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RESUMEN 

Introducción: El control postural es la capacidad del cuerpo para mantener una alineación correcta del 

centro de gravedad en su eje, garantizando la ejecución de la estabilidad y orientación postural. Con el 

envejecimiento, aparecen alteraciones del control postural que conllevan al desequilibrio e inestabilidad, 

con el consecuente estado de reposo prolongado no deseado, aparición de inmovilidad y caídas. Todo 

ello afecta en la calidad de vida de los adultos mayores, pues el indebido funcionamiento del equilibrio 

y control postural conlleva al deterioro en el desempeño de las actividades de la vida diaria. Asimismo, 

la terapia ocupacional centra su enfoque en la rehabilitación de las alteraciones de la persona, aportando 

numerosos beneficios que favorecen la calidad de vida del adulto mayor e influyen positivamente en la 

intervención del control postural. 

Objetivos: Los objetivos generales del proyecto se encargan de mantener la deambulación en la 

comunidad, mantener y/o mejorar un desempeño funcional adecuado de la persona y disminuir el riesgo 

de caídas. Dentro de estos, los objetivos específicos que persigue el programa son los destinados a 

aumentar o mantener la fuerza de los miembros superiores e inferiores, favorecer una postura natural 

simétrica y mejorar los alcances que impliquen grandes reacciones de equilibrio.  

Metodología:  El proyecto diseñado tendrá una duración de 9 meses, llevándose a cabo en la clínica 

Neuroconect Rehabilitación y, cuenta con la participación de 36 adultos mayores de 65 años, que reúnen 

unos criterios de inclusión. El plan de intervención incluye sesiones orientadas a la gerontogimnasia, 

fortalecimiento muscular, propiocepción y actividad orientada a la tarea.  

La evaluación inicial y final de los participantes incluirá escalas estandarizadas como son la escala de 

evaluación cognitiva de Montreal (MoCA), escala de equilibrio de Berg (BBS), medida de 

Independencia Funcional (FIM), escala de Tinetti, escala de Daniels y escala Visual Analógica (EVA).  

Además, en la reevaluación del programa adjuntamos dos cuestionarios de satisfacción dirigidos a los 

participantes y al terapeuta ocupacional. 
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vida diaria.  

ABSTRACT  

Introduction: Postural control is the ability of the body to maintain a correct alignment of the center of 

gravity on its axis, guaranteeing the execution of stability and postural orientation. With aging, changes 

in postural control appear that lead to imbalance and instability, with the consequent state of unwanted 

prolonged rest, the appearance of immobility and falls. All this affects the quality of life of the elderly, 

since the improper functioning of balance and postural control leads to deterioration in the performance 

of activities of daily living. Likewise, occupational therapy focuses its approach on the rehabilitation of 

the person's alterations, providing numerous benefits that favor the quality of life of the elderly and 

positively influence the intervention of postural control. 

Objectives: The general objectives of the project are in charge of maintaining ambulation in the 

community, maintaining and/or improving an adequate functional performance of the person, and 

reducing the risk of falls. Within these, the specific objectives pursued by the program are those aimed 

at increasing or maintaining the strength of the upper and lower limbs, favoring a natural symmetrical 

posture and improving the reaches that imply great balance reactions.  

Methodology: The designed project will last 9 months, taking place at the Neuroconect Rehabilitation 

clinic and has the participation of 36 adults over 65 years of age, who meet inclusion criteria. The 

intervention plan includes sessions oriented to gerontogymnastics, muscle strengthening, 

proprioception, and task-oriented activity. 

The initial and final evaluation of the participants will include standardized scales such as the Montreal 

Cognitive Assessment Scale (MoCA), the Berg Balance Scale (BBS), the Functional Independence 

Measure (FIM), the Tinetti scale, the Daniels scale, and the Visual Analog (EVA).  

In addition, in the re-evaluation of the program we attach two satisfaction questionnaires addressed to 

the participants and the occupational therapist. 
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INTRODUCCIÓN 

El control postural es la capacidad del cuerpo para mantener una alineación correcta del centro de 

gravedad en su eje, de manera que todas las partes que lo forman trabajen de manera adecuada y global, 

para que los movimientos realizados sean lo más eficaces posibles. Este control del cuerpo y su postura 

implica la ejecución de dos elementos: estabilidad y orientación postural.1 Su desarrollo, por tanto, 

conlleva la maduración tanto de sistemas (motor, sensorial y cognitivo), como de la interacción con el 

entorno, la adaptación y anticipación, que permiten controlar la postura y el equilibrio.1 Estos dos 

fundamentos son esenciales para el desempeño de las actividades y tareas que realizamos cada día, las 

cuales implican ciertos patrones de movimiento. Con todo esto, definimos equilibrio postural como la 

capacidad que tiene el cuerpo para mantener una proporción equilibrada que se pueda recuperar después 

