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Tema 

Efecto del programa de entrenamiento "Highly Challenging Balance" sobre el equilibrio 

dinámico y el control postural en bipedestación de una adulta mayor con Enfermedad de 

Parkinson. 

Introducción 

La enfermedad de Parkinson es uno de los trastornos neurodegenerativos más comunes, 

caracterizado por una pérdida inicial y progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia 

negra y la diseminación de cuerpos de Lewy. Los síntomas distintivos de la EP son bradicinesia, 

rigidez muscular, inestabilidad postural y temblor en reposo. Además, de manifestaciones no 

motoras, como demencia, depresión y disautonomía. (Paccosi & Proietti-De-Santis, 2023) 

Según la OMS, la prevalencia de la enfermedad de Parkinson se ha duplicado en los últimos 

25 años. Las estimaciones mundiales en 2019 mostraban una cifra superior a 8,5 millones de 

personas con esta enfermedad. En Latinoamérica, México representa un incremento exponencial 

en la incidencia de la EP después de los 60 años, donde la incidencia anual fue de 3.5 en adultos 

menores de 60 años, de 26.9 en aquéllos entre 60 y 64 años, y de 65.9 por 100 000 habitantes en 

mayores de 65 años. Calculamos que la incidencia de EP aumente de 6.7 en 2014 a 14.9 por 100 

000 habitantes en 2023. (Martínez-Ramírez et al., 2020) “En el Ecuador, específicamente en la 

provincia de Manabí, se realizó un estudio epidemiológico transversal sobre la EP, encontrándose 

una prevalencia de 243 casos por 100.000 habitantes, siendo más frecuente en hombres que en 

mujeres” (Montalvo Herdoíza et al., 2017). 
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Se han encontrado varias causas genéticas que proporcionan un fenotipo idéntico o muy 

similar a la enfermedad de Parkinson idiopática (EP) y en pocas oportunidades toxinas del medio 

ambiente han sido asociadas con parkinsonismo. Se han propuesto varias hipótesis, quizás la más 

aceptada hoy en día es la que la considera como una enfermedad multifactorial debida a la 

exposición a diversos factores ambientales en individuos susceptibles con predisposición 

genética. (Uribe et al., 2017)                     

Según Uribe et al., (2017) lo clasifica en parkinsonismo idiopático que comprende la EP, cuya 

caracteristica principal consiste en la aparición de los síntomas cardinales que son: temblor de 

reposo, bradicinesia, rigidez y trastornos posturales de aparición tardía y en parkinsonismo 

juvenil que ocurre entre los 21 y 45 años. A diferencia del parkinsonismo sintomático que se 

origina por diversas causas: isquémicas, neoplásticas, infecciosas e incluso por exposición a 

sustancias o drogas como los dopaminobloqueantes, tetrabenazina, bloqueantes del calcio, 

amioradona y el litio. En este tipo de parkinsonismo la sintomatología motora se manifiesta de 

manera simétrica, los pacientes presentan discinesias oromandibulares y poca respuesta al 

tratamiento con levodopa. 

En las etapas iniciales, la terapia con levodopa y otros fármacos dopaminérgicos mejora los 

síntomas motores de la enfermedad. Sin embargo, el tratamiento a largo plazo con levodopa se 

acompaña de fluctuaciones motoras y discinesias, siendo las terapias de infusión y la 

estimulación cerebral profunda terapias efectivas en estadios más avanzados. A diferencia del 

tratamiento fisioterapéutico que busca independizar al paciente y se basa en el desplazamiento, la 

postura, las funciones de los miembros superiores, el mantenimiento del equilibrio y acciones que 

involucren la movilidad, mediante el uso de estrategias de señalización, de movimiento cognitivo 

y ejercicio. (Latorre-Barragán et al., 2022) 
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El Highly challenging Balance (HB) es un programa de entrenamiento del equilibrio que se 

caracteriza por ser altamente demandante y progresivo, diseñado específicamente para pacientes 

con EP. Incorpora una progresión temporal desde tareas motoras simples orientadas a aspectos 

específicos del balance, tales como, integración sensorial, limites de estabilidad, ajustes 

posturales anticipatorios y agilidad motora. En una segunda etapa, progresa a tareas duales 

(estímulos motores y cognitivos combinados), aumentando la intensidad y complejidad, 

considerando las respuestas individuales de cada sujeto. (Abarza et al., 2019) 

Objetivos  

Objetivo General. 

• Analizar los efectos del programa de entrenamiento “Highly Challenging 

Balance” sobre el equilibrio dinámico y el control postural en bipedestación de una adulta 

mayor con enfermedad de Parkinson.  

Objetivos Específicos. 

