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RESUMEN 

Introducción: Con el paso de los años, la prevalencia y la severidad de los desórdenes 

posturales y de equilibrio aumentan, situando a las caídas como primera causa de muerte 

en ancianos. Existe evidencia que apoya a la reeducación del equilibrio y marcha, y al 

trabajo propioceptivo como tratamientos eficaces para disminuir el riesgo de caídas, me-

jorando sustancialmente la calidad de vida, previniendo complicaciones y disminuyendo 

la mortalidad. 

Objetivos: Analizar las diferencias entre la aplicación de trabajo propioceptivo frente a 

ejercicios de equilibrio y marcha, en pacientes con síntomas que correspondan al sín-

drome de desequilibrio posterior, entre 60 y 80 años de edad, que concurran al Centro de 

Día “Alto Uruguay” y/o Club de Día “Renacer” PAMI de la ciudad de Santo Tome Co-

rrientes, en el período Septiembre-Noviembre del 2019. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio experimental, evaluando un total de 28 pa-

cientes entre 60 y 80 años, que concurrieron al Centro de Día “Alto Uruguay” y Club de 

Día “Renacer” PAMI en el período Septiembre-Noviembre de 2019, con síntomas corres-

pondientes al SDP, elegidos por un muestreo no probabilístico accidental, los cuales se 

dividieron en dos grupos aleatorizados de 14 personas cada uno (GTP y GTEM). 

Resultados: Se analizaron 28 pacientes con una edad de 71 ± 5 años, de los cuales el 82% 

corresponden al sexo femenino, y el 18% al masculino. Se determinó que para las varia-

bles estudiadas existen diferencias estadísticamente significativas, y al momento de com-

parar ambos grupos entre sí, también se encuentran diferencias significativas. 

Discusión y conclusión: Ambos protocolos presentan diferencias significativas en lo que 

corresponde a equilibrio y marcha. Cabe resaltar que se han encontrado efectos aún más 

beneficiosos a favor del Trabajo Propioceptivo, también con diferencias significativas. 

Palabras claves: Inestabilidad, ancianos, entrenamiento propioceptivo, reeducación, 

equilibrio, marcha. 

ABSTRACT 

Introduction: Over the years, the prevalence and severity of postural and balance disor-

ders increase, placing falls as the leading cause of death in the elderly. There is evidence 

that supports the reeducation of balance and gait, and proprioceptive work as effective 

treatments to reduce the risk of falls, substantially improving the quality of life, prevent-

ing complications and reducing mortality. 

Objectives: To analyze the differences between the application of proprioceptive work 

against balance and gait exercises, in patients with symptoms that correspond to the pos-

terior imbalance syndrom, between 60 and 80 years of age, who attend the “Alto Uruguay 

Day Center” and/or PAMI “Renacer” Day Club of the city of Santo Tome Corrientes, in 

the September-November period of 2019. 

Materials and methods: An experimental study was carried out, evaluating a total of 28 

patients between 60 and 80 years old, who attended the “Alto Uruguay” Day Center and 

PAMI “Renacer” Day Club in the September-November 2019 period, with symptoms 

corresponding to the SDP, chosen by an accidental non-probabilistic sampling, which 

were divided into two randomized groups of 14 people each (GTP and GTEM). 

Results: 28 patients with an age of 71 ± 5 years were analyzed, of which 82% correspond 

to the female sex, and 18% to the male. It was determined that for the variables studied 

there are statistically significant differences, and when comparing both groups with each 

other, significant differences are also found. 

Discussion and conclusion: Both protocols present significant differences in what cor-

responds to balance and gait. It should be noted that even more beneficial effects have 

been found in favor of Proprioceptive Work, also with significant differences. 

Keywords: Instability, elderly, proprioceptive training, reeducation, balance, walking. 
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INTRODUCCIÓN 

El proceso de envejecimiento a nivel mundial aumenta día a día. La Organización Mun-

dial de la Salud (OMS) refiere que Latinoamérica será la región que más envejecerá en 

los próximos 50 años, debido a la disminución de la natalidad y a la mejora en la calidad 

de vida (1). Pese a esto, la prevalencia y la severidad de los desórdenes posturales y de 

equilibrio aumentan con la edad, situando a las caídas como primera causa de muerte en 

ancianos. Así, las caídas asociadas a desórdenes posturales y de la deambulación consti-

tuyen un gran problema de salud pública. El 30% de los mayores de 65 años caen al suelo 

al menos una vez al año (el 50% en el caso de los mayores de 80) Entre sus consecuencias, 

está el miedo de sufrir una nueva caída, que conlleva a una disminución de las actividades 

habituales y pérdida de la independencia, con aumento de la mortalidad (2). Un estudio 

brasilero sobre el tema, con 240 adultos mayores reportó que la prevalencia de caídas fue 

de 33.3%, siendo que el 55.9% de los participantes que cayeron, reportaron que ésta se 

debió a una alteración en la marcha y en el equilibrio (3). Teniendo en cuenta que habla-

mos de personas mayores de 60 años de edad o más, pueden padecer Síndrome de Des-

equilibrio Posterior (SDP), por lo que podríamos pensar que su capacidad autónoma es 

baja, ya que durante su progresión produce una pérdida de autonomía. La inestabilidad 

postural es una de las principales características de este síndrome (4) 

Existe evidencia que apoya a la reeducación del equilibrio y marcha, y al trabajo propio-

ceptivo. Ambos tratamientos se muestran eficaces para disminuir el riesgo de caídas. Los 

resultados de este tipo de protocolos permiten una mejora sustancial en la calidad de vida, 

previenen complicaciones y disminuyen la mortalidad (5) 

 

PROBLEMA 

¿Existen diferencias entre la aplicación de trabajo propioceptivo frente a ejercicios de 

equilibrio y marcha, en pacientes con síntomas que correspondan al síndrome de desequi-

librio posterior, entre 60 y 80 años de edad, que concurran al Centro de Día “Alto Uru-

guay” y/o Club de Día “Renacer” PAMI de la ciudad de Santo Tome Corrientes, en el 

período Septiembre-Noviembre de 2019? 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

 Analizar las diferencias entre la aplicación de trabajo propioceptivo frente a ejer-

cicios de equilibrio y marcha, en pacientes con síntomas que correspondan al sín-

drome de desequilibrio posterior, entre 60 y 80 años de edad, que concurran al 

Centro de Día “Alto Uruguay” y/o Club de Día “Renacer” PAMI de la ciudad de 

Santo Tome Corrientes, en el período Septiembre-Noviembre del 2019. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Identificar las alteraciones en el equilibrio. 