de que los segmentos del cuerpo se muevan.2 

A medida que las personas envejecen, aparecen alteraciones del control postural que dan lugar a la 

pérdida de estabilidad y aparición de desequilibrio, cuyo envejecimiento afecta a la calidad de vida de 

los adultos mayores, provocando un estado de reposo prolongado no deseado, inmovilidad y caídas, en 

las que participan factores del envejecimiento que afectarán a nivel cognitivo, funcional y 

sensoriomotor.3 Estas alteraciones de la postura corporal están relacionadas con el envejecimiento, 

conocidas como aquellas respuestas al desequilibrio del eje del cuerpo, que adoptan los mayores cuando 

mantienen posturas viciosas y compensaciones.4 

El envejecimiento de las estructuras del sistema musculoesquelético sufre notables cambios en relación 

con la edad, pudiendo ser la causa que provoque la pérdida de independencia funcional, con la 

consecuente reducción en la participación en las actividades de la vida diaria.5 Profundizando en los 

problemas existentes de control postural en las personas mayores, estaríamos hablando de la pérdida de 

masa y función  muscular, peso corporal y fuerza, aparición de fatiga y agotamiento, reducción de la 

velocidad de la marcha, la disminución de la flexibilidad de los ligamentos, la disminución en la 

capacidad de reacción y deterioro en los reflejos y la ralentización de los movimientos, entre otros. 5 
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Por ello, la capacidad de llevar a cabo un buen control postural es fundamental para realizar la mayoría 

de las actividades6, permitiendo a la persona mantener un estilo de vida activo y capacidad funcional, 

evitando caídas y otros problemas.7 Todos ellos dificultando el control postural en los adultos mayores 

y con la siguiente aparición de úlceras por presión,8 llegando a causar problemas mayores.9 

Hay una disminución del tono muscular y las curvas de la columna vertebral se vuelven más 

pronunciadas, dando lugar a desviaciones que alteran a su vez la estética del tórax, cabeza y cuello, 

inclinados hacia delante. Como forma de compensación, el adulto mayor realiza una flexoextensión de 

tobillo10 con una ligera flexión de rodillas haciendo que haya una mayor longitud de las extremidades 

inferiores y un tronco más corto, mientras que las extremidades superiores no modifican su longitud.11 

Con todo lo consiguiente, la terapia ocupacional engloba un amplio sistema de trabajo centrado en las 

diversas modalidades sobre el desarrollo y rehabilitación de las alteraciones de la persona.12 Su 

intervención, por tanto, está dotada de beneficios para una mejora en la calidad de vida del adulto 

mayor13 y llevar a cabo una correcta evaluación de este protagonista, el control postural, y que su 

desempeño sea el adecuado, para ello, existen varias propuestas de métodos que valoran el control 

postural desde diferentes enfoques.14 

En la adultez ya se manifiestan ciertas alteraciones de las respuestas posturales en el control y equilibrio 

corporal, cuyo indebido funcionamiento provocaría un deterioro e inestabilidad a la hora de desempeñar 

las tareas de la vida diaria, como la alimentación y el vestido, en aspectos como la destreza y 

coordinación bimanual y óculo manual, ideación, percepción visual, identificación, agarre, habilidad 

visoespacial, fuerza y pinza, entre otros.15 
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OBJETIVO DEL PROGRAMA 

En este trabajo se va a llevar a cabo el diseño de un protocolo de intervención sensorio-motriz para 

mejorar el control postural en mayores. Para ello, los objetivos planteados son los siguientes: 

Generales: 

- Mantener la deambulación en la comunidad 

- Mantener/mejorar un desempeño funcional adecuado de la persona 

- Disminuir el riesgo de caídas 

 

Específicos: 

- Aumentar o mantener la fuerza de los miembros superiores e inferiores 

- Favorecer una postura natural simétrica  

- Mejorar los alcances que impliquen grandes reacciones de equilibrio 

 

METODOLOGÍA 

DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN  

El protocolo diseñado va dirigido a un grupo de personas mayores, con un rango de edad superior a los 

65 años, para mejorar y prevenir problemas de control postural. Tomaremos como referencia la edad 

mencionada debido a que, a partir de ese período de edad, comienzan todos los cambios relacionados 

con el envejecimiento y los problemas relacionados.30  

Con este proyecto, vamos a elegir un grupo de población que ha de reunir los siguientes criterios: 
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Criterios de inclusión 

- Personas mayores de 65 años 

- Residentes en la provincia de Alicante 

- Puntuación igual o superior a 25 en la Escala de Tinetti 

- Aprueben un consentimiento informado 

 

Criterios de exclusión 

- Puntuación inferior a 26 en la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) 

- Presenten dolor superior a 4 en la Escala Visual Analógica (EVA) durante la realización del 

ejercicio  

- Contraindicación de actividad física 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA 

 

El proyecto se iniciará en marzo de 2023 y tendrá una duración de 9 meses, por lo que finalizará en 

noviembre de ese mismo año. El desarrollo del plan de intervención con el grupo consiste en diferentes 

sesiones de 45 minutos, durante 2 días a la semana a días alternos, de manera que se realice los lunes y 

jueves de cada semana. El horario comprendido de sesión será de 45 minutos, de 9.30 a 10.15 horas.  

