en superficies inestables”, implica la
ejecucion de ejercicios sobre dispositivos como bosu, balones o colchonetas de espuma, los
cuales aumentan la exigencia del control postural al reducir la estabilidad de la base de
apoyo. Este tipo de entrenamiento genera ajustes posturales continuos, favoreciendo la
propiocepcion, la estabilizacion articular y la coordinacion neuromuscular. En comparacion
con el entrenamiento tradicional, permite mejorar el control del movimiento con cargas
relativamente bajas, siendo til para optimizar el equilibrio y la estabilidad funcional (36).

El método de ejercicio estratégico dirigido, combina ejercicios convencionales con
entrenamientos adicionales de propiocepcion y cognitivos para mejorar el equilibrio. En un
estudio se demostrd que, un programa de 8 semanas, con sesiones de 40 min tres veces por
semana, mejoro significativamente el balance y la funcion propioceptiva en adultos mayores,
en comparacion con un grupo que solo realizaba ejercicio convencional (37).

Finalmente, los ejercicios de doble tarea (dual-task) implican la realizacién simultanea de
una actividad motora principal junto con una tarea secundaria de tipo cognitivo o sensorial.
Este tipo de entrenamiento favorece la integracion entre los procesos cognitivos y el control
motor, mejorando la coordinacién, el equilibrio y la marcha. Asimismo, contribuye a
optimizar el rendimiento cognitivo y sensorial durante la ejecucion motora, reduce la
interferencia entre tareas simultaneas y se asocia con una disminucion del riesgo de caidas y
de las limitaciones funcionales en el adulto mayor (38).

2.6.4. Beneficios del entrenamiento del equilibrio.

Uno de los principales beneficios del entrenamiento del equilibrio en adultos mayores es la
mejora del control postural. Los programas de ejercicio especificos para el balance reducen

30



significativamente la oscilacion corporal (sway), tanto en condiciones con los 0jos abiertos
como cerrados, asi como el area de oscilacién cuando los ojos estan cerrados. Ademas, estos
resultados sugieren que dicho entrenamiento permite un dominio mas eficiente de posturas
estaticas, incluso cuando no se cuenta con informacion visual (39).

Ademas, el entrenamiento del equilibrio contribuye a reducir el riesgo de caidas en adultos
mayores, como lo demostré un estudio donde se afirmé que, los programas de entrenamiento
de control postural fueron los mas efectivos para prevenir caidas en personas, mostrando una
reduccion significativa del riesgo. Por consiguiente, este tipo de entrenamiento favorece un
mejor control postural y constituye una intervencion preventiva clave para preservar la
funcionalidad y seguridad, lo que puede contribuir a mantener la autonomia del adulto mayor
(40).
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA
3.1. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue documental, sustentado en la recopilacion, clasificacion,
analisis e interpretacion de informacion obtenida de fuentes bibliograficas digitales. Este
disefio permiti6 integrar, comparar y sintetizar la informacion disponible sobre las
intervenciones de equilibrio en adultos mayores.

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo bibliografica, con un enfoque descriptivo y
comparativo, ya que se sustentd en la busqueda, seleccion y andlisis narrativo de literatura
cientifica relevante. Se incluyeron articulos cientificos correspondientes a ensayos clinicos
que evaluaron los efectos del entrenamiento del equilibrio en la recuperacion funcional del
adulto mayor, organizando la informacion en matrices comparativas segun el tipo de
intervencion y los principales desenlaces funcionales, con el fin de sustentar teGricamente la
efectividad del entrenamiento del equilibrio en esta poblacion.

3.3. Nivel de investigacion

El estudio se desarrollo bajo un nivel descriptivo, permitiendo exponer conceptos,
mecanismos, modalidades de intervencion y efectos del entrenamiento del equilibrio, asi
como la comparacion entre diferentes estrategias terapéuticas aplicadas en adultos mayores.

3.4. Método de investigacion

Se aplicé el método inductivo, partiendo del andlisis de estudios individuales (casos
particulares) para obtener conclusiones generales sobre los efectos del entrenamiento del
equilibrio en la recuperacion funcional del adulto mayor. Este método facilito la sintesis de
evidencia y permitié identificar patrones comunes entre las investigaciones seleccionadas
sobre intervenciones fisioterapéuticas.

3.5. Segun la cronologia de la investigacion

La investigacion se clasificd como retrospectiva, dado que se recopil6 y evaluo6 informacion
de estudios ya publicados. Se consultaron bases de datos cientificas confiables, gratuitas y
de alto rigor metodoldgico, considerando Unicamente investigaciones publicadas en los
altimos 10 afios (entre 2015 y 2025), acorde a los criterios de actualidad cientifica.

3.6. Poblacién y muestra

La poblacion correspondi6 al total de documentos identificados en la bdsqueda inicial,
registrandose 67 articulos relacionados con el objeto de estudio.
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La muestra estuvo conformada por los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos y que proporcionaron informacion suficiente y pertinente para analizar el
entrenamiento del equilibrio y su influencia en la recuperacion funcional del adulto mayor.
Estas fuentes permitieron profundizar adecuadamente en las intervenciones orientadas al
fortalecimiento del equilibrio en esta poblacion. La muestra final estuvo compuesta por 20
estudios.

3.7. Criterios de inclusién
* Articulos cientificos publicados entre 2015 y 2025.

* Ensayos clinicos o estudios que incluyan al menos una de las dos variables de
investigacion.

* Informacidn disponible en los idiomas espafiol o inglés.
* Ensayos clinicos aleatorizados con una calificacion > 6 en la escala PEDro.

» Estudios realizados en poblacion con desequilibrio postural.

Articulos que combinen entrenamiento del equilibrio y recuperacion funcional.
3.8. Criterios de exclusion

* Atrticulos con acceso restringido.

* Estudios que no incluyan ninguna de las variables de investigacion.

* Atrticulos con informacidn incompleta o de dificil interpretacion.

e Estudios con una puntuacion < 6 en la escala PEDro.
3.9. Tecnica de recoleccion de datos y estrategia de busqueda

La técnica empleada para la recoleccidn de datos fue la revision bibliografica sistematica, la
cual permitié identificar, seleccionar y recuperar literatura cientifica relevante para el
estudio. Este procedimiento se desarrollé siguiendo criterios estructurados de busqueda y
filtrado con el fin de garantizar la calidad y pertinencia de las fuentes analizadas.

Para la localizacién de los articulos se utilizaron palabras clave y descriptores de
Encabezamientos de Temas Médicos (MeSH), relacionados con la temaética central de la
investigacion. Los términos empleados fueron: “balance training”, “postural control”,
“aging”, “elderly” 'y ‘“neuromotor training”, asi como sus combinaciones con
“rehabilitation”. Estos términos fueron combinados estratégicamente para ampliar y

precisar los resultados obtenidos.
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Asimismo, se aplicaron operadores booleanos como AND, OR y NOT, con el propdsito de
optimizar la busqueda y delimitar de manera adecuada el contenido obtenido en cada base
de datos. Esta combinacion permitié ampliar la busqueda y mantener la especificidad en
relacion con las variables de estudio.

Siendo asi que, la estrategia de busqueda se estructuré combinando los términos de la
siguiente manera: (“balance training” AND “elderly”); (“postural control” AND “aging”);
(“neuromotor training” AND “elderly rehabilitation”); (“balance training” OR “postural
control”) AND (“aging” OR “elderly”).