 Describir la evolución de la marcha. 

 

JUSTIFICACIÓN 

La tercera edad es una población creciente, que se caracteriza por los múltiples cambios 

en la actividad física; sus habilidades motoras sufren un deterioro progresivo y natural, 
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disminuyen su masa y fuerza física, pierden resistencia y elasticidad, aumentando así la 

inestabilidad postural, siendo ésta una de las principales características del SDP, asociada 

con un aumento del riesgo de caídas, principalmente debido al desequilibrio. Este au-

mento del riesgo de caídas también está asociado con los trastornos de la marcha que 

presentan estos sujetos, dando como resultado una pérdida de autonomía (6) (4) (7). Los 

trastornos de la marcha tienen un gran impacto en el adulto mayor y han aumentado en 

frecuencia como consecuencia del envejecimiento poblacional. Su origen habitualmente 

es multicausal, aunque las etiologías neurológicas y musculo-esqueléticas están presentes 

en la mayor parte de los pacientes, siendo los adultos mayores sensibles a disminuir su 

capacidad locomotora, iniciando de esta forma un progresivo deterioro del estado de fun-

cionalidad física, psíquica y social. Cabe mencionar que uno de los aspectos más impor-

tantes de la marcha es la velocidad, si sus valores disminuyen hasta menos de 0,8m/s, se 

perdería la capacidad de realizarla extradomiciliariamente (6) (8).  

El equilibrio es también determinante para conservar la funcionalidad en el anciano, ya 

que ayuda a mantener la movilidad e independencia al realizar sus actividades. El 50% 

de los ancianos tienen alterada esta capacidad, esto disminuye el control postural y las 

estrategias compensatorias de adaptación, situación que causa dependencia progresiva y 

finalmente puede provocar inmovilidad parcial o total (9) (10). 

Por otra parte, no se han encontrado en la bibliografía estudios que presenten protocolos 

específicos en los que se trate el riesgo de caídas. Esta ausencia de datos, da como resul-

tado un alto grado de fracasos en los tratamientos, unido a los ya complicados procesos 

de recuperación de las personas mayores (en su mayoría con pluripatologías). Dicho lo 

anterior, y dada la importancia de la situación, se ha demostrado que las intervenciones 

destinadas a la corrección de las alteraciones del equilibrio y al mantenimiento y evolu-

ción en  la velocidad de la marcha, especialmente la intervención de trabajo propioceptivo 

evitan caídas, recuperan la funcionalidad e independencia de los A.M, proporciona una 

mejor calidad de vida, y con ello la reducción de la mortalidad (11) (12) (13). 

 

MARCO TEÓRICO 

Barbieri en el 2007 (14) detalla que el paciente con desequilibrio posterior tiene un déficit 

en la percepción de la verticalidad, de manera que cuando cree estar en posición vertical, 

está en realidad con una inclinación hacia posterior de unos 5º; alterando funciones física 

como la marcha y el equilibrio.    

Cerda (6) en su investigación llevada a cabo en 2014, indica que los trastornos de la mar-

cha tienen un gran impacto en el adulto mayor y han aumentado en frecuencia como con-

secuencia del envejecimiento poblacional. Es de vital importancia su preservación, pues 

los trastornos en este sentido limitan la actividad, aumentan la morbilidad y dependencia 

(15). 

A partir de los 60 años, la velocidad de la marcha rápida disminuye 1% por año (16), 

debido a que los ancianos tienen menor fuerza propulsiva, menor resistencia aeróbica y a 

que sacrifican el largo del paso en favor de lograr una mayor estabilidad (6). En Chile se 

encontró que la velocidad de marcha rápida a los 60 años, obtenida a través del test de 

marcha, es en promedio 1,7m/s en hombres y 1,6m/s en mujeres (17). Un estudio peruano 

midió la velocidad de marcha en 10 metros y encontró valores promedio de 0,95m/s en el 

grupo de 60 a 69 años, 0,91 m/s en ancianos de 70 a 79 años y 0,84m/s en mayores de 80 

años, donde los peores valores se encontraban en ancianos frágiles y mujeres (18).  
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La pérdida de la capacidad de marcha se evalúa por medio de escalas. La Sociedad Ame-

ricana de Geriatría, la Sociedad Británica de Geriatría y la Sociedad de Geriatría Nórdi-

cos, recomiendan la utilización del “test de time up and go” (TUG) (tiempo de espera), 

herramienta clínica validada para evaluar la marcha, el equilibrio dinámico y el riesgo de 

caída (19). Estudios realizados denotan que el test TUG es un parámetro no solo objetivo, 

si no también cuantificable y reproducible, de alta sensibilidad y especificidad (20). 

Otro test es la escala estandarizada Tinetti, en principio destinada a la evaluación de an-

cianos muy discapacitados y luego, modificada y adaptada a todo tipo de ancianos; per-

mite evaluar a través de dos sub escalas la marcha y el equilibrio. La primera sub escala 

explora el equilibrio dividido en estático y dinámico, y la segunda sub escala evalúa la 

marcha; permite obtener una puntuación útil para el seguimiento del paciente, conforme 

investigaciones previas (21) (22). 