Todas las actividades del programa serán impartidas en la sala de terapia ocupacional con la que cuenta 

la clínica Neuroconect Rehabilitación, pues ahí se encuentran todos los materiales y recursos dotados 

para desempeñar estas actividades de control postural. 

Al tener que ajustarnos al espacio del que disponemos para realizar las sesiones y teniendo en cuenta el 

número de personas que participan en el programa, suponiendo un total de 36 participantes, el programa 

estará diseñado de la siguiente manera: 
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 Se van a realizar intervenciones de 3 meses formadas por 12 participantes en cada una de ellas. Así, 

cada 3 meses habría 12 participantes distintos, divididos en 2 grupos de 6 personas, realizándose así un 

total de 3 intervenciones con 36 participantes, durante los 9 meses del programa.  

El programa está diseñado para que, en cada sesión llevada a cabo, se trabaje gran variedad de aspectos 

que, principalmente, permitan mejorar y prevenir el control postural en este grupo. Se van a realizar 

actividades de movilidad en las que fomentemos los estiramientos y movilizaciones, alcance, fuerza, 

agarre y actividades significativas, entre otras.  

Cada intervención reúne 2 grupos de 6 participantes. Recibirá un total de 2 sesiones de evaluación 

inicial, 41 sesiones de intervención y 2 sesiones de reevaluación, que se impartirán tanto en la sala de 

terapia ocupacional, como en las instalaciones disponibles del centro, como el gimnasio.  

Las horas totales en las que se van a llevar a cabo todas las sesiones del programa van a ir distribuidas 

de la siguiente manera: 

- 13,5 horas divididas en 18 sesiones del proyecto, que se desempeñarán en el gimnasio del centro, 

ya que hay más espacio. Estas sesiones irán destinadas a la técnica de gerontogimnasia, en la 

que trabajamos la movilidad, equilibrio y la estabilidad del grupo. 

- 13,5 horas divididas en 18 sesiones de fortalecimiento muscular, llevadas a cabo en la sala de 

terapia ocupacional. En este tipo de actividades se encarga de mejorar y mantener la condición 

física y el fortalecimiento de los músculos.  

- 9 horas divididas en 12 sesiones de intervención, en las que trabajaremos la propiocepción. Este 

método aporta numerosos beneficios sobre el control de los movimientos, equilibrio y velocidad 

de reacción, hace gran énfasis en la reeducación motora.  

- 4,5 horas divididas en 6 sesiones de evaluación, que se realizan en el despacho de terapia 

ocupacional. 

-  4,5 horas divididas en 6 sesiones de reevaluación, realizadas en el despacho de terapia 

ocupacional y que dará fin a la intervención con el grupo.  
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- 9 horas divididas en 12 sesiones de coordinación de miembros superiores, para potenciar la 

fuerza muscular y mejorar la amplitud articular.  

- 9 horas divididas en 12 sesiones sobre el control motor orientado a la tarea. Estas actividades 

tienen el objetivo de reducir el miedo al desequilibrio y aumentar la confianza en los 

movimientos, para así evitar las caídas.  

Las sesiones mencionadas tendrán una duración de 45 minutos cada una. 

El cronograma siguiente representa los aspectos mencionados y que van a ser trabajados en cada 

intervención durante este proyecto: 

SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Evaluación               

Gerontogimnasia               

Fortalecimiento muscular               

Propiocepción               

Coordinación MMSS               

Orientación a la tarea               

Reevaluación               

 

En la puesta en práctica del plan de intervención tomaremos como aspecto primordial el control postural 

de los usuarios y evitar las compensaciones. Ajustando así las actividades al grupo y no a la inversa, 

pues la adaptación y la graduación de la actividad son los dos aspectos esenciales en la práctica de 

terapia ocupacional.  
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Estructura de las sesiones: 

Todas las sesiones que se van a llevar a cabo durante la intervención seguirán una misma estructura, que 

consiste en: 

1º) 5 minutos destinados a la bienvenida y recibimiento de los participantes a la clínica. Se presentará 

la sesión que se llevará a cabo, comentando las actividades y el objetivo del día por el que vamos a 

trabajar.  

2º) 10 minutos aproximados para realizar la primera actividad llevada a cabo durante la sesión. Esto será 

un factor variable, ya que, dependerá del tipo de actividad y técnica aplicada, influyendo así en la 

duración y desarrollo del ejercicio. Normalmente, la actividad se dividirá en varias secuencias en las 

que realizaremos descansos de 1 minuto entre cada repetición. 