La busqueda de informacidn se llevo a cabo en bases de datos cientificas de alta confiabilidad
como PubMed, PEDro, Scopus y Web of Science. Fueron seleccionadas por su rigor
metodoldgico, su amplio acceso a literatura actualizada y su alto impacto en el ambito de la
rehabilitacion y el control postural en adultos mayores.

Finalmente, se aplicaron filtros de inclusion que consideraron estudios publicados entre 2015
y 2025, en idioma inglés o espafiol, correspondientes a ensayos clinicos y ensayos clinicos
aleatorizados, con poblacion de adultos mayores y acceso a texto completo. Asimismo, se
excluyeron articulos duplicados, con acceso restringido o que no cumplian con los criterios
establecidos.

3.10. Método de andlisis y procesamiento de datos

Para el anlisis y procesamiento de datos, se seleccionaron articulos cientificos relacionados
con la tematica “Entrenamiento del equilibrio para la recuperacion funcional del adulto
mayor”. La busqueda y preseleccion incluyd un proceso sistematico de depuracion de la
informacion, cuyo resumen se presenta en la siguiente figura:

o

§ Registros identificados en Articulos EXC!UIdOS por

£ PubMed, PEDro, Scopusy [ estar duplicados

= Web of Science (n=67) (n=4)

=]

Registros después de eliminar Articulos eliminados por
duplicados titulo

(n=63) (n=16)

o

k=]

o

E Registros después de eliminar Articulos eliminados por ser

articulos por afio menor al afio 2015

(n=47) (n=13)
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Registros despues de eliminar
articulos por afio

(n=34)
] Articulos excluidos por
n Articulos evaluados por p
D . ., , obtener una puntuacion
= informacion segun la
c e g ——»| menor a6 en laescala de
s calificacion de la escala PEDro
L PEDro
o (n=34)
(n=14)

é Articulos seleccionados para la investigacion que cumplen con los
5 parametros establecidos
£ (n=20)

Figura 1. Proceso de busqueda, seleccion y analisis del material bibliografico

En esta etapa se eliminaron los articulos duplicados, aquellas publicaciones anteriores al afio
2015, se descartaron estudios con acceso restringido y se excluyeron aquellos que no
abordaban simultaneamente el entrenamiento del equilibrio y el desequilibrio postural.
Posteriormente, los estudios seleccionados fueron evaluados mediante la escala PEDro,
descartando aquellos que obtuvieron un puntaje inferior a 6.

Una vez completado el proceso de revision y analisis, se procedio a organizar y consolidar
la informacion, lo que permitié presentar los resultados de manera clara y fundamentada.
Este procedimiento también facilitd la elaboracién de conclusiones coherentes con los
objetivos del estudio.

3.11. Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 1. Valoracion de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Base
No Autor/ . - . . e Calificacio
Afio Titulo original Titulo traducido C|en;|f|c A PEDro
The effect of Otago El efecto de los ejercicios
exercises on fear of .
. de Otago sobre el miedo a
falling, balance, . _—
Geng & empowerment and las caidas, el equilibrio, el
1 Bilgili fun(F:)tionaI mobilit empoderamiento y la PubMed 8/10
(2023) y movilidad funcional en las

in the older people:
randomized
controlled trial

personas mayores: ensayo
controlado aleatorio
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adventure to prevent prevenir y posponer la
and postpone frailty  fragilidad y la sarcopenia

No Autor/ Titulo original Titulo traducido ciSr?ts}?‘ic Calificacio
Afo 3 n PEDro
Effects of a Efectos de un programa
multicomponent multicomponente de
frailty prevention  prevencion de la fragilidad
) Yu et al. program in prefr:ful en_personas mayore_s que PubMed 8/10
(2020) community-dwelling viven en la comunidad
older persons: a antes del ferrocarril: un
randomized ensayo controlado
controlled trial aleatorio
Effects of aquatic
physiotherapy versus  Efectos de la fisioterapia
conventional acuatica frente a la
Ramos da hysical therapy on  fisioterapia convencional
3 silvaetal. P by P! , PubMed  8/10
(2020) the risk of fall inthe  sobre e_I riesgo de caidas
elderly: a en ancianos: un ensayo
randomized clinical clinico aleatorizado
trial
Multicomponent
exercise intervention  Intervencion de ejercicios
for preventing falls multicomponente para
and improving prevenir caidas y mejorar
4 Sadaga et ph.y5|cal functlgnlng el fun.C|0nam|ento fisico PubMed 8/10
al. (2024) in older nursing en residentes mayores de
home residents: a hogares de ancianos: un
single-blinded pilot  ensayo piloto aleatorizado
randomised y controlado simple ciego
controlled trial
Effect of Senior Efecto del baile para
Dance (DanSE) on  personas mayores (DanSE)
Franco et al.  Fall Risk Factors in  sobre Ios,factores de riesgo PubMed 8/10
(2020) Older Adults: A de caidas en adultos
Randomized mayores: un ensayo
Controlled Trial controlado aleatorizado
Assessing the Evaluacion de la eficacia
clinical effectiveness  clinica de un programa de
of an exergame- entrenamiento fisico
Tuan et al. bgsgd exercise _ ba_sa}do en_ j_uegos de_ PubMed 8/10
(2024) training program ejercicios utilizando Ring
using ring fit Fit Adventure para
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Base

No Autor/ . : i : . Calificacié
Titulo original Titulo tr ntif
Afio itulo origina itulo traducido cie ;l ic " PEDro
and sarcopenia entre adultos mayores en
among older adults  centros rurales de atencion
in rural long-term a largo plazo: ensayo
care facilities: controlado aleatorio
randomized
controlled trial
Partially supervised  Los programas de ejercicio
exercise programmes  parcialmente supervisados
for fall prevention para la prevencién de
improve physical caidas mejoran el
Mittaz et al. performance of older  rendimiento fisico de las
P . PubMed  8/10
(2024) people at risk of personas mayores en
falling: a three- riesgo de caerse: un
armed multi-centre ensayo controlado
randomised aleatorio multicéntrico de
controlled trial tres brazos
Pre-frail older adults
. Los adultos mayores
show improved -
.. . prefragiles muestran una
cognition with mejor cognicion con el
Belleville et StayFitLonger J g .
. entrenamiento PubMed 8/10
al. (2023)  computerized home- .
.. computarizado en el hogar
based training: a .
. StayFitLonger: un ensayo
randomized .
. controlado aleatorio
controlled trial
Effects of high-
intensity functional ~ Efectos del entrenamiento
training (HIFT) on funcional de alta
the functional intensidad (HIFT) sobre la
Rivas- capacity, frailty, and capacidad funcional, la
hysical condition of  fragilidad y la condicion
9 Campo et Py . . .g y PubMed 7/10
al. (2023) older adults with fisica de adultos mayores
' mild cognitive con deterioro cognitivo
impairment: a blind leve: un ensayo clinico
randomized controlado aleatorizado a
controlled clinical ciegas
trial
The effect of El efecto del
Sedighi et neurofeedback and neurofeedback y los
10 ° cecnacky PubMed  7/10
al. (2024) somatosensory ejercicios

exercises on balance

somatosensoriales sobre el
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Base