También se sabe que el equilibrio es otro de los determinantes para conservar la funcio-

nalidad en el anciano, ayuda no solo a mantener la movilidad sino también la indepen-

dencia al realizar sus actividades, y requiere de un conjunto de estrategias para mantener 

la estabilidad o para responder adecuadamente a perturbaciones externas (23). Las perso-

nas que sobrepasan la sexta década de vida, a medida que envejecen, aumentan exponen-

cialmente el riesgo de sufrir una caída en la que se ve involucrada la pérdida del equilibrio, 

según lo expone en un estudio Rodríguez Berza et. al. en 2013 (24).  

Varios investigaciones han demostrado que los trastornos del equilibrio afectan a más del 

50% de los ancianos, constituyendo la queja más frecuente en personas mayores de 75 

años, y han evidenciado que los adultos mayores deben prestar más atención al equilibrio, 

sobre todo cuando dispongan de menos información sensorial; asimismo les resulta cada 

vez más difícil distribuir la atención entre dos tareas cognitivas, sobre todo en el caso de 

individuos con alteraciones del equilibrio diagnosticadas o con un historial de caídas (15) 

(25). 

Para su valoración, la “escala de equilibrio o test de Berg” fue desarrollada como una 

medida cuantitativa del estado funcional del equilibrio del anciano, sensible a los cambios 

clínicos, y se ha considerado útil en la predicción de caídas, como lo expone Mejía et. al. 

(26), Además de aportar información valiosa sobre los tipos de actividades de equilibrio 

más difíciles de ejecutar, valorando aspectos estáticos como dinámicos del control postu-

ral, esta prueba puede usarse para identificar a los adultos mayores que son más aptos 

para una intervención (27) (28). 

En cuanto a los procedimientos terapéuticos para la reeducación del equilibrio, estudios 

afirman que entrenamientos específicos del equilibrio y la marcha son un buen método 

de prevención de caídas en personas mayores, ayudan a prevenir lesiones traumáticas 

futuras y preservan la funcionalidad. Inician desde una posición sedente con apoyo, luego 

sin apoyo, bípedo estático, hasta llegar a bípedo dinámico; beneficios aún mayores incor-

porando elementos como balones, plataformas multidireccionales, cama elástica y col-

chonetas de distintas densidades (10) (29) (30). 

Existen evidencias que muestran que los adultos mayores no solo pierden fuerza, sino 

también propiocepción, incrementando las posibilidades de sufrir caídas durante activi-

dades de la vida diaria, que producen lesiones a consideración, causan dependencia pro-

gresiva y provocan inmovilidad parcial o total (31) (32).  

En diversos estudios se ha comprobado una mejoría del balanceo postural mediante el 

trabajo propioceptivo, mostrándose eficaz para prevenir alteraciones de equilibrio del pa-

ciente anciano y con ello, disminuir el riesgo de caídas. Además permite mejorar la velo-

cidad de la marcha (12) (33), mediante un entrenamiento propioceptivo de 3 a 5 sesiones 
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semanales, con una duración de 10 a 20 minutos cada una, durante 6 a 10 semanas (varían 

según los estudios). “Dicho entrenamiento ha sido aún más efectivo utilizando planos 

inestables o tablas de equilibrio” (33).Esto apoya la investigación de López et. al. quienes 

determinan que “el entrenamiento neuromotor con ejercicios sobre superficies inestables 

mejora el equilibrio, y es además cinco veces más efectivo para reducir el riesgo de caída 

en adultos mayores de 60 años, al compararlo con otro tipo de intervenciones médicas y 

ambientales” (34).  

HIPOTESIS 

Existen diferencias entre ambos protocolos de tratamiento, a favor del Trabajo Propio-

ceptivo, en pacientes adultos mayores con síntomas correspondientes al SDP.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO, DISEÑO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 

Se realizó un estudio Experimental. 

VARIABLES 

- Independientes: 

o Trabajo propioceptivo. 

o Ejercicios de equilibrio y marcha. 

- Dependientes: 

o Equilibrio. 

o Marcha.  

Concepto 
Dimen-

siones 
Herramientas Indicadores 

Equilibrio: dinámica de 

la postura corporal para 

prevenir las caídas, rela-

cionado con las fuerzas 

que actúan sobre el 

cuerpo y las característi-

cas inerciales de los seg-

mentos corporales. 

Riesgo 

de caída. 

Test de Berg 

(TB) 

<20 puntos: alto riesgo de caí-

das. 

21-40 puntos: riesgo mode-

rado de caídas. 

>40 puntos: bajo riesgo de caí-

das. 

56 puntos: equilibrio óptimo 

Test de Tinetti 

(TT) 

<19 puntos: alto riesgo. 

20-24 puntos: riesgo mode-

rado. 

25-28 puntos: riesgo bajo 

  

Marcha: Serie de movi-

mientos alternantes y 

rítmicos de las extremi-

dades y del tronco, que 

determinan un desplaza-

miento hacia delante del 

centro de gravedad con 

un mínimo gasto de 

energía 

Veloci-

dad. 
Timed Up and 

Go (TUG) 

<10 segundos: bajo riesgo de 

caída. 

10-20 segundos: fragilidad 

(riesgo de caída). 

>20 segundos: elevado riesgo 

de caída. 
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POBLACIÓN Y MUESTRA 

Se evaluó a un total de 28 pacientes, con edades entre los 60 y 80 años, que concurrieron 

al Centro de Día “Alto Uruguay” y Club de Día “Renacer” PAMI en el período Septiem-

bre-Noviembre de 2019, con síntomas correspondientes al SDP, elegidos por un muestreo 

no probabilístico accidental, los cuales se dividieron en dos grupos aleatorizados de 14 

personas cada uno (GTP y GTEM). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Adultos mayores con síntomas correspondientes a SDP, obtenidos a través de 

anamnesis. 

 Que concurran al Centro de Día “Alto Uruguay” o sean miembros del Club de 

Día “Renacer” PAMI. 