3º) 5 minutos dedicados al descanso entre el primer ejercicio y el siguiente. También comentaremos el 

estado de cada usuario, bien si desea continuar con el ejercicio o si por algún motivo prefiere hacer una 

pausa y después unirse al grupo.  

4º) 10 minutos aproximados para la realización de la segunda actividad de la sesión. Al igual que en la 

primera actividad mencionada, su duración no será fija al depender del tipo de ejercicio. Se realizan 

descansos entre series. 

5º) 10 minutos para descansar y relajar el cuerpo mediante ejercicios de respiración y vuelta a la calma 

después de la actividad física.  

6º) 5 minutos en los que comentaremos en grupo las sensaciones de cada participante tras finalizar. Por 

último, nos despediremos hasta la próxima sesión. 
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Abordaje  

Modelo de control motor:  

Este modelo estudia la causa y naturaleza del movimiento, cuyas teorías aplicadas en 

neurorrehabilitación defienden que el movimiento es controlado por el cerebro, de forma que, su 

objetivo es efectuar un movimiento para realizar una acción en concreto, y no para ejecutar movimientos 

con la mera intención de moverse. Así, el control de los movimientos irá dirigido a unos objetivos 

centrados en potenciar las destrezas y adquirir otras nuevas, mantener las existentes y readquirir las 

deterioradas.  

Para ello, el CM sigue instrucciones verbales, la variabilidad y características de la práctica, 

participación activa y motivación del grupo, memoria, retroalimentación, posibilidad de error y control 

postural, siendo estos los factores que influyen en el proceso del aprendizaje motor. 21 

Modelo rehabilitador: 

El modelo rehabilitador es un abordaje que interviene favorablemente en la posibilidad de tener un 

envejecimiento saludable, ya que este, se verá afectado por diversos factores como la calidad de vida, 

ejercicio físico y capacidad funcional, estos son los desencadenantes al deterioro del control postural y 

su consecuente riesgo de caídas.22 

Estrategias  

- Rehabilitación y mantenimiento de miembros afectos  

- Mantenimiento de los aspectos cognitivos 

- Mantenimiento de la sensibilidad 

- Mantenimiento de la fuerza y rango muscular de miembros inferiores 

 

Técnicas:  

- Gerontogimnasia 

- Fortalecimiento muscular 
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- Propiocepción 

- Actividad orientada a la tarea 

 

Modelos conceptuales 

Modelo biomecánico:  

En este proyecto utilizaremos el modelo biomecánico, ya que se centra a nivel motor, mediante 

los principios de la cinética y cinemática que sustenta la terapia ocupacional, en el 

entrenamiento y rehabilitación de las actividades de la vida diaria de los usuarios, en este caso, 

en persona mayores de 65 años para trabajar en la recuperación y mantenimiento de sus 

destrezas motoras.16 

 

Estrategias o métodos 

- Rehabilitación y mantenimiento de miembros afectos  

- Mantenimiento de los aspectos cognitivos 

- Mantenimiento de la sensibilidad 

- Mantenimiento de la fuerza y rango muscular de miembros inferiores 

Técnicas  

- Gerontogimnasia: Utilizaremos esta técnica ya que es un buen medio de tratamiento 

para trabajar la movilidad, control postural y equilibrio en adultos mayores. Se define 

como aquella actividad orientada a prevenir alteraciones en la postura, problemas en la 

movilidad y riesgos de caída, por lo que cuenta con gran variedad de beneficios.17 

- Fortalecimiento muscular: Emplearemos esta técnica para mejorar la condición física 

funcional de los adultos mayores y prevenir problemas como el sedentarismo y otras 

causas que dificulten la realización de las actividades de la vida diaria.18 
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- Propiocepción: Es un método efectivo para mejorar el equilibrio y el control postural 

en adultos mayores con riesgo de caídas, centrándose se en trabajar la reeducación 

motora y fomentar la velocidad de reacción.19 

- Actividad orientada a la tarea: El entrenamiento del equilibrio orientado a la tarea es 

una técnica eficaz en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores, en la 

capacidad del equilibrio, la confianza y en la reducción del miedo al desequilibrio, lo 

que conlleva, por tanto, a evitar caídas.20 

 

Prioridades: 

El enfoque de este protocolo es mejorar y mantener el control postural en los adultos mayores para la 

realización de las actividades de la vida diaria. Por ello, tomaremos como prioridad la importancia de 

trabajar las reacciones de equilibrio y los problemas que puedan alterar el control postural, provocando 

riesgos de caídas, trabajando fundamentalmente la fuerza de miembros inferiores y las reacciones de 

equilibrio.  

En base a lo mencionado, vamos a plantear los objetivos siguientes, destinados a conseguir una mejora 

y prevención del tema principal: 

Objetivos 

OG 1: Mantener el desempeño funcional adecuado. 

- OE 1: Mejorar la coordinación y amplitud en los movimientos de miembros inferiores. 

- OE 2: Mantener la fuerza de miembros inferiores.  