No Autor/ . I : . . ... Calificacio
Afio Titulo original Titulo traducido cientific " PEDro
and physical equilibrio y el rendimiento
performance of older fisico de los adultos
adults: a parallel mayores: un ensayo
single-blinded controlado aleatorio
randomized paralelo, simple ciego

controlled trial

Effects of Nordic

] .. Efectos del entrenamiento
walking training on

de marcha nordica sobre la

lity of lif : .
Gomefiuka qEZI:r)llcz arllde1 calidad de vida, el
11 etal. (2019)  functional mobility equmk_arlo y la movilidad  PubMed 7/10
. funcional en personas
in elderly: a
. . mayores: un ensayo
randomized clinical e .
. clinico aleatorizado
trial
Effects of 4 weeks of ~ Efectos de 4 semanas de
Gallardo- active exergames entrenamiento activo con
12 Mezaetal. training on muscular exergames sobre la aptitud PubMed 7/10
(2022) fitness in elderly muscular en mujeres
women mayores
Physical exercise
and prevention of Ejercicio fisico y
falls. Effects of a prevencion de caidas.
Pilates training Efectos de un método de
13 Patti et al. method compared entrenamiento Pilates PubMed 2110
(2021) with a general comparado con un
physical activity programa general de
program: a actividad fisica: un ensayo
randomized controlado aleatorizado.
controlled trial
Role Wii Fit exer- El !oapfelide IO.? jgegos de
games in improving ejercicio Wii Fit en la
14 Khushnood balance confidence mejora.d.e I.a conflanga °n PubMed 7/10
et al. (2021) . e - el equilibrio y la calidad
and quality of life in . .
elderlv pobulation de vida en la poblacion de
Y pop edad avanzada
Benefits of virtual Beneficios del programa
Kim & Cho reality pr(_)gram and de realidad ylrtual y el
15 (2022) motor imagery entrenamiento de PubMed 7/10

training on balance  imagenes motoras sobre el
and fall efficacy in equilibrio y la eficacia en
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Base

No Autor/ . : i : . Calificacié
Titulo original Titulo tr ntif
Afio itulo origina itulo traducido cie ;l i " PEDro
isolated older adults:  caidas en adultos mayores
a randomized aislados: un ensayo
controlled trial controlado aleatorio
Interactive El entrenamiento
cognitive-motor cognitivo-motor
training with steps interactivo con pasos
Schoene et  improves cognitive mejora los factores de
16 mp J mejora os " PubMed  7/10
al. (2015) risk factors for falls  riesgo cognitivo de caidas
in older adults: a en adultos mayores: un
randomized ensayo controlado
controlled trial aleatorio
Effects on physical Efectos sobre el
functioning and fear ~ funcionamiento fisico y el
of falling of a 3- miedo a las caidas de un
week balneotherapy  programa de balneoterapia
program alone or de 3 semanas solo o
Bernard et . . .
17 al. (2024) associated with a asociado con un programa  PubMed 6/10
' physical activity and de actividad fisica 'y
educational program educacion en adultos
in older adult fallers: mayores que sufren caidas:
a randomized- un ensayo controlado
controlled trial aleatorio
Agility-based . .
exe?cisg/ trainin Entrenamiento fisico
g basado en la agilidad
compared to comparado con el
Lichtenstein  traditional strength p. ..
L entrenamiento tradicional ~ PubMed 6/10
et al. (2020) and balance training .
. de fuerza y equilibrio en
in older adults: a
. . adultos mayores: un
pilot randomized . .
. ensayo piloto aleatorizado
trial
Aquatic exercise El ejercicio acuético
improves functional mejora la capacidad
capacity, perceptual funcional, los aspectos
aspects, and quality  perceptivos y la calidad de
Moreiraet  of life in older adults  vida en adultos mayores
19 . PubMed 6/10
al. (2020)  with musculoskeletal con trastornos
disorders and risk of musculoesqueléticos y
falling: a riesgo de caidas: un
randomized ensayo controlado

controlled trial

aleatorizado
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Base

No Autor/ . I : i ... Calificacid
Afio Titulo original Titulo traducido uen;lflc " PEDro
Effect of structured Efecto de la actividad
physical activity on fisica estructurada en la
Gill et al. prev_er!tio_n o_f serious prevencion de !esiones
20 (2016) fall injuries in adults graves por caidas en PubMed 6/10
aged 70 to 89: adultos de 70 a 89 afios:
randomized clinical  ensayo clinico aleatorizado
trial (LIFE study) (estudio LIFE)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

La pérdida de equilibrio y el aumento del riesgo de caidas constituyen problemas prevalentes
y multifactoriales en la poblacién adulta mayor, asociados a disminucién de la funcionalidad,
fragilidad, deterioro cognitivo y menor autonomia en las actividades de la vida diaria.
Diversos enfoques de intervencién han sido desarrollados para mitigar estos riesgos,
incluyendo programas de ejercicio estructurado y funcional, terapias corporales y
actividades ritmicas, asi como intervenciones basadas en tecnologia y simulaciones
interactivas.

En el presente acépite se presentan los resultados obtenidos a partir de estudios recientes que
evaluaron la eficiencia de estas intervenciones sobre variables funcionales, equilibrio
estatico y dindmico, fuerza muscular, movilidad, prevencion de caidas y aspectos cognitivos
en adultos mayores.

Los resultados se organizaron en tres bloques organizados en matrices: programas de
ejercicio estructurado y entrenamiento funcional, intervenciones tecnologicas vy
simulaciones interactivas, y terapias corporales y actividades ritmicas. Cada seccion describe
los efectos reportados en cada uno de los estudios, comparando grupos de intervencion y
control, y proporcionando una vision integral sobre las estrategias mas eficientes para
mantener la funcionalidad y reducir el deterioro asociado al envejecimiento.
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Tabla 2. Efectos de programas de ejercicio estructurado y entrenamiento funcional en adultos mayores con pérdida de equilibrio

N° Autor/Ref Poblacion Variables Intervencion Resultados
GC: Continud con sus
N = 56 adultos Equilibrio actividades habituales sin El grupo experimental presenté mejoras
mayores intervencion estructurada. significativas en el equilibrio, la funcionalidad y
1 Geng & Grupo Control eX:;J:r;ZiZ:;eS _ o el empoderamiento _de los adultos mayore_s. No
Bilgili (GC): n =28 i GE: Programa de ejercicios se observaron cambios relev_antes en el n_uedo a
41) Otago aplicado durgnt(_e (_:uatro caer, la fuerza de las extremidades superiores ni
Grupo Empoderamiento semanas de forma individual, en la prueba de caminata de seis minutos. El
Experimental(G con _una frecuencia de t_res grupo control no mostré cambios relevantes en
E): n=28 Miedo a caer sesiones semanales bajo las variables evaluadas.
supervision.
El grupo de intervencion presentd una reduccion
N =127 adultos ~ Fuerzadeagarre .. Grupo en lista de espera, sin  Significativa de la fragilidad, con la mayoria de
mayores Resistencia muscular intervencion estructurada. los participantes pasando del estado prefragil a
prefragiles robusto, a diferencia del grupo control.
’ Yu et al. Equilibrio GE: Prpgrama mult?cgmpo.nente Asimismo, se observaron mayores mejoras en la
(42) GC:n=63 ) que incluyé ejercicio fisico, resistencia muscular, el equilibrio, las funciones
GE n=64 Velocidad de la entrenamiento cognitivo y cognitivas y la salud autoevaluada. No se
marcha actividades recreativas mediante encontraron diferencias significativas entre
Fragilidad juegos de mesa. grupos en la fuerza de agarre, la velocidad de la
marcha ni en la satisfaccion con la vida.
Ramosda N=35 adultos Velocidad de la GC.: Fisioterapia convencional La fisioterapia acuética y la fisioterapia
3 Silvaet al. mayores marcha en tierra. convencional demostraron ser efectivas para
(43) GC: =19 Equilibrio GE: Fisioterapia acuética, optimizar las variables funcionales evaluadas.