 Que se encuentren en los rangos de edad entre los 60 a 80 años y de ambos se-

xos. 

 Orientados en tiempo, espacio y persona, que acepten con total autonomía el 

consentimiento informado. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Que tuvieran dificultad en la comprensión o presenten condiciones psiquiátricas 

graves y esto afecte a la realización de los ejercicios establecidos. 

 Que tomaran medicación que pudiera provocar alteraciones en el equilibrio. 

 Problemas de salud que contraindicasen los ejercicios a llevar a cabo. 

 Con pérdida del sistema visual y/o de la sensibilidad auditiva. 

 

PROCEDIMIENTOS 

AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Esta investigación ha sido evaluada por el Comité de Ética del Instituto Universitario de 

Ciencias de la Salud Fundación H. A. Barceló. Se les entregó a los participantes un do-

cumento titulado “Carta de información y consentimiento escrito de participación del vo-

luntario” y un “Consentimiento Informado” (Anexo 4), explicando objetivos y propósitos 

del estudio, la libertad de retirarse del estudio cuando lo deseen y la forma en que será 

mantenida la confidencialidad de la información de los participantes en el estudio ante 

una eventual presentación de los resultados en eventos científicos y/o publicaciones.  

Se elaboró una autorización para la recolección de datos en los establecimientos interve-

nidos en la Ciudad de Santo Tomé, en el período Septimebre – Noviembre de 2019, bajo 

la supervisión del Lic. Roberto Fermín Vignolo DNI 37427618 y N° de Mat. 1371. 

 

SECUENCIA DE MUESTREO  

La muestra se tomó en el período Septiembre-Noviembre de 2019, en el Centro de día 

“Alto Uruguay” y Club de día “Renacer Pami”, con la población disponible en el mo-

mento de la toma de datos, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión antes 

descriptos, se los fue dividiendo aleatoriamente en dos grupos. Al primer grupo (GTP) se 

le asignó un protocolo de Trabajo propioceptivo, y al segundo grupo (GTEM) Ejercicios 

de equilibrio y marcha.   
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METODOLOGÍA DE MEDICIÓN  

Las variables fueron medidas en dos oportunidades, al iniciar el estudio y al finalizarlo. 

Todas las valoraciones fueron llevadas a cabo durante la mañana. 

Las mediciones fueron realizadas utilizando los test TUG, Berg y Tinetti, con una demos-

tración previa de cada uno de los ítems de los tests. 

Para el test TUG el A.M se encuentra sentado, debe levantarse de la silla en lo posible sin 

ayuda de los brazos, realizar tres metros a paso normal, girar y regresar a la silla a sentarse 

nuevamente, controlando el tiempo que le lleva realizarlo. Equipamientos para llevarlo a 

cabo: cronómetro, una silla y espacio para caminar. 

El test de Berg consta de 14 tareas que valoran aspectos estáticos y dinámicos del control 

postural. Equipamientos: cronómetro, dos sillas, una con apoyabrazos y otra sin, una regla 

y un escalón de aprox. 15 cm. Para el procedimiento, los ítems se realizaron en el orden 

descrito en el formulario de la prueba, apuntando el resultado en dicho formulario y ano-

tando cualquier comentario adicional al lado (por ejemplo “tiende a mirar hacia abajo 

mientras trata de levantarse de la silla”, “muy inestable al pararse”) (ANEXO 1). 

Test Tinetti, escala que evaluó ambas variables. Equipamientos: cronómetro, una silla y 

un espacio para caminar. Se compone de 16 tareas específicas, nueve para el equilibrio y 

siete para la marcha. Y se apuntó en el formulario a medida que las iban realizando. 

(ANEXO 2). 

Todos los datos obtenidos fueron registrados para su posterior análisis y comparación. 

 

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO 

Se establecieron dos grupos de trabajo:  

 Grupo “Trabajo propioceptivo” (GTP) 

 Grupo “Ejercicios de Equilibrio y Marcha” (GTEM) 

Ambos grupos deben cumplir con una serie de etapas las cuales no se pueden saltear:  

- Calentamiento: prepara a la persona física, psicológica y fisiológicamente. Re-

duce el riesgo de lesiones, permite rendir más en el ejercicio. Tuvo una duración 

de 10 minutos, y consistió en movilizaciones de las diferentes articulaciones.  

- Parte principal: duración según la progresión del protocolo. 

- Vuelta a la calma: ejercicios de relajación donde la persona debe volver a la forma 

inicial, tuvo una duración aproximada de 10 min (35). 

Se realizaron un total 16 sesiones, repartidas en dos sesiones semanales a días alternos. 

El programa tuvo una duración de 8 semanas. 

GTP: Como consideraciones fundamentales a la hora de llevar estos ejercicios a la prác-

tica debemos tener presente:  

─ Duración de mantenimiento de la posición, entre 3 y 45 segundos (en función del 

grado de dificultad). En plataformas inestables ha de ser menor tiempo que en 

estables.  

─ Las repeticiones de ejercicios, entre 2-3 repeticiones cada uno. 

Se inició en una superficie estable: apoyo bipodal ojos abiertos, apoyo bipodal ojos ce-

rrados, apoyo unipodal ojos abiertos, apoyo unipodal ojos cerrados. Luego se incrementó 
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la dificultad realizando los ejercicios sobre una plataforma inestable (con disco de pro-

piocepción): apoyo bipodal ojos abiertos, apoyo bipodal ojos cerrados, apoyo unipodal 

ojos abiertos, apoyo unipodal ojos cerrados. En posición de pie sobre la plataforma ines-

table, con el tronco recto y las rodillas ligeramente flexionadas, se les pidió realizar osci-

laciones laterales del cuerpo de uno a otro lado manteniendo el equilibrio durante 3 a 30 

segundos, las oscilaciones antero-posteriores manteniendo el equilibrio se mantuvieron 

durante 3 a 30 segundos. En las primeras sesiones, el paciente se afirmaba sujetándose 

con las manos hasta lograr el apoyo independiente. Como variante y progresión se reali-

zaron cambios en el grado de flexión de rodillas (36) (37) (38).  