OG 2: Mantener la deambulación de manera funcional en la comunidad. 

- OE 1: Mejorar los alcances con reacciones de equilibrio.  

- OE 2: Mantener rango articular de miembros inferiores.  
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OG 3: Disminuir el riesgo de caídas. 

- OE 1: Mantener la alineación de las estructuras corporales. 

- OE 2: Posicionar correctamente el cuerpo en sedestación sin aparición de dolor.  

 

Actividades 

Las actividades que se van a llevar cabo durante este proyecto están diseñadas de manera grupal en la 

sala de terapia ocupacional y en el gimnasio, e irán dirigidas a todos los usuarios que intervienen en el 

programa, pues cumplen unos criterios semejantes.  

Estas actividades se basan en los modelos y métodos del proyecto, respondiendo a los objetivos 

mencionados anteriormente. 

Los recursos materiales que utilizaremos para impartir las actividades del programa serán de gran 

variedad, en función de los aspectos que se trabajan cada semana. En medida de lo posible, utilizaremos 

el necesario, sin exceso de materiales, y será preparado con antelación para prevenir posibles 

contratiempos. 

Para trabajar los objetivos propuestos del proyecto, hemos planteado llevar a cabo las siguientes 

actividades en las sesiones programadas: 

Gerontogimnasia: 

- Actividad: Al ritmo de la música. 

Se indicará a los participantes que vayan bailando de forma libre mientras suena la música. A 

la vez, se pedirá que realicen movimientos de rotación con distintas partes del cuerpo:  

1. Empezaremos con la mano izquierda, después con la derecha y, por último, con las dos. 

2. Con la cabeza y con el cuello, realizando rotaciones lentas sin dejar de bailar.  

3. Con los hombros, primero el izquierdo y después el derecho, después con los dos a la 

vez. 
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4. Con los brazos, en el mismo orden que los hombros. 

5. Con la cintura, realizamos movimientos en círculo mientras apoyamos las manos en las 

caderas. 

6. Con las piernas, primero la izquierda y luego la derecha. Aquí podemos tomar como 

agarre las espalderas si nos encontramos en desequilibrio. 

 

- Actividad: A sus órdenes. 

La persona responsable de este ejercicio colocará pequeños obstáculos de distinto tamaño en el 

suelo. Una vez esté colocado, pediremos a las personas que caminen a un ritmo normal y, 

mientras, deben atravesar los obstáculos que se encuentran en el suelo. La persona que dirige 

tendrá un silbato, que utilizará para dar indicaciones sobre el ritmo de la marcha y, añadirá algún 

movimiento como por ejemplo sería lanzar un beso, acariciar el suelo, saludar…                    

De esta forma, los participantes caminarán por toda la sala y, al aviso de un pitido, aumentarán 

la velocidad de la marcha, a la vez que lancen un beso con la mano a la persona que más cerca 

esté en ese momento.  

Cuando el silbato suene dos veces seguido, la velocidad del paso será mayor que con el primer 

aviso y, además, tendrán que tocar el suelo con la mano izquierda.  

Si el silbato suena tres veces seguido, tienen que caminar más rápido y saludar a todos los 

compañeros con los que se encuentre en la caminata.  

Por último, si el silbato suena cuatro veces, tendrán que reducir la velocidad de la marcha de 

forma lenta hasta volver al paso normal. 
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Fortalecimiento muscular: 

- Actividad: Ejercicio en silla con  diferentes velocidades y peso. 

Necesitaremos una silla y, en sedestación, pondremos un cojín en el respaldo, intentando que la 

espalda esté recta y apoyada en el respaldo, con las rodillas en ángulo recto, los pies separados, 

apoyados en el suelo. Ahora, sin ayuda de las manos, nos levantaremos y bajaremos de la silla 

a diferentes velocidades, por ejemplo: levantando y bajando lento, subir lento y bajar rápido, 

subir rápido y bajar lento. La idea es alternar las velocidades y ritmos tanto al levantarte como 

al sentarte en la silla. Haremos 3 series de 10 repeticiones.  

- Actividad: Caminar de puntillas. 

Sobre una línea recta que marcaremos en el suelo con la banda de látex, caminamos de puntillas 

pisando la banda hasta el final del pasillo, al llegar a la meta, volvemos al inicio de la misma 

forma, caminando de puntillas. Repetiremos esta actividad 3 veces con 10 repeticiones en cada 

serie. Una vez hecho, vamos a aumentar la dificultad del ejercicio, de forma que, levantaremos 

una pierna y nos pondremos de puntillas sobre la otra, apoyados en la pared y manteniendo la 

postura durante 1 minuto, si es posible. Repetiremos parte 3 veces.  

Propiocepción 

- Actividad: Sentadillas con fitball. 

En este ejercicio pediremos a los participantes que sostengan el balón medicinal con la espalda 

en la pared, de forma que realicen una sentadilla sin que el balón se caiga y con los brazos 

extendidos al frente, tanto en la subida como en la bajada.  