Sin embargo, la fisioterapia acuatica mostro
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Autor/Ref Poblacion Variables Intervencion Resultados
GE:n=16 Habilidades motoras Tanto el grupo experimental mayores avances en la velocidad de la marcha, el
) . como el grupo de control equilibrio y las habilidades motoras, lo que se
Riesgo de caida realizaron 20 sesiones asocio con una disminucion en los indicadores
individuales, con frecuencia y relacionados con el riesgo de caidas en
duracion similares. comparacion con la fisioterapia convencional.
GC: Atencién habitual del El grupo experimental present6 mejoras
centro, sin aplicacion de un significativas en la fuerza muscular,
N = 24 adultos Equilibrio programa de ejercicio fisico principalmente en extremidades inferiores, asi
mayores estructurado. como en el_e_qumbrlo _yel desempefio de pruebas
institucionalizad Fuerza muscular o de movilidad funcional. No se observaron
Sadaqa et 05 Movilidad funcional GE_3 Programa de ejercicio diferencias estadisticamente significativas entre
al. (44) multicomponente que incluyé grupos en la incidencia de caidas durante el
GC:n=12 Incidencia de caidas entrenamiento de fuerza, periodo de intervencion, aunque los autores
ejercicios de equilibrio y sefialan una tendencia favorable asociada a la
GE:n=12 movilidad funcional, aplicado de  mejora de la funcion fisica. El grupo control no
manera estructurada durante 12 mostré cambios relevantes en las variables
semanas. evaluadas.
Condicion fisica _ El grupo experimental mostré mejoras
N = 180 adultos , _ GC: Recomendaciones generales  jqnificativas en la capacidad funcional, el
Rivas- comii?tzsios Capacidad funcional partoilc?isztcli\clﬁlgae(:] fl:;'(;ar*o ernama equilibrio, la estabilidad de la marcha y la
Campo et Marcha independencia en las actividades de la vida
al. (49) GC: n=90 — estructurado. diaria, ademas de un mejor desempefio en la
uilibrio . i ior Fi i
GE: 1= 0 q GE: Programa de entrenamiento bateria Senior Fitness en comparac_lon cor_1 el
. Fragilidad funcional de alta intensidad grupo control. No se observaron diferencias

significativas entre grupos en la fragilidad ni en
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N° Autor/Ref Poblacion Variables Intervencion Resultados
Independencia funci  (HIFT), 12 semanas, 3 sesiones la fuerza de extremidades superiores. Estos
onal por semana. resultados sugieren que el entrenamiento
funcional de alta intensidad puede ser una
estrategia Util para mejorar la funcionalidad
global, el equilibrio y la marcha en adultos
mayores, independientemente de factores
demogréficos o del estado de salud inicial.
GC: No recibi6 intervencion
especifica. _
En comparacion con el grupo de control, tanto el
GE1 (SST): Programa de grupo experimental 1 como el 2, sometidos a
ejercicios somatosensoriales intervencion (SST y NFT + SST)
N = 60 adultos L L. enfocado en la estimulacion respectivamente, mostraron mejoras
mayores Equilibrio estatico . . . . »
propioceptiva y el control significativas en el equilibrio estatico y
GC:n=20 Equilibrio dinamico ~ Postural, con tareas de equilibrio  dinamico, asi como en la movilidad funcional. El
6 Sedighi et - ' estatico y dinamico. grupo que combind neurofeedback con
al. (50) GEL(SST):n= Movilidad funcional _ entrenamiento somatosensorial presentd una
20 mendimiento fisico GE2 (NFT +dSST): Mismo tendencia hacia mayores mejoras en el control
GE2 (NFT + global pr(s)grrr?gt]gseisegfiracllecslos postural y el rendimiento fisico global; sin
S ; embargo, no se evidenciaron diferencias
SST):n=20 complementado con sesiones de

neurofeedback orientadas a

mejorar la autorregulacion

neuroldgica y el control del
equilibrio.

estadisticamente significativas consistentes entre
los grupos de intervencion. Por su parte, el grupo
control no presentd cambios relevantes.
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N° Autor/Ref Poblacion Variables Intervencion Resultados
N'=33adultos  velocidad de marcha GC: Caminata libre sin uso de Tras ocho semanas de intervencion, tanto la
Mmayores indice de bastones, volumen e intensidad caminata nordica como la caminata libre
GC:n=17 rehabilitacion controlados. generaron mejoras significativas en la velocidad
o caminata libre de la marcha, el equilibrio, la estabilidad
ifgll.e?; i()a ( o ) If)f:or-notora _ GE: Cam_inata nordica (Nordic dinémica _y_la calidgd de v_ida. Sin embargo, no
GE:n =16 Equilibrio estatico walking) con bastones se identificaron diferencias relevantes entre
(caminata o ergonémicos, volumen e ambas modalidades en los principales
nordica) Estabilidad dinamica  intensidad similares al GC, desenlaces, por lo que no se confirmo la
Calidad de vida durante 8 semanas. superioridad del Nordic Walking.
Funcionamiento GC: Cuidados habituales, sin
fisico general intervencion estructurada. _ B _
N =60 adultos Los grupos de intervencion (balneoterapia sola y
mayores con Miedo a caer GEL1: Programa de balneoterapia balneoterapia + actividad fisica/educacion)
antecedentes de o durante 3 semanas mostraron mejoras significativas en funcion
Bernard et caida Equilibrio (hidroterapia), aplicacion fisica, equilibrio, movilidad y reduccion del
al. (57) 5C: 1= 20 Fuerza funcional estructurada. miedo falcaer respecto al c.ontroll. E! grupo
' (inferiores) GE2: Programa de balneoterapia combinado (balneoterapia + ejercicio +
GE1: n =20 : ) educacion) evidencid mejoras mayores en estas
Movilidad por 3_ semanas cambinada con variables que la balneoterapia sola. El grupo
GE2:n =20 actividad fisica estructurada y

Calidad de vida
(salud)

educacion en la prevencion de
caidas.

control no presenté cambios relevantes.
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N° Autor/Ref Poblacién Variables

Intervencion

Resultados

N = 27 adultos
mayores sanos
(independientes)

Equilibrio estatico y
dindmico

GC: programa tradicional de
fuerza y equilibrio progresivo.

GE: programa integrado de
entrenamiento basado en
agilidad con cambios de

direccion, tareas cognitivas y
componentes de fuerza y
equilibrio.

Ambas modalidades de entrenamiento
produjeron adaptaciones funcionales similares
tras 8 semanas. El entrenamiento basado en
agilidad mostro6 tendencias ligeramente
favorables en la fuerza explosiva de algunos
grupos musculares comparado con el programa
tradicional, pero no se observaron diferencias
consistentes y estadisticas claras en la mayoria
de variables como equilibrio o resistencia. La
adherencia fue alta en ambos grupos.