Disco de propiocepción: “Superficie o material de entrenamiento maleable, que se de-

forma o desplaza por la aplicación de fuerzas que sobre él haga el ejecutante, o que 

puede tener una distribución no uniforme de masa o un comportamiento dinámico antes 

de interaccionar con el sujeto” (39). 

GTEM: Se realizaron ejercicios en paralelas, para mayor seguridad y comodidad del pa-

ciente, con 10 repeticiones por cada ejercicio, de acuerdo al progreso y evolución de la 

persona se fueron aumentando las repeticiones (40) (41). 

─ Seguir una dirección trazada sobre el suelo, primero recta, después sinusoide. 

─ Controlar la marcha, con los ojos abiertos, mirando fijamente un punto situado 

adelante. 

─ Controlar la marcha con los ojos cerrados. 

─ Caminar sobre las puntas de los pies, luego sobre los talones. 

─ Caminar en tándem hacia delante. 

─ Franquear obstáculos de altura creciente. 

─ En bipedestación, mantener el apoyo unipodal 30 seg., primero con una extremi-

dad y después con la otra. 

─ Mismo ejercicio anterior con los ojos cerrados. 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO 

Los datos obtenidos se tabularon en una planilla de Microsoft Excel 2013, y posterior-

mente para el análisis estadístico de los datos se utilizó el programa SPSS para Windows 

versión 21.0 (SPSS, Inc., Chicago EE.UU.). Los datos se analizaron utilizando pruebas 

no paramétricas. Se empleó la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para muestras 

relacionadas en la comparación de medidas antes y después de cada grupo. Valores de 

P≤0,05 se consideraron significativos. 

 

RESULTADOS: 

Se analizó a un total de 28 pacientes con una edad promedio de 71 ± 5 años, de los cuales 

23 (82%) corresponden al sexo femenino mientras que 5 (18%) al masculino.  

Se los dividió en dos grupos, obteniendo así: 

 GTP: Contó con un total de 14 pacientes, con una edad promedio de 71 ± 5 años, 

de los cuales el 85% (n=12) eran mujeres y el 15% (n=2) hombres. 

 GTEM: También contó con un total de 14 pacientes de 72 ± 5 años, y donde el 

78% (n=11) eran mujeres y el 22% (n=3) hombres. 
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En lo que corresponde a la variable “marcha”, al medir la velocidad a través del test TUG 

se obtuvieron los resultados expuestos en el gráfico 1, dónde se puede observar en la 

ordenada el tiempo en segundos en el que se llevó a cabo el test. Y en la abscisa los grupos 

de tratamiento, con sus respectivos valores pre y post tratamiento. Podemos determinar 

que en la misma hubo una disminución para ambos grupos, obteniendo diferencias esta-

dísticamente significativas (GTP p=0,00087 y GTEM p=0,00081). Al momento de com-

parar ambos grupos entre sí, también se encuentran diferencias estadísticamente signifi-

cativas (p=0,00156). 

 

Comparación de la velocidad de la marcha, con Test T.U.G, a través de su media. 

En cuanto a la variable “equilibrio” midiendo el riesgo de caída a través del Test de Berg, 

donde valores más altos se corresponden con menor riesgo de caída, se obtuvieron los 

resultados que se exponen en el gráfico 2, dónde se observa en la ordenada un incremento 

de estos valores en ambos grupos que son expuestos en la abscisa, obteniendo diferencias 

estadísticamente significativas (GTP p=0,00096 y GTEM p=0,00096). Al momento de 

comparar ambos grupos entre sí, también se encuentran diferencias estadísticamente sig-

nificativas (p=0,000002). 

 

Comparación del estado funcional del equilibrio, con Test de Berg, a través de su media. 

Complementan estos resultados los obtenidos a través del Test de Tinetti el cuál evalúa 

la evolución de ambas variables, resultados expuestos en el gráfico 3, donde se aprecia 

en la ordenada un aumento de los valores y en la abscisa los grupos pre y post tratamiento, 

que al compararlos nos muestran diferencias estadísticamente significativas (GTP 
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Gráfico 1: Evolución de la Marcha.

Pre Post

35,57
31,14

47,86
40,29

0

10

20

30

40

50

60

GTP GTEM

P
u

n
ta

je

Grupo

Gráfico 2: Evolución del equilibrio.

Pre Post



11 
 

p=0,00083 y GTEM p=0,00141). Al momento de comparar ambos grupos entre sí, tam-

bién se encuentran diferencias estadísticamente significativas (p=0,000005). 

 

Comparación del equilibrio y marcha, con Test de Tinetti, a través de su media. 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN 

 

En la investigación, se analizaron las diferencias entre los resultados de dos procedimien-

tos (Trabajo propioceptivo y Ejercicios de equilibrio y marcha) para tratar las alteraciones 

del equilibrio y mejorar la velocidad de la marcha en adultos mayores con síntomas co-

rrespondientes al SDP. Éstos se obtuvieron a través del test de Berg, la escala estandari-

zada Tinetti y test TUG, que fueron realizados antes y después de los procedimientos 

nombrados, durante las 16 sesiones ocurridas entre septiembre y noviembre de 2019, he-

rramientas que se pueden administrar en un tiempo breve, requieren de poco material 

(solo una silla sin reposabrazos, un cronómetro y un espacio para caminar), son lo sufi-

cientemente seguras para la población de la tercera edad y permiten obtener una puntua-

ción fiable para el seguimiento de los pacientes, validadas por investigaciones previas 

(42) (41) (43) (44). Este estudio contó con un muestreo no probabilístico del tipo acci-

dental, lo que permitió una controlada selección de pacientes con ciertas características 

específicas (rango etario, ausencia de deterioro cognitivo) aprovechando las personas dis-

ponibles en los establecimientos intervenidos; la desventaja que implica es que podría 

limitar la extrapolación de los resultados, sumado al tamaño reducido de la muestra, los 

mismos no serían representativos para la totalidad de la población senescente, serían ne-

cesarios futuros estudios donde la muestra contara con una población más extensa; cabe 

destacar que los tratamientos realizados no presentaron efectos adversos, como caídas o 

accidentes dentro de los mismos.  