• Evaluar el equilibrio dinámico y el control postural en bipedestación mediante la 

escala del mini BESTest. 

• Cuantificar la calidad de vida de la adulta mayor mediante la escala unificada de 

calificación de la enfermedad de Parkinson modificada por la Sociedad de Trastornos 

del Movimiento. 

• Interpretar el nivel de autoeficacia ante un riesgo de caída pre y post 

entrenamiento mediante la escala corta FES-I. 
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Hipótesis  

El programa de entrenamiento “Highly Challenging Balance” es efectivo para mejorar el 

equilibrio dinámico y el control postural en una adulta mayor con enfermedad de Parkinson.  

Presentación del caso  

Adulta mayor de 76 años, mestiza, oriunda de Pimampiro, residente de un Centro 

Gerontológico ubicado en el cantón Cotacachi provincia de Imbabura. Madre de 5 hijos cuya 

ocupación fue la agricultura, su nivel de instrucción fue hasta el tercer año de educación 

básica, diestra, su peso es de 57 kg, talla 1.51 cm, siendo su IMC de 24.9 normal. Presenta un 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial, parkinson, hipotiroidismo, 

pterigio y coxartrosis a consecuencia de displasia bilateral; sus antecedentes patológicos 

quirúrgicos consisten en una histerectomía a los 36 años y colelap a los 72 años, no refiere 

antecedentes familiares tampoco alergias. Los medicamentos que consume son: losartan de 

50mg 1 tableta diaria, eutirox de 75mg 1 tableta diaria, levodopa de 275mg ½ tableta durante 

el día cada 4 horas, gabapentina de 300mg 1 tableta diaria y metformina de 500mg 1 tableta 

cada 7 horas.  

Según el Mini Examen del estado mental de Folstein tiene 25 puntos, lo que indica un estado 

de sospecha patológica, mientras que en el Índice de Barthel alcanza 80 puntos, lo que significa 

una dependencia moderada en las actividades básicas de la vida diaria con una acotación 

importante en su desplazamiento por el uso de un bastón para movilizarse e indica miedo al subir 

y bajar escaleras pese a usar una ayuda técnica. En la escala de Tinetti obtiene 18 puntos lo que 

significa un riesgo alto de caída y según la escala de Hoehn y Yahr se encuentra en el estadio 

3 lo que indica una afectación leve a moderada; cierta inestabilidad postural pero físicamente 
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independiente. El programa de entrenamiento “Highly Challenging Balance” inició el lunes, 

19 de febrero del 2024. 

Evaluaciones  

El equilibrio dinámico y el control postural fue evaluado por la escala Mini BESTest como lo 

indica el Anexo 1. Esta es una prueba clínica (puntuada de 0 a 2), comúnmente utilizada para 

cuantificar las alteraciones del equilibrio en personas con EP, que mide 4 dominios del equilibrio 

dinámico: ajustes posturales anticipatorios; control postural reactivo; orientación sensorial; y 

marcha dinámica. Las puntuaciones más altas indican un mejor desempeño (puntuación máxima 

de 28). (Spina et al., 2021) 

La escala presentó buena consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,845) y excelente 

confiabilidad interevaluadores (coeficiente de correlación intraclase = 0,97), no se encontraron 

efectos techo ni suelo. Los resultados de la validez facial y de contenido y las propiedades 

psicométricas son adecuados, logrando la validación de la escala mini-BESTest para el equilibrio 

en personas con enfermedad de Parkinson. (Bustamante-Contreras et al., 2020) 

Para la evaluación inicial se indicó a la participante usar ropa cómoda y zapatillas, después se 

hicieron preguntas para mantener un adecuado estado de conciencia en tiempo y espacio. En 

posición sedente se le indica la instrucción de la tarea de forma clara y concisa , siendo estas 

las siguientes: colóquese de pie con los brazos cruzados, póngase de puntillas, permanezca de 

pie con el apoyo de una sola pierna, inclínese hacia adelante, hacia atrás y hacia los lados, 

permanezca de pie con las manos en la cintura con los ojos abiertos, realice la misma tarea 

sobre una superficie irregular y encima de una rampa inclinada pero con los ojos cerrados, 

camine rápido y lento con giros de cabeza, cruce los obstáculos y TUG con doble tarea.  
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La calidad de vida fue evaluada por la escala unificada de calificación de la enfermedad de 

Parkinson modificada por la Sociedad de Trastornos del Movimiento como lo indica el Anexo 

2. La MDS-UPDRS es un instrumento de referencia para la evaluación de pacientes con 

Parkinson, en la práctica clínica y en la investigación; integra y valora cuatro dominios: parte I: 

experiencias no motoras de la vida diaria; parte II: experiencias motoras de la vida diaria; parte 