GC:n=15 Fuerza de miembros
Lichtenste (entrfar!amlento inferiores y tronco
) tradicional de o .
9 m(gg;l. fuerzay Equilibrio reactivo
equilibrio) Resistencia
GE:n=12
(entrenamiento
basado en
agilidad)
N = 120 adultos  Capacidad funcional
mayores con Equilibrio
trastornos
. musculoesquelét Flexibilidad
10 Moreiraet o0y riesgo de
al. (59) caida Aspectos
perceptuales (dolor,
GC:n=60 conciencia de riesgo)
GE: n=60 Calidad de vida

GC: Actividad habitual, sin
ejercicio acuatico estructurado.

GE: Programa de ejercicio
acuatico de 16 semanas (2
sesiones/semana, 45 min),
incluyendo fuerza, estiramientos
y equilibrio.

El grupo de ejercicio acuatico mostré6 mejoras
significativas en la fuerza muscular, flexibilidad,
movilidad funcional y equilibrio, asi como
reducciones en la percepcion de dolor y
aumentos en la conciencia de riesgo de caidas y
calidad de vida comparado con el grupo control,
que no evidencié cambios relevantes.
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N°  Autor/Ref Poblacion Variables Intervencion Resultados
Incidencia de GC: Programa de educacion para En la muestra total, no se identificé una
lesiones graves por  la salud mediante talleres sobre reduccion significativa en el riesgo de lesiones
caida envejecimiento activo, sin graves por caidas. Sin embargo, el programa de
N = 1635 ejercicio fisico estructurado. actividad fisica demostrd ser mas seguro y

Velocidad de la
adultos mayores

eficiente para mejorar la movilidad y reducir la

Gilletal  (70-89 afios) marcha GE: Programa estructurado de discapacidad funcional. Ademés, se observé
11 (60) ' mendimiento fisico actividad fisica con intensidad  evidencia sugestiva, aunque no concluyente, de
GC:n=817 (SPPB) moderada, que incluyo una reduccién en fracturas relacionadas con
o entrenamiento de fuerza,  cajdas e ingresos hospitalarios en hombres, sin
GE:n=818 Movilidad funcional caminata, ejercicios de equilibrio  efectos similares en mujeres. Estos hallazgos
_ _ y de resistencia, con una respaldan la evaluacion continua del programa
CapaC|dad fisica duracion aproximada de 2.6 LIFE para su posib|e imp|ementaci()n
general afos. comunitaria.
encia de caid GC: Programa de ejercicio En comparacion con el programa
N =405 adultos ~ Incidencia de caidas autoadministrado (self- autoadministrado, se evidencié que los
_mayores en Equilibrio administered), con entrega de programas de ejercicio parcialmente
riesgo de caidas tarjetas ilustradas y una sesion supervisados (Otago y Test&Exercise)
GCn =81 Movilidad funcional inicial de ejercicio en casa. produjeron mejoras significativas en el
1p Mittaz et ' e _ rendimiento fisico, especialmente en el SPPB,
al. (47) Desempefio fisico GR: Programa Otago . . . .
Grupo de . . equilibrio y movilidad funcional. No se demostro
) (SPPB) parcialmente supervisado por un . - .
Referencia . . una reduccion significativa de la incidencia de
) profesional con 8 sesiones ) . . .
(GR): n=158 Miedo a caer . . caidas atribuible a la supervision parcial, ya que
domiciliarias y ejercicio . ,
GE 166 el grupo autoadministrado presenté una menor
‘n=

Calidad de vida independiente 3 veces por

Semana.

tasa de caidas, aunque con elevada desercién, lo
que limita la interpretacion de este resultado. El

47



N° Autor/Ref Poblacién

Variables Intervencion
GE: Programa Test&Exercise
parcialmente supervisado con 8
sesiones domiciliarias y ejercicio
independiente 3 veces por

Resultados
estudio sugiere que la supervision parcial mejora
la funcién fisica, pero no garantiza una reduccion
superior de caidas.

semana.
Procesamiento
cognitivo GC: Recibi6 un folleto basado El grupo experimental de entrenamiento
N = 90 adultos 3 3 en evidencia sobre prevencion cognitivo-motor interactivo (ICMT) no mostro
mayores Atenm_on y_funC|on de caidas, sin entrenamiento dlf_erenmatc, S|gp|f|cat|vas entre grupos en |?
comunitarios gjecutiva interactivo. variable primaria (Stroop Stepping Test). Sin
- . embargo, presentd mejoras en la velocidad de
13 Sc;rllo?gg)et (Zdlég Z:%d;; ' visHua:)beI:pdai(:Zfes GE: Entrenamiento cognitivo-  procesamiento, habilidades visuoespaciales, asi
' motor Interactivo con pasos como una disminucion en la preocupacion por
GC:n=45 Preocupacion por (ICMT) no supervisado, caidas en comparacion con el grupo control.
GE: 1= 45 caidas realizado en casa mediante Ademas, se observaron mejoras adicionales en

' juegos de stepping (tareas funciones ejecutivas en anélisis exploratorios de
Velocidad de cognitivas y fisicas).

participantes con mayor adherencia al programa.
procesamiento

Tabla 3. Efectos de intervenciones tecnoldgicas y simulaciones interactivas en adultos mayores con pérdida de equilibrio

N° Autor/aiio  Poblacion Variables Intervencion Resultados
N =60 Fragilidad (indice ~ GC: Atencion estandar del centro, sin El grupo experimental demostré mejoras
; Tuanetal adultos SOF) programa estructurado de ejercicio. significativas en todos los desenlaces
(46) may_ores Sarcopenia GE: Programa de ejercicio basado en pr?ma_rios,_incllrjygndo la fragilidad_ y los
usuarios de exergames (Ring Fit Adventure) criterios diagnosticos de sarcopenia y el
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N°  Autor/afo

Intervencion

Resultados

combinado con atencién estandar;
sesiones de 30 minutos, dos veces por
semana durante 12 semanas.

rendimiento funcional, en comparacién con
el grupo control. Por su parte, el grupo que
recibié Unicamente atencion estandar, no
presentd cambios clinicamente relevantes.
Los resultados apoyan la eficiencia del
exergame como estrategia multicomponente
para mejorar la funcidn fisica en adultos
mayores institucionalizados.

Belleville et
al. (48)

Poblacion Variables
centros de Indice de masa
cuidado muscular esquelética
prolongado apendicular
rurales
Fuerza de agarre
GC:n=30 )
Velocidad de la
GE:n=30 marcha
Funcion fisica
N =120
adultos
mayores Cognicidn global
comunitario (ZAVEN)
S . .
Funcion ejecutiva
GC:n=61 .
., Memoria
(Intervencio
n de control Velocidad de
activo) procesamiento

GE:n=59 Estado de fragilidad
(intervencio

n SFL)

GC: Programa de control activo
domiciliario con ejercicios basicos y
acceso a juegos comerciales (no
focalizados en entrenamiento
especifico).

GE: Programa StayFitLonger (SFL), un
entrenamiento multidominio
domiciliario y computarizado que
combina ejercicio fisico y
entrenamiento cognitivo, interacciones
sociales moderadas y contenido
psicoeducativo, adaptado para su uso en
tabletas.