Debemos prestar gran atención a la postura del cuerpo durante esta actividad, la espalda se 

mantiene recta mientras sostiene el balón y los pies, a la altura de los hombros, apoyados con 

los talones firmemente en el suelo. Realizamos dos series de ocho repeticiones, aguantando 2 

segundos abajo y 3 arriba. Aplicamos un descanso de medio minuto entre cada serie.  



19 

Esta actividad puede dividirse en dos partes, de forma que, la mitad del grupo realiza las 

sentadillas con la pelota fitball y los restantes, las efectúen subidos a la plataforma de equilibrio. 

- Actividad: La gymkana propioceptiva. 

Este ejercicio se basa en un circuito para el que formaremos una fila entre los participantes y se 

utilizará gran parte de los recursos materiales que disponemos, como, por ejemplo, las picas, 

conos, bloques, aros, balones, entre otros.  

Consiste en tres pruebas de equilibrio, coordinación y marcha, en las que tendrán que enfrentarse 

con varios obstáculos: 

La primera prueba se basa en caminar con pasos largos por los aros que se encuentran en el 

suelo, sin pisar fuera de los aros, quien salga tiene que colocarse el último de la fila y repetir la 

prueba. 

La segunda prueba comienza de forma continuada al finalizar la primera y consiste en botar el 

balón con la mano dominante, mientras el desplazamiento se efectúa en zigzag, atravesando las 

picas hasta llegar a la tercera prueba. A la persona que su pelota salga del espacio del circuito 

tendrá que colocarse al final de la final y repetir el circuito desde el principio.  

La última parte consta de saltar 4 barras colocadas a diferentes alturas sobre el suelo.  

 

Actividad orientada a la tarea 

- Actividad: Lanzamiento de aros. 

Ambientamos la sala de forma que los participantes permanezcan sentados en las sillas 

formando un círculo. En el centro de este, se coloca un cono con una pica, a modo de canasta. 

Los participantes, desde su posición, realizan lanzamientos con los aros para lanzar.  
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Cada participante tendrá cinco aros y el orden de lanzamiento será de uno en uno, en el sentido 

de las agujas del reloj. Cuando a cada jugador le llegue su turno, tendrá que responder antes de 

lanzar el aro, a preguntas de dificultad media, como, por ejemplo: ¿Cuál es el mes del año en 

que se celebra el día de la Constitución? 

Se realizan cinco lanzamientos por persona, alternando las manos en cada ronda. A una distancia 

de 4 m, se colocan unas marcas en el suelo. La más cercana a los jugadores tiene el valor de 3 

puntos, la segunda marca de 6 puntos y la última marca se encuentra en la canasta, que tiene 

una puntuación de 10. Irán sumando puntos hasta realizar los cinco lanzamientos. Los 3 

primeros ganadores podrán elegir una canción que les guste al terminar el ejercicio. 

 

- Actividad: Subiendo y bajando. 

Este ejercicio es una prueba repetitiva en la que, los participantes tienen que levantarse de la 

colchoneta, recorrer la sala realizando 3 vueltas y volver a sentarse. Está dirigida para trabajar 

la agilidad y el equilibrio que demandan aquellas actividades y tareas rápidas, que nos 

encontramos cada día: subir al autobús, coger el teléfono o ir al baño. En esta actividad 

realizaremos 3 2 series de 3 repeticiones, con un descanso de medio minuto entre cada serie.  

 

Coordinación de miembros superiores 

- Actividad: Manos arriba. 

Nos colocaremos en frente del espejo, procurando que quede espacio entre nosotros, para que 

los movimientos de los brazos puedan efectuarse de forma amplia. Pasaremos la pelota de la 

mano derecha a la izquierda, por encima de la cabeza. Después, pasaremos la pelota, que ahora 

se encuentra en la mano izquierda, a la mano derecha por delante de la cabeza, manteniendo los 

brazos rectos.  
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Haremos 3 series de 10 repeticiones y, repetiremos la actividad empezando ahora con la mano 

izquierda. Nuevamente, repetiremos esta parte 3 veces con 10 repeticiones en cada una. Para 

finalizar, nos sentaremos en una silla y, pasaremos la pelota de una mano a otra por detrás de la 

espalda. Realizaremos 10 repeticiones seguidas. 

- Actividad: Pasa la pelota. 

En este ejercicio, todos tendremos una pelota en las manos que iremos lanzando hacia arriba y, 

agarrando con las dos manos, cuando baje. Haremos estos lanzamientos continuos, mientras nos 

movemos por toda la sala, al ritmo de la música. Cuando escuchemos que la canción hace una 

pausa, tenemos que pasarle nuestra pelota con la mano derecha al compañero que se encuentre 

más cerca de nosotros, y, a la misma vez, con la mano izquierda, agarrar la pelota que nos ha 

lanzado. Esta actividad finalizará cuando hayan terminado las 2 canciones acordadas entre los 

participantes. 