Tras la evaluación de los participantes, se han encontrado diferencias estadísticamente 

significativas en ambos grupos de tratamiento (GTP y GTEM), tanto para el equilibrio 

como para la marcha, y sobre todo para el GTP es significativamente mayor, resultados 

que concuerdan con los de López et. al. en 2015 (45) donde estudiaron los efectos de un 

programa de ocho semanas de entrenamiento en superficies inestables con y sin trabajo 

de fuerza, sobre el equilibrio y la capacidad funcional en adultos mayores de 60 años, 

divididos aleatoriamente en dos grupos de 34 sujetos, donde realizaron dos sesiones se-

manales de 30 minutos cada una, en los cuales, en uno de los grupos combinaron trabajo 

en superficies inestables con trabajo de fuerza (propio peso del cuerpo) y en el otro, tra-
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bajos en superficies inestables y propiocepción. Concluyen y confirman que ambos me-

joran el equilibrio total, sin diferencias estadísticamente significativas en la comparación 

entre los grupos, y consecuentemente también encontraron mejorías en la velocidad de la 

marcha con ambas intervenciones, importantes para la práctica; lo que puede llevar a una 

disminución del riesgo de caída en esta población. Sierra Silvestre (46) refuerza la idea, 

llevando a cabo una investigación con el objetivo de conocer si existe relación entre el 

equilibrio y marcha con la reducción de caídas y mejora de la calidad de vida, seleccio-

nando 24 ancianos con marcha conservada y ausencia de deterioro cognitivo/neurológico, 

que fueron aleatorizados en dos grupos, donde el grupo 1 recibió 14 sesiones de reeduca-

ción propioceptiva y el grupo 2 de estiramiento y fortalecimiento; evaluando el equilibrio 

mediante el test de apoyo monopodal; la velocidad de la marcha; el número de caídas y 

la calidad de vida con el cuestionario SF-36. El seguimiento fue post-intervención y los 

resultados arrojaron datos no estadísticos significativamente entre los grupos; sin em-

bargo, el grupo intervenido con reeducación propioceptiva permitió una mejoría en el 

equilibrio y en la velocidad de la marcha.  

En el presente trabajo se observó, en lo que corresponde al GTP, que realizando dos se-

siones semanales durante 8 semanas de trabajo propioceptivo se han obtenido resultados 

estadísticamente significativos para las variables estudiadas; en cuanto al descenso del 

tiempo en el test TUG nos aporta una disminución de 3,43 segundos en lo que corres-

ponde velocidad de marcha; y para la variable equilibrio midiendo el riesgo de caída con 

Test de Berg se logra aumentar significativamente sus valores medidos en puntaje, con 

un incremento de 12,29 puntos. Resultados que coinciden, independientemente del ta-

maño muestral y de la duración de la intervención, con trabajos previos como el de Moure 

Romero et. al. (2) quienes en 2018, llevaron a cabo un estudio en una población consti-

tuida por 77 ancianos institucionalizados con edades entre los 68 y 97 años diagnosticados 

de síndrome de desequilibrio posterior, dicha intervención consistió en un protocolo de 

ejercicios de propiocepción y equilibrio durante 12 semanas con miniplatos inestables. El 

grupo control recibió el tratamiento habitual que venía recibiendo hasta el momento, y la 

medición de resultados se realizó con el test TUG, al igual que en nuestra investigación. 

Los resultados denotan que los miniplatos inestables han mostrado ser un método más 

eficaz que el tratamiento convencional, evidenciando una mejoría en el equilibrio.  

Torres del Valle et. al. en 2017 (47) en Cuba estudian a 120 pacientes adultos mayores 

con trastorno del equilibrio, divididos en dos grupos escogidos al azar; al grupo interve-

nido los expone a un tratamiento con un programa de equilibrio y al grupo control activi-

dades de cultura física terapéutica. Utilizaron la escala de equilibrio de Berg, para evaluar 

las limitaciones funcionales asociadas con la práctica de actividades diarias que requieren 

equilibrio y definir así el riesgo de caídas, antes y después del tratamiento. Los pacientes 

disminuyeron el riesgo de caídas y mejoraron su funcionalidad con ambas intervenciones, 

sin embargo los ejercicios de equilibrio demostraron ser un tratamiento más eficiente para 

devolver a los enfermos su independencia y ser una vía de mantenimiento de su salud. 

Estos resultados muestran la importancia de la aplicación de las escalas con carácter pre-

dictor para trabajar aún más en función de “prevenir más que curar”, mediante una co-

rrecta aplicación de programas de ejercicios para el equilibrio y la marcha en personas 

mayores (48).  

A modo de conclusión, y en relación con los objetivos propuestos, tras analizar y compa-

rar los resultados, se concluye que ambos protocolos presentan mejorías estadísticamente 

significativas en lo que corresponde a equilibrio y marcha. Cabe resaltar que se han en-

contrado efectos aún más beneficiosos a favor del Trabajo Propioceptivo, también con 

diferencias estadísticamente significativas al comparar ambos grupos. 
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RECOMENDACIONES 

PROPUESTAS METODOLÓGICAS 

 Se sugiere, para investigaciones futuras, un tamaño muestral mayor. 

 Agregar otras herramientas de medición, para asegurar aún más la objetividad de 

los resultados. 

 Evaluar las respuestas de los tratamientos a largo plazo y con un mayor número 

de sesiones.  

 Contar con un muestreo probabilístico para lograr una muestra más representativa 

a la población. 