III: examen motor; y parte IV: complicaciones motoras. Todos los ítems poseen cinco opciones 

de respuesta: 0 = normal, 1 = mínimo, 2 = leve, 3 = moderado, y 4 = severo. Un número 

considerable de preguntas pertenecientes a la parte I y parte II se reestructuraron como un 

cuestionario para el paciente o cuidador, por lo que el tiempo total que el evaluador debe 

permanecer serán 30 minutos. (Rodríguez & Cervantes, 2014) 

El MDS-UPDRS, se creó específicamente para personas con EP, tiene una alta consistencia 

interna (alfa de Cronbach = 0,79–0,93 en todas las partes) y está altamente correlacionado con el 

UPDRS original (q = 0,96). También tiene una excelente validez de constructo (r = 0,92). El 

instrumento tiene una fuerte validez concurrente basada en altas correlaciones con la UPDRS 

(puntuación total r = 0,96), así como entre las partes individuales de las dos escalas. (Bouça-

Machado et al., 2022) “Por lo tanto, una versión modificada de la UPDRS motora sin pruebas de 

rigidez y retropulsión es confiable y válida y puede sentar las bases para su uso en evaluaciones 

remotas de pacientes y participantes de investigaciones” (Abdolahi et al., 2013). 

Debido a la extensión de la escala, se realiza por la mañana las preguntas correspondientes 

a la parte I y II de la evaluación, aquí la participante se mantiene en posición sedente en un 

espacio cerrado, evitando así posibles interrupciones; por la tarde se valora la parte III que 

integra el lenguaje, la expresión facial, los movimientos de las manos, dedos y pies; a más de 

la agilidad de miembros inferiores, marcha, postura, estabilidad postural, temblores y 
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discinesias. También en posición de cúbito supino se valora la rigidez de miembros superiores 

e inferiores. Finalmente, en la parte IV de la evaluación se ejecutan preguntas relacionadas al 

impacto de la levodopa en relación con la EP. 

La autoeficacia ante un riesgo de caída fue evaluada con la escala corta FES-I como lo 

indica el Anexo 3. Las caídas deterioran la calidad de vida de las personas mayores y el miedo a 

caer ha demostrado ser un factor de riesgo independiente de fragilidad, por lo que contar con 

herramientas para su evaluación es una prioridad. La escala corta FES-I, versión corta (7 ítems) 

de la escala FES-I (16 ítems), evalúa el miedo a caer (González Montaos et al., 2024) consta de 4 

variables categóricas: Absoluto preocupado (ABP), Algo preocupado (ALP), Bastante 

preocupado (BP) y Muy preocupado (MP). (Abarza et al., 2019) 

La escala corta FES-I muestra excelente consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,90, 

coeficiente de correlación intraclase = 0,89) y confiabilidad test-retest (rho Spearman = 

0,76). Tiene una alta validez de criterio concomitante analizada por su correlación con FES-I (rho 

Spearman = 0,90). La validez de constructo discriminante ha sido confirmada tanto para SPPB 

como para TUG. Como punto de corte se propone un valor corto de FES-I > 8 para miedo a caer 

moderado/alto. Por ende, la escala corta FES-I es un buen instrumento para estudiar el miedo a 

caer en la población mayor de 70 años y es válida para uso clínico y de investigación. (González 

Montaos et al., 2024) 

Al aplicar la evaluación, se le solicita a la participante que se siente y que responda las 

preguntas indicado el grado de preocupación que puede tener ante el riesgo de caerse, al ejecutar 

las siguientes actividades: vestirse, bañarse, sentarse, subir o bajar gradas, alcanzar objetos en 

sitios altos, subir y bajar superficies inclinandas; y salir a un evento social.  
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Intervención  

Antes de comenzar este estudio de caso, se solicito al representante de la participante la 

respectiva autorización mediante un consentimiento informado como lo indica el Anexo 4. 

El programa de entrenamiento “Highly challenging Balance” se aplicó durante un periodo de 

15 sesiones, 4 veces por semana con una duración de 60 minutos cada una. Las principales 

estrategias de intervención integraron los componentes propios del programa como: integración 

sensorial, límites de estabilidad, ajustes posturales anticipatorios y agilidad motora como se 

muestra en el Anexo 5. 

Antes de iniciar con los ejercicios, se aplicaron distintas estrategias de rehabilitación cognitiva 

con el propósito de mantener activa las funciones cognitivas básicas seguida de la técnica de 

relajación progresiva de Jacobson con la finalidad de reducir los estados de ansiedad de la 

participante mediante ejercicios de tensión y relajación muscular.  