 

 

EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

Para evaluar el proyecto seguiremos un orden, de forma estructurada, desde el inicio hasta el final del 

protocolo. 

Antes de realizar la intervención, se llevará a cabo la evaluación del paciente. La evaluación será 

realizada mediante escalas estandarizadas que emplearemos para recoger datos de los usuarios y así, 

poder valorar aspectos como la fuerza muscular, equilibrio y marcha, riesgo de caídas y nivel cognitivo, 

entre otros.  
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Escalas estandarizadas empleadas: 

1. Medida de Independencia Funcional (FIM). Mide la capacidad e independencia funcional en relación 

con las actividades de la vida diaria.23 Esta escala engloba 18 ítems dentro de 6 áreas: autocuidado, 

movilidad, locomoción, comunicación, control de esfínteres y nivel cognitivo. Cada ítem tiene 7 puntos 

de máxima puntuación y 1 de mínima, por lo que, la puntuación máxima global es de 116 y la mínima 

de 18 puntos.24. 

 

2. Escala de evaluación cognitiva de Montreal (MoCA). Esta prueba de cribado valora e interviene en 

la detección del deterioro cognitivo leve y la demencia, así como puede aplicarse en 10 minutos, 

mediante 30 preguntas sobre la función ejecutiva y visoespacial, identificación, memoria, abstracción, 

lenguaje, recuerdo, atención y orientación. La puntuación máxima de esta prueba es de 30 puntos, siendo 

superior a 26 el corte que determina un deterioro cognitivo.25 

 

3. Escala de Tinetti. Prueba observacional que evalúa el riesgo de caídas en el adulto mayor, a través de 

la marcha y el equilibrio. La máxima puntuación general de la escala es de 28, siendo 12 el máximo para 

la marcha y 16 para el equilibrio, a mayor puntuación obtenida, menor es el riesgo de caídas.26 

 

4. Escala de Daniels. Instrumento de valoración que mide la fuerza y función muscular y evalúa la 

contracción de los músculos, tanto de los que están aislados, como de los que están relacionados con las 

articulaciones y permiten realizar los movimientos articulares. Las pruebas físicas que se realizan son 

manuales. De esta forma, la escala viene puntuada de 0 (sin movimiento y actividad) a 5 (respuesta 

muscular y articular normal).27 

 

5. Escala de equilibrio de Berg (BBS). Prueba de evaluación que relaciona el estado funcional del 

equilibrio en adultos mayores, con el riesgo y la predicción de caídas. Consta de 14 ítems que engloban 

una puntuación mínima de 0 (alto riesgo de caídas) y una máxima de 56 (leve riesgo).28 
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6. Escala Visual Analógica (EVA). Mide la intensidad del dolor del paciente y lo clasifica según sea su 

estado: leve (1 a 3 puntos), moderado (4 a 6) y severo (7 a 10).29 

Después de administrar estas pruebas clínicas, realizaremos las sesiones de intervención que aparecen 

en el cronograma mediante las actividades planteadas. 

Para terminar el programa, se realizará la reevaluación del paciente en la última sesión. Esta consiste en 

administrar nuevamente las escalas que se realizaron al inicio del programa, para comparar las 

evaluaciones iniciales con las actuales y así, observar los cambios de mejora y si se han conseguido los 

objetivos planteados o no.  

Además, al final del programa y de forma subjetiva, realizaremos dos escalas de satisfacción, para 

valorar a modo de encuesta, la calidad del programa, e irán dirigidas a los participantes y al terapeuta: 

1. Evaluación de la satisfacción del usuario: Consiste en una encuesta que recoja datos subjetivos 

sobre el nivel de satisfacción del paciente con el programa llevado a cabo. El cuestionario 

aparece adjunto en el anexo 2. 

2. Evaluación de la satisfacción del terapeuta ocupacional: Realizaremos una encuesta de 

valoración en cuanto a la satisfacción del terapeuta ocupacional con el programa. Este 

documento aparece adjunto en el anexo 3.  
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PRESUPUESTO 

El presupuesto estimado sobre los recursos humanos y materiales necesarios para la puesta en marcha 

de este programa son los siguientes: 

● El dinero destinado al trabajo del terapeuta ocupacional será una prestación de servicio por 

autónomo, en la que el salario se aplicará en base a las horas trabajadas: 

- 1 hora (35€) x 4 horas semanales (140€) x 4 semanas mensuales (560€) x 9 meses de 

proyecto: 5.040€.  

● El coste aproximado para realizar las sesiones en el gimnasio consta de:  

- Pack de material compuesto por accesorios deportivos para gerontogimnasia y 

fortalecimiento muscular: 279,93€. 

➔ 3 x expansores con asas de distinta densidad: 25,04€. 

➔ 1 x rodillo de masaje softee: 43,56€. 