 Se debe tener en cuenta otros factores que pudieran influir sobre los resultados 

(como la realización de otras actividades). 

PROPUESTAS DE CONTENIDO 

 Promover la práctica del trabajo propioceptivo. 

 Abarcar patologías de diferentes orígenes. 

 Hallar métodos fiables para la cuantificación de la propiocepción. 
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miembros del Club de Día Renacer Pami en la Ciudad de Santo Tomé, en el período Septiembre-
Noviembre del 2019: trabajo propioceptivo frente a ejercicios de equilibrio y marcha”. Mani-
fiesto mi aprobación a la presentación del trabajo, cumpliendo con los objetivos establecidos. 

Cordialmente 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma, aclaración y sello 
Tutor Metodológico Trabajo Final de Investigación 
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ANEXO 1 
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ANEXO 2 

TEST TINETTI 

Nombre: ___________________________Edad: ____________Sexo: ________  

Antecedentes de caída: Sí________ No_______ Causa: ____________________  

Escala de Tinetti para el equilibrio:  

Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos. 

1. Equilibrio sentado 

Se recuesta o resbala de la silla = 0 ____ 

Estable y seguro = 1____ 

2. Se levanta 

Incapaz sin ayuda  

Capaz pero usa los brazos 

= 0____ 

= 1____ 

Capaz sin usar los brazos = 2____ 

3. Intenta levantarse 

Incapaz sin ayuda = 0 ____ 

Capaz pero requiere más de un intento =1 ____ 

Capaz de un solo intento = 2 ____ 

4. Equilibrio inmediato de pie (15 

seg) 

Inestable (vacila, se balancea) = 0 ____ 

Estable con bastón o se agarra = 1 ____ 

Estable sin apoyo = 2 ____ 

5.Equilibrio de pie 

Inestable = 0 ____ 

Estable con bastón o abre los pies = 1 ____ 

Estable sin apoyo y talones cerrados = 2 ____ 

6. Tocado (de pie, se le empuja le-

vemente por el esternón 3 veces) 

Comienza a caer =0 ____ 

Vacila se agarra =1 ____ 

Estable = 2 ____ 

7.Ojos cerrados (de pie) 

Inestable = 0 ____ 

Estable = 1 ____ 

8. Giro de 360 ° 

Pasos discontinuos = 0 ____ 

Pasos continuos = 1 ____ 
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Inestable = 0 ____ 

Estable = 1 ____ 

9. Sentándose 

Inseguro, mide mal la distancia  

y cae en la silla 
= 0 ____ 

Usa las manos = 1 ____ 

Seguro = 2 ____ 

Puntuación del equilibrio: 16   

 

Escala de Tinetti para la marcha: 

Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastón o andador). 

1. Inicio de la marcha 
Cualquier vacilación o varios intentos 

por empezar 
= 0 ___ 

  Sin vacilación = 1 ____ 

2. Longitud y altura del paso 

A) Balanceo del pie derecho 

No sobrepasa el pie izquierdo = 0 ____ 

Sobrepasa el pie izquierdo = 1 ____ 

No se levanta completamente del piso = 0 ____ 

Se levanta completamente del piso = 1 ____ 

B) Balanceo del pie izquierdo 

No sobrepasa el pie derecho = 0 ____ 

Sobrepasa el pie derecho = 1 ____ 

No se levanta completamente del piso = 0 ____ 

Se levanta completamente del piso = 1____ 

3. Simetría del paso 

Longitud del paso derecho desigual al iz-

quierdo 
= 0 ____ 

Pasos derechos e izquierdos iguales =1 ____ 
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4.Continuidad de los pasos 

Discontinuidad de los pasos = 0 ____ 

Continuidad de los pasos = 1 ____ 

5. Pasos 

Desviación marcada = 0 ____ 

Desviación moderada o usa ayuda = 1____ 

En línea recta sin ayuda =2 ____ 

6. Tronco 

Marcado balanceo o usa ayuda = 0 ____ 

Sin balanceo pero flexiona rodillas o 

la espalda o abre los brazos 
= 1 ____ 

Sin balanceo, sin flexión, sin ayuda = 2____ 

7- Posición al caminar Talones separados = 0 ____ 

  Talones casi se tocan al caminar = 1 ____ 

 

Puntuación de la marcha: _______  

                                              12 

Puntuación total: _____  

                               28 
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ANEXO 3 

CARTA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO ESCRITO DE PARTICI-

PACIÓN DEL VOLUNTARIO 

 

Información al voluntario  

Voluntario N°….. 

Nombre y apellido:……………………………………………………………………….. 

DNI  N°:………………………………   Protocolo N°:.................................. 

Título del estudio  

Síndrome de desequilibrio posterior en adultos mayores que concurren al Centro de Día 

“Alto Uruguay” y en miembros del Club de Día “Renacer” Pami en la Ciudad de Santo 

Tomé, en el período Septiembre-Noviembre del 2019: trabajo propioceptivo frente a ejer-

cicios de equilibrio y marcha. 

 

Al voluntario participante en el estudio 

Por favor, lea el siguiente texto atentamente. Usted puede preguntar todas sus dudas las 

cuales serán respondidas por el investigador.  

Lo invitamos a participar de forma voluntaria en una investigación de grado que tiene 

como finalidad diferenciar la evolución con respecto al equilibrio y la marcha, de un tra-

bajo de propiocepción y un protocolo de ejercicios en camillas, paralelas y espalderas.  

Para la realización del estudio se llevará a cabo un trabajo de propiocepción con Bosu, y 

ejercicios de equilibrio y marcha en camillas, paralelas y espalderas. 

Estos procedimientos serán llevados a cabo bajo la supervisión del Lic. Roberto Fermín 

Vignolo, Matrícula N° 1371, responsable a cargo. 