El grupo que realizo el programa
StayFitLonger mostro mejoras significativas
en el puntaje de cognicion global (ZAVEN)

comparado con el grupo control. En los
analisis estratificados, los participantes en
condicion prefragil presentaron avances en
la cognicidn global y en la velocidad de
procesamiento, mientras que en los adultos
mayores robustos no se identificaron
diferencias claras entre grupos. En conjunto,
no se observaron cambios consistentes en
funciones ejecutivas ni en memoria en toda
la muestra. Estos resultados sugieren que un
programa multidominio domiciliario
computarizado puede mejorar algunos
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NO

Autor/afno

Poblacién

Variables

Intervencion

Resultados

aspectos de la cognicion en adultos mayores,
particularmente en aquellos pre-frégiles.

3

Gallardo-
Meza et al.
(52)

N=72
mujeres
adultas
mayores

GC:n=37

GE:n=35

Fuerza muscular
Potencia muscular

Rendimiento
funcional

Control postural

GC: mantuvo actividades habituales sin
un programa estructurado de
entrenamiento.

GE: programa de entrenamiento con
videojuegos activos (exergames)
durante 4 semanas, enfocado en fuerza,
potencia y control postural mediante
tareas funcionales dindmicas.

Tras 4 semanas de intervencion, el grupo de
exergames present6 mejoras significativas
en la fuerza y la potencia muscular, asi como
en el rendimiento funcional, en comparacion
con el grupo control. Los resultados sugieren
que un programa breve de entrenamiento con
videojuegos activos puede inducir
adaptaciones neuromusculares positivas en
mujeres mayores.

Khushnood
et al. (54)

N =90
adultos
mayores

GC:n=45

GE: n=45

Confianza en el
Equilibrio en
Actividades

Especificas (ABC)

Calidad de vida
(EuroQol-5D-5L)

Movilidad funcional
(Timed Up and Go —

TUG)

Control postural
(prueba de Fukuda)

GC: Programa convencional de
ejercicios de equilibrio, con actividades
tradicionales de estabilidad y balance,
sin uso de tecnologia interactiva.

GE: Entrenamiento del equilibrio
mediante exergames con Nintendo Wii
Fit, enfocado en mejorar el control
postural, la estabilidad y la movilidad
funcional.

Tras 8 semanas de intervencion, ambos
grupos mostraron mejoras en las variables
funcionales evaluadas. Sin embargo, el
grupo utilizd Wii Fit exergames presento
mejoras significativamente en la confianza
en el equilibrio (ABC), la movilidad
funcional (TUG), el control postural
(Fukuda) y en algunos componentes de la
calidad de vida, en comparacion con el
grupo control, indicando que el uso de
exergames puede potenciar los efectos del
entrenamiento del equilibrio en adultos
mayores.
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N° Autor/afio  Poblacion Variables Intervencién Resultados
GC: No recibi6 intervencion especifica
3 y mantuvo sus actividades habituales . . .
N=234 Area de movimiento durante el periodo del estudio. El grupo de realidad virtual presenté mejoras
adultos del centro de presién en el equilibrio estético y una reduccion del
mayores o ) GE1 (RV): Programa de entrenamiento  desplazamiento del centro de presion. En el
aislados Equilibrio con 0jos  eqiante realidad virtual, enfocado en grupo de imaginacién motora no se
Kim&Cho GG e 10 abiertos ejercicios de equilibrio y_c,ontr_ol identificaron cambios consistentes en las
5 (55) T Equilibrio con ojos posFuraI co_n retroalimentacion visual pr_uebas de equilibrio a lo largo del tiempo;
GEL (RV): cerrados interactiva durante 6 semanas. sin embargo, en el postest se observo una
n=12 _ ] diferencia favorable frente al grupo control
Eficienciaante ~ GE2 (MIT): Programa de entrenamiento o o) oqujilibrio con ojos abiertos en el
GE2 (MIT): caidas (Fall basado en Ia'l'rna'glnamon'mf)tora d? postest. El grupo control no presento
n =10 Efficacy) tareas de equilibrio y movimiento, sin cambios relevantes.

ejecucidn fisica directa durante 6
semanas.

Tabla 4. Efectos de terapias corporales y actividades ritmicas en la recuperacion funcional de adultos mayores con pérdida de equilibrio

N° Autor/aiio  Poblacion Variables intervencion Resultados
N = Postura unipodal con . B ) Tras 12 semanas de intervencion, el grupo
82 adultos 0jos cerrados GC: Unica sesion educat.lva de 1 Senior Dance presentd mejoras en el
1 Franco et mayores orueha de equilibri hora sobre fa.l?to(rjes de'drlesgo y (.equilibrio.unipodal, e.l.equilibri(? en
comunitarios quitibrio en prevencion de caidas. bipedestacion, la movilidad funcional
al. (45) bipedestacion GE: Programa Senior Dance con (sentarse y levantarse) y la velocidad de la
ce:n=dl Prueba cronometrada de  clases grupales de danza, dos veces ~Marcha en comparacion con el grupo control.
GE:n=41 sentarse y levantarse por semana durante 12 semanas, En cuanto a la funcion cognitiva, no se

identificaron diferencias relevantes entre
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Velocidad de la marcha
(4 metros)

Funcion cognitiva (Trail
Making Test, MoCA)

mas sesion educativa sobre
prevencion de caidas.

grupos. Estos resultados indican que la danza
adaptada es eficiente para mejorar el

equilibrio y la movilidad funcional en adultos
mayores que viven en la comunidad.

Patti et al.
(53)

N =41
adultos
mayores

GC:n=23

GE (Pilates):

n=18

Fuerza de agarre
manual

Equilibrio global (Berg movilidad no estructurados, durante

Balance Scale)

Area de la elipse del
centro de presion

Longitud de la
trayectoria del centro de
presion

GC: Programa general de actividad
fisica, con ejercicios aerdbicos y de

13 semanas.

GE: Programa de entrenamiento
basado en Pilates (matwork),
orientado al control postural, la
fuerza del tronco v la estabilidad
funcional durante 13 semanas.

Tras 13 semanas de intervencion, ambos
grupos mostraron mejoras en el equilibrio, la
fuerza de agarre y el control postural. No
obstante, el grupo que realizé Pilates presentd
mayores avances en la Escala de Equilibrio de
Berg y una disminucién méas marcada de la
oscilacion postural, medida mediante
parametros posturograficos, en comparacion
con el grupo que sigui6 un programa general
de actividad fisica.
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4.2. Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo describir los efectos del entrenamiento del
equilibrio en la recuperacion funcional del adulto mayor, a partir del andlisis de evidencia
cientifica reciente. Los estudios revisados evidenciaron que las intervenciones basadas en
ejercicio fisico estructurado, estrategias tecnoldgicas interactivas y terapias corporales
ritmicas se asociaron con efectos positivos sobre el equilibrio, la movilidad funcional, la
fuerza muscular y la funcionalidad global en esta poblacion. Sin embargo, la magnitud y las
caracteristicas de los efectos variaron en funcién del tipo de intervencion, la duracion del
programa, el nivel de supervision y la combinacion de estimulos fisicos, sensoriales y
cognitivos, lo que pone de manifiesto la complejidad del abordaje del equilibrio en el
envejecimiento.