➔ 1 x juego de tobilleras y muñequeras lastradas de 0,5 kg: 10,59€.  

➔ 5 x valla iniciación antilesión: 5,99€. 

➔ 1 x escalera de agilidad: 22,08€. 

➔ 1 x plataforma de equilibrio balance board: 18,53€. 

➔ 1 x step profesional 2 pies azul: 65,81€. 

➔ 1 x body bar softee: 16,56€. 

➔ 1 x pelota gigante softee élite: 18,53€. 

➔ 1 x banda de látex: 53, 24€. 

El listado del material anterior aparece adjunto en el anexo 4. 

- Equipamiento y adaptación del suelo con caucho antideslizante: 130,50€.  

- Materiales de propiocepción (balones medicinales, aros, picas, conos…): 60,45€.  

- Altavoz bluetooth con ventosa: 13,99€. 

- Espejo montado en pared 47,2 x 31,5 (paquete de 2 unidades): 308,99€. 
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● El coste que supone la incorporación en plantilla de un monitor especializado en rehabilitación 

física en adultos mayores es de: 

- Contrato de 9 meses por horas de servicio: 270€. 

- El desplazamiento y transporte se hará cargo el centro, con un importe destinado al pago 

del combustible: 80€. 

● Además, se reservará una cantidad de dinero aproximada a 200€ para posibles adquisiciones de 

recursos materiales que sean necesarios en las sesiones. 

El gasto total del proyecto será de 6.383,86 €.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. SESIÓN DE GERONTOGIMNASIA PROGRAMADA PARA EL 4 DE MAYO. 

 

SESIÓN DE GERONTOGIMNASIA 

Desarrollo de la sesión: 45 minutos de duración. 

1º. Los primeros 5 minutos se emplearán para recibir a los participantes de la intervención y presentar la sesión 

que se va a llevar a cabo en el día, a la vez que comentar las actividades que se efectuarán y los objetivos 

destinados en cada una. 

2º. Comenzamos con la primera actividad “Puente sobre fitball”. 

En esta actividad pedimos a los participantes que permanezcan en decúbito supino sobre las colchonetas, con 

las piernas estiradas y juntas, apoyadas sobre el balón medicinal, desde los gemelos hasta los pies. Los brazos 

deben estar extendidos con las palmas de las manos tocando la colchoneta. A continuación, elevamos la cadera 

hacia arriba, formando un puente, apretando firmemente los glúteos mientras elevamos. Aguantamos en esa 

posición durante 15 segundos. La intención es que la pelota fitball no se desplace hacia atrás y los hombros 

no se separen del suelo. Realizamos 2 series de 10 repeticiones. 

3º. Realizamos un descanso de 5 minutos, entre la primera actividad y la siguiente. Nos hidratamos y 

comentamos el estado de cada persona, si desea continuar con el ejercicio o si, por el contrario, necesita parar.  

4º. 10 minutos aproximados para la realización de la actividad 2 “Equilibrio sobre una pierna”:  

En esta actividad necesitamos la plataforma inestable de equilibrio y las barras body bar de distinto peso. Para 

poder efectuar la actividad, formaremos una fila entre todos los participantes y realizaremos el ejercicio de 

uno en uno. Subimos a la plataforma inestable con una pierna, dejando caer el peso restante del cuerpo sobre 

ella, manteniendo el equilibrio durante unos segundos, mientras aguantamos la barra body de 1 kg con los 

brazos, extendidos hacia el frente.  

Realizamos 2 series de 10 repeticiones, alternando con las dos piernas. 

5º. Al finalizar la segunda actividad, emplearemos 10 minutos de relajación corporal mediante respiraciones 

profundas y prolongadas, para llegar a la calma después de la actividad física.  
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6º. Para finalizar, en los últimos 5 minutos, el grupo comentará las sensaciones que le ha transmitido la sesión 

y cómo se encuentra al terminar. Nos despedimos hasta la próxima sesión.  

Observaciones y recomendaciones: 

Aumentar el peso de la barra en la actividad 2 si es posible. 

Aguantar la posición en equilibrio de forma progresiva en las repeticiones.  

Parar de realizar el ejercicio si aparece mareo, malestar, sudoración excesiva, náuseas o cansancio 

desproporcionado. 

Objetivos de sesión:  

Mejorar el equilibrio corporal y la coordinación en los movimientos. 

Potenciar y mantener la fuerza muscular de miembros superiores e inferiores.  

Recursos materiales necesarios: 

 Balones medicinales, plataforma de equilibrio, barras body bar y colchonetas.  

 

 

ANEXO 2. ESCALA DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO. 
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ANEXO 3. ESCALA DE SATISFACCIÓN LABORAL DEL TERAPEUTA 

OCUPACIONAL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4. RECURSOS MATERIALES DE GERONTOGIMNASIA Y 

FORTALECIMIENTO MUSCULAR. 

 

. 
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE. 
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ANEXO 6. NÚMERO COIR. 
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