A la participante se les dio un descanso de 15 segundos después de cada tarea, y se asumió un 

descanso mínimo de 60 segundos para cambiar de actividad, para las tareas que implicaban 

mantenerse en bipedestación, se le permitió a la participante mantener una distancia cómoda 

entre sus piernas y si la participante parecía inestable incluso después de un descanso, se le 

proporcionó una pausa adicional de duración suficiente antes de realizar la siguiente actividad. 

Según Leavy et al., (2017) Los formadores son responsables de la planificación, selección y 

adaptación de los ejercicios, así como de garantizar que los ejercicios se adapten a la capacidad 

individual de los participantes. La progresión sucesiva de la dificultad del ejercicio se logra 

dividiendo el período de 10 semanas en tres bloques A (2 semanas), B (4 semanas) y C (4 
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semanas). Durante el bloque A, el objetivo es aprender los ejercicios y garantizar la calidad de la 

ejecución. Durante el bloque B, el nivel de dificultad de los ejercicios aumenta y se introducen 

ejercicios de doble tarea tanto cognitivos como motores, 1 semana a la vez. Durante el bloque C, 

se combinan ejercicios de los cuatro componentes de equilibrio para aumentar la complejidad del 

entrenamiento y los participantes deben alternar entre ejercicios de doble tarea cognitivos y 

motores durante la misma sesión de entrenamiento.  

Finalizada las sesiones del programa de entrenamiento se volvió a aplicar las 3 escalas como 

se muestra en el Anexo 6, 7 y 8. Actualmente la adulta mayor recibe los cuidados necesarios de 

Enfermería a más de Terapia Física, Terapia Ocupacional y Psicología en el lugar donde 

reside.  

Resultados  

La comparación entre la evaluación inicial y final del equilibrio dinámico mediante el Mini 

BESTest indica un incremento del 18% post entrenamiento como lo indica la Figura  1.  

 

Figura  1. Valores alcanzados sobre el equilibrio dinámico en una adulta mayor con EP post entrenamiento. 
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El análisis del equilibrio dinámico mediante el Mini BESTest, refleja un cambio significativo 

en el dominio del control postural reactivo y marcha dinámica post entrenamiento como se 

muestra en la      Figura  2. 

 

     Figura  2. Valores alcanzados en los dominios del Mini BESTest pre y post entrenamiento. 
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Figura  3. Valores alcanzados en el control postural post entrenamiento. 
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La comparación entre la evaluación inicial y final de la calidad de vida mediante la MDS-

UPDRS indica un incremento del 8% como se muestra en la Figura  4. 

 

Figura  4. Valores alcanzados en la calidad de vida de una adulta mayor con EP post entrenamiento. 
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Figura  5. Valores alcanzados en los dominios de la escala unificada de calificación de la EP pre y post 
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El nivel de autoeficacia ante un riesgo de caída se mantuvo en el nivel de preocupación 

moderada, sin embargo, post entrenamiento disminuyó 2 puntos como se muestra en la Figura  

6. 

 

Figura  6. Valores alcanzados en la escala corta FES-I post entrenamiento. 
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ende, la efectividad del programa de entrenamiento HiBalance no fue tan evidente como el de 

este estudio. 

Este mismo estudio indico el análisis de los efectos en los dominios Mini-BESTest mostrando 

mejoras en los ajustes posturales anticipatorios (P = 0,005) y la marcha dinámica (P = 0,024) 

(Leavy et al., 2020) en comparación con este estudio, se demostró mejoras significativas en el 

control postural y se mantuvo la misma efectividad en la marcha dinámica, sin embargo los 

ajustes posturales anticipatorios no tuvieron gran relevancia post entrenamiento, esto se debe al 

enfoque que posee cada objetivo de esta investigación o inclusive por la estructura específica del 

programa HiBalance. (Leavy et al., 2020) 

En el dominio de integración sensorial el 48% de los participantes lograron la puntuación 

máxima (Leavy et al., 2020) mientras que en este estudio prevaleció el puntaje de 6, 

correspondiente al 100% pre y post entrenamiento.  

El programa HiBalance requiere un componente adicional para afectar positivamente las 

percepciones de equilibrio en la EP. Una posible sugerencia para fortalecer la confianza en el 

equilibrio podría ser agregar un componente de retroalimentación basado en recompensas a la 

capacitación para aumentar la autoeficacia de los participantes. (Shen & Mak, 2014) 

En un ensayo controlado aleatorio que integro a 51 participantes con EP en estadios 2 y 3, 

mayores de 60 años al programa HiBalance, indican en sus resultados una mejora de 1,7 unidades 

en la parte II de la UPDRS correspondientes a las actividades de la vida diaria (Conradsson et