En este sentido, el analisis comparativo de los estudios permitio identificar tendencias
comunes en la respuesta funcional del adulto mayor como la mejora del equilibrio estatico y
dinamico, el aumento de la movilidad funcional, la reduccion del riesgo de caidas y el
fortalecimiento de la capacidad de adaptacion postural. Asimismo, se evidenciaron
diferencias relevantes en funcion del contexto de aplicacion (comunitario o
institucionalizado), el estado basal de fragilidad y el nivel de supervision profesional. La
organizacion de los resultados en tres blogues (ejercicio estructurado, intervenciones
tecnoldgicas y terapias corporales ritmicas) facilitdo una interpretacion diferenciada de los
mecanismos de accion implicados en la mejora del equilibrio, permitiendo discutir no solo
la efectividad de cada modalidad, sino también su aplicabilidad clinica y su potencial de
implementacion en programas de promocion de la salud del adulto mayor (41,45,49,50).

En relacion con los programas de ejercicio estructurado y entrenamiento funcional, los
estudios analizados evidenciaron mejoras significativas en el equilibrio estatico y dindmico,
la fuerza de las extremidades inferiores y la movilidad funcional en adultos mayores que
participaron en intervenciones supervisadas y progresivas. Programas como Otago, el
entrenamiento funcional de alta intensidad y la fisioterapia acuatica demostraron ser
eficientes para mejorar la autonomia en actividades de la vida diaria y reducir indicadores
asociados al riesgo de caidas, especialmente en poblaciones pre-fragiles e institucionalizadas
(41,42,49). Estos hallazgos coincidieron con investigaciones previas que sefialaron que los
programas multicomponentes, que integran fuerza, equilibrio y movilidad, generan mayores
adaptaciones funcionales que las intervenciones no estructuradas o de baja intensidad
(44,50).

Asimismo, se observo que las intervenciones con mayor duracién y progresion de la carga
tendieron a generar efectos mas consistentes sobre el equilibrio y la movilidad funcional, en
comparacion con programas de corta duracién o baja intensidad. En estudios con muestras
amplias y seguimiento prolongado, como el programa LIFE, se observé que la reduccién
directa de caidas graves no siempre alcanza significancia estadistica. Aun asi, las mejoras en
la capacidad fisica y la movilidad se relacionan con un menor riesgo de deterioro funcional
y discapacidad a largo plazo (49,60). Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar
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desenlaces funcionales intermedios, mas alla de la incidencia de caidas, como indicadores
relevantes del impacto clinico del entrenamiento del equilibrio.

De manera especifica, el programa Otago aplicado de forma individual y supervisada mostro6
mejoras en la estabilidad postural y la funcionalidad general; sin embargo, no se
evidenciaron cambios significativos en el miedo a caer. Este resultado sugirié que, aunque
el entrenamiento fisico favorece la capacidad funcional, la percepcién de seguridad y la
confianza pueden requerir intervenciones complementarias de caracter educativo o
cognitivo-conductual. Resultados similares fueron reportados en estudios donde se
observaron mejoras funcionales sin una disminucion proporcional en la incidencia de caidas
0 en el miedo a caer, lo que refuerza la necesidad de un abordaje que integre factores
psicoldgicos y contextuales (41,47).

Por otro lado, en cuanto a la fisioterapia acuatica y los programas de ejercicio en medio
acuatico demostraron ventajas sobre la velocidad de la marcha, las habilidades motoras y el
control postural, en comparacion con la fisioterapia convencional en tierra. Estos beneficios
podrian explicarse por las propiedades fisicas del agua, como la flotabilidad y la resistencia,
que facilitan el movimiento, reducen la carga articular y permiten una mayor activacion
neuromuscular en condiciones seguras. Estudios previos coincidieron en que el ejercicio
acuatico constituye una alternativa eficiente para adultos mayores con limitaciones
musculoesqueléticas o temor al movimiento, favoreciendo mejoras funcionales sostenidas
(43,59).

La discrepancia entre las mejoras objetivas del equilibrio y la persistencia del miedo a caer
pone de manifiesto la naturaleza multifactorial de este fendmeno, que no depende
exclusivamente de la capacidad fisica. Variables como experiencias previas de caida,
percepcion de vulnerabilidad, apoyo social y contexto ambiental influyen de manera
significativa en la confianza del adulto mayor (41,47). En este sentido, los programas que
integran educacion, estrategias cognitivas y componentes psicosociales, ademas del ejercicio
fisico, podrian resultar méas eficientes para lograr cambios sostenidos tanto en la funcion
como en la percepcion de seguridad, aspecto clave para la participacion en actividades de la
vida diaria, y con ello, en la mejora de la calidad de vida.

En cuanto a las intervenciones basadas en tecnologia y simulaciones interactivas, se
observaron mejoras en el equilibrio, el control postural y la movilidad funcional asociadas
al uso de exergames, realidad virtual y programas cognitivo-motores interactivos. Estas
intervenciones mostraron ventajas adicionales relacionadas con la retroalimentacion visual,
la estimulacion multisensorial y el componente ladico, factores que incrementaron la
motivacion y la adherencia al tratamiento (46,52,54). De manera concordante, dos
investigaciones indicaron que la activacién simultanea de los sistemas visual, vestibular y
somatosensorial favorece la reorganizacion del control postural y mejora la estabilidad en
adultos mayores (48,55).

Un aspecto relevante de las intervenciones tecnoldgicas fue su capacidad para integrar tareas
motoras y cognitivas de forma simultanea, lo que podria explicar las mejoras observadas no
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solo en el equilibrio, sino también en variables cognitivas como la velocidad de
procesamiento, la atencion y las habilidades visuoespaciales. Esta integracion resulta
especialmente pertinente en el adulto mayor, considerando la estrecha relacién entre
deterioro cognitivo y riesgo de caidas. De este modo, los programas cognitivo-motores
interactivos se traducen como estrategias prometedoras para intervenir sobre multiples
dominios funcionales de manera conjunta (46,48,54,55).

No obstante, los programas basados exclusivamente en imaginacion motora mostraron
beneficios mas limitados sobre el equilibrio, lo que sugiri6 que la ejecucion fisica real
continda siendo un componente clave para inducir adaptaciones neuromusculares
significativas. Aunque la imaginacion motora puede contribuir al control postural en
contextos especificos, su eficiencia parece incrementarse cuando se combina con
movimiento activo o retroalimentacion sensorial. Resultados similares fueron reportados en
estudios donde destacaron que la adherencia y la participacion activa condicionaron los
efectos observados en este tipo de intervenciones (55,56).

Estos resultados sugieren que, si bien las estrategias pasivas o0 cognitivas pueden
complementar el entrenamiento del equilibrio, la carga mecanica, la activacion muscular y
la experiencia sensorial directa siguen siendo determinantes para inducir adaptaciones
funcionales significativas. Ademas, se respalda la hipotesis de que las intervenciones mas
eficientes son aquellas que desafian activamente el sistema postural en condiciones
controladas, promoviendo ajustes anticipatorios y reactivos que se transfieren a situaciones
funcionales reales (55,56).

En relacion con las terapias corporales y actividades ritmicas, modalidades como la danza
terapéutica y el método Pilates se asociaron con mejoras en el equilibrio, la movilidad
funcional y el control postural. Programas de danza adaptada demostraron beneficios en la
estabilidad unipodal, la marcha y el desempefio funcional, mientras que el método Pilates
evidencio una reduccién significativa de la oscilacion postural y una mejora del control del
tronco (45,53). Estos resultados coincidieron con otros estudios que resaltaron el papel del
fortalecimiento del core, la coordinacién motora y la conciencia corporal en la regulacién
del equilibrio y la funcionalidad del adulto mayor, especialmente cuando las intervenciones
incorporaron movimientos controlados, precision postural y participacion activa del cuerpo
en el espacio (57,59).