La investigación de grado va a ser realizada de acuerdo a las reglamentaciones argentinas, 

la Declaración de Helsinki (en el cual se establecen las normas y bienestar de los indivi-

duos que participan en ensayos clínicos). Este estudio ha sido revisado y aprobado por un 

Comité de Ética de la Fundación H. A. Barceló. Este estudio ha sido revisado y aprobado 

por la Catedra de Metodología de investigación, de la Fundación H. A. Barceló. El obje-

tivo de la Catedra de Metodología de investigación es proteger los derechos y el bienestar 

de los voluntarios que participan en los trabajos de investigación de grado, y ante cual-

quier duda Ud. se puede comunicar al teléfono 03756-15511661. 

Los datos obtenidos podrán ser utilizados para presentaciones en congresos, para la rea-

lización y publicación de trabajos científicos. 

Información de las Herramientas de evaluación: 

Se utilizaran los tests de Berg, Tinetti y Timed Up and Go (prueba levántate y anda), que 

proporcionarán información acerca de la marcha y el equilibrio. 

Se le pedirá autorización para obtener imágenes fotográficas y/o videos antes, durante y 

posterior a la intervención con fines exclusivamente científicos. 

Objetivo del estudio: 
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- Analizar las diferencias entre la aplicación de trabajo propioceptivo frente a ejer-

cicios de equilibrio y marcha, en pacientes con síntomas que correspondan al sín-

drome de desequilibrio posterior, entre 60 y 80 años de edad, que concurran al 

Centro de Día “Alto Uruguay” y/o Club de Día “Renacer” PAMI de la ciudad de 

Santo Tome Corrientes, en el período Septiembre-Noviembre del 2019. 

- Identificar las alteraciones en el equilibrio. 

- Describir la evolución de la marcha. 

Reglas y responsabilidades 

Desde el inicio al fin del protocolo de investigación se le solicitara que en caso de no 

poder cumplir con los siguientes ítems dé aviso al investigador.  

Debe presentarse en el día y horario acordado con el investigador para la toma de datos. 

Si el día de la evaluación presenta algún tipo de molestia para realizar las actividades, 

debe hacérselo saber al Investigador, para pactar otra entrevista. 

Si usted no respeta estas reglas se le podrá exigir que abandone el estudio. 

Eventos Adversos: No presenta.  

Otras informaciones: Usted tiene el derecho de abandonar el estudio en cualquier mo-

mento. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Consentimiento escrito del voluntario para participar en el Trabajo de Investigación Final: 

Síndrome de desequilibrio posterior en adultos mayores que concurren al Centro de Día 

“Alto Uruguay” y en miembros del Club de Día “Renacer” Pami en la Ciudad de Santo 

Tomé, en el período Septiembre-Noviembre del 2019: trabajo propioceptivo frente a ejer-

cicios de equilibrio y marcha. 

Por el presente documento confirmo que he sido informado, tanto de la naturaleza como 

del significado de este estudio, entendiendo que no voy a recibir ningún beneficio médico 

directo por participar en este estudio. Mi participación es totalmente voluntaria y tengo 

derecho de abandonar el estudio en cualquier momento informando al Investigador, sin 

dar ninguna explicación y sin recibir ninguna penalidad por tal decisión. 

Si por razones médicas o por razones independientes a mi participación en el estudio 

necesitara tomar algún medicamento, le informaré a mi médico que estoy participando en 

un estudio clínico de investigación de grado. Si fuera posible le informaré al investigador 

responsable antes de tomar el medicamento o bien dentro de la 24 horas después de ha-

berlo iniciado.  

Por la presente, doy mi consentimiento para que se me tomen fotografías mientras recibo 

o proveo tratamiento en la investigación de grado. El término “fotografía” incluye video 

o fotografía fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o 

reproducción de imágenes. 

Autorizo el uso o la divulgación de la(s) fotografía(s) para presentación de trabajos finales 

de carrera y congresos con fines educativos, de tratamiento, de investigación. 

Si yo decido rescindir esta autorización, el Tutor supervisor y el Alumno investigador no 

permitirán posteriores divulgaciones de mi fotografía, pero no podrá pedir que se devuel-

van las fotografías o la información ya divulgada. Puedo solicitar que cese la filmación o 
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grabación en cualquier momento. Puedo rescindir esta autorización hasta una fecha razo-

nable antes de que se utilice la fotografía, pero debo hacerlo por escrito y someterlo a 

través de correo electrónico. Puedo inspeccionar u obtener una copia de la fotografía cuyo 

uso o divulgación estoy autorizando. 

Puedo negarme a firmar esta autorización. Mi negativa no afectará mi posibilidad de ob-

tener tratamiento. Tengo derecho a recibir una copia de esta autorización. 

He leído bien y entendido la información describiendo el estudio y acepto las condiciones. 

El Alumno Investigador respondió a todas mis preguntas. Si luego necesitara más infor-

mación, puedo contactar al Tutor Supervisor y al Alumno Investigador, en cualquier mo-

mento. Puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento. La firma del consenti-

miento no significa la pérdida de los derechos que legalmente le corresponden de acuerdo 

a las leyes vigentes. Este documento es firmado por mí y manifiesto mi deseo de participar 

en el mismo. 

 

Fecha:…………………….  

Nombre y Apellido del Voluntario:……………………………………………………...  

Firma del Voluntario:………………………………..         DNI:………………………. 

He informado al voluntario acerca de la naturaleza y el significado de este estudio clínico. 

En mi opinión el voluntario entiende el contenido del Consentimiento Informado y de la 

Carta de Información.  

 

Fecha:…………………….  

Nombre y Apellido del Tutor (Supervisador): Roberto Fermín Vignolo 

Firma:………………………………         DNI: 37.427.618. 

 

Nombre y Apellido del Alumno Investigador: Susana Laura Souza Costa. 

Firma:………………………………         DNI: 35.872.153. 

 

Nombre y Apellido del Testigo: ………………………………………………. 

Firma: ………………………………         DNI: ……………………………... 

 