Ademas de los beneficios fisicos, estas modalidades incorporaron componentes sociales y
ludicos que favorecieron la adherencia a largo plazo y el bienestar psicosocial, aspectos
fundamentales para la sostenibilidad de los programas de ejercicio en esta poblacién. La
participacion grupal, la mdsica y la interaccion social contribuyeron a mejorar la motivacion,
reduciendo el abandono y promoviendo una mayor continuidad en la préactica (45,53).

En conjunto, no se identificd un Gnico método superior para el entrenamiento del equilibrio
en el adulto mayor. Por lo contrario, la combinacion de ejercicio estructurado, intervenciones
tecnoldgicas y actividades corporales ritmicas aportd beneficios complementarios, al
abordar de forma integrada los componentes fisicos, sensoriales y cognitivos del equilibrio.
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Los programas supervisados y de enfoque multimodal tendieron a lograr mayores mejoras
en el control postural y la funcionalidad, mientras que las estrategias ludicas y tecnoldgicas
favorecieron la adherencia y la motivacion (50,54).

Desde una perspectiva clinica y preventiva, los resultados de esta revision refuerzan la
necesidad de disefiar programas de entrenamiento del equilibrio individualizados, que
consideren el estado funcional, el nivel de fragilidad y las preferencias del adulto mayor. La
evidencia sugiere que la flexibilidad en la eleccion de la modalidad de intervencion (ya sea
ejercicio estructurado, tecnologia interactiva o terapias corporales) puede facilitar la
adherencia y maximizar los beneficios funcionales, especialmente cuando estas estrategias
se integran dentro de programas comunitarios o institucionales de envejecimiento activo
(50,54,57,59).

Finalmente, aunque los hallazgos respaldaron la efectividad del entrenamiento del equilibrio
en la recuperacion funcional del adulto mayor, las diferencias metodoldgicas (duracion de
las intervenciones, intensidad del ejercicio y variables evaluadas) entre los estudios
analizados, dificultd la comparacion directa entre las investigaciones. Esta variabilidad
evidencié la necesidad de desarrollar futuros estudios con disefios estandarizados,
seguimiento a largo plazo y anélisis centrados en la incidencia real de caidas, con el fin de
optimizar la prescripcion de programas de equilibrio en esta poblacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

A partir del analisis sistematico y comparativo de los estudios seleccionados, se concluye
que el entrenamiento del equilibrio genera efectos positivos y clinicamente relevantes en la
recuperacion funcional del adulto mayor. Este anélisis se baso en la revision y contraste de
intervenciones aplicadas en diferentes contextos y poblaciones, lo que permitié identificar
tendencias consistentes en los resultados reportados.

La mayoria de los estudios revisados reportd mejoras significativas en el equilibrio estético
y dindmico, la movilidad funcional, la marcha, la fuerza muscular, principalmente en
extremidades inferiores, y la funcionalidad global, evidenciando un impacto favorable sobre
la autonomia en las actividades de la vida diaria del adulto mayor.

Los programas de ejercicio estructurado y entrenamiento funcional, aplicados de manera
progresiva y supervisada, mostraron mayor efectividad. Estos programas incluyeron
intervenciones multicomponentes orientadas al control postural, la movilidad funcional y la
estimulacion propioceptiva, evidenciando mejores resultados en adultos mayores
prefragiles, institucionalizados o con antecedentes de caidas.

Asimismo, las intervenciones que incorporaron componentes tecnolégicos y cognitivos,
como exergames, realidad virtual y entrenamiento cognitivo-motor, demostraron beneficios
adicionales en el control postural, el rendimiento fisico y algunos dominios cognitivos, lo
que respalda su uso como complemento dentro de los programas de rehabilitacion.

Por otra parte, las terapias basadas en el movimiento, como la danza terapéutica y el método
Pilates, también evidenciaron efectos favorables en el equilibrio, la movilidad funcional y el
control postural. Estas estrategias pueden considerarse complementarias dentro de un
abordaje integral, debido a su aporte tanto en la funcionalidad fisica como en el bienestar
psicosocial y la adherencia a la actividad fisica.

En términos generales, los resultados indican que el entrenamiento del equilibrio es méas
efectivo cuando se aplica un enfoque multimodal, individualizado y adaptado a las
caracteristicas del adulto mayor. No obstante, la heterogeneidad en la dosificacion, duracion
de las intervenciones y el limitado seguimiento a largo plazo representan limitaciones que
dificultan la comparacion entre estudios y la generalizacion de los resultados.

5.2. Recomendaciones
De acuerdo con el analisis de la presente investigacion, se recomienda lo siguiente:

* En el &mbito clinico, se recomienda a los profesionales de fisioterapia implementar
programas de entrenamiento del equilibrio de manera sistematica, priorizando
intervenciones estructuradas, progresivas y supervisadas, debido a sus efectos
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positivos sobre la funcionalidad, el control postural y la prevencion de caidas en el
adulto mayor.

Con el fin de optimizar los resultados funcionales y favorecer la adherencia
terapéutica, se recomienda aplicar enfoques multimodales que integren
entrenamiento del equilibrio, la movilidad funcional y la estimulacién propioceptiva,
complementados, cuando sea posible, con componentes cognitivos y herramientas
tecnoldgicas interactivas.

Debido al impacto favorable en el equilibrio, la movilidad funcional y el bienestar
psicosocial del adulto mayor, en contextos comunitarios e institucionales, se
recomienda promover programas basadas en el movimiento, como la danza
terapéutica y el método Pilates,

En el &mbito investigativo, se considera importante y necesario desarrollar estudios
que permitan evaluar el efecto sostenido del entrenamiento del equilibrio sobre la
funcionalidad y el riesgo de caidas en el adulto mayor. Por tal motivo, se recomienda
desarrollar estudios experimentales con disefios metodoldgicos estandarizados y
seguimiento a largo plazo.

Finalmente, con el fin de mejorar la efectividad clinica y la implementacion en
contextos comunitarios e institucionales, se recomienda profundizar en la
investigacion sobre la dosificacion del entrenamiento del equilibrio, en términos de
frecuencia, intensidad y duracion, asi como su aplicacion mediante intervenciones
multimodales adaptadas a las caracteristicas del adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados noQ siO donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ siQ donde:
3. Laasignacion fue oculta noQ si3Q  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes noQ siQ donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados no O siQ donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ sid  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no QD siQ donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar™ no Q siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no O siO donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ siQ  donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de
Epidemiologia. Universidad de Maastricht (Verhagen AP et al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical mials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus. Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos items que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme se obtengan mis datos empiricos. serd posible “ponderar” los items de la escala. de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje la importancia de cada item individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad” o “aplicabilidad” del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un eswudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamiento
significativos y que puntiien alto en la escala PEDro. no necesariamente proporcionan evidencia de que el tratamiento
es clinicamente util. Otras consideraciones adicionales deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad” de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia. bisicamente porque no es posible cumplir con todos los items de la
escala en algunas dreas de la préctica de la fisioterapia.

Ultima modificacion el 21 de junio de 1999. Traduccion al espaiiol el 30 de diciembre de 2012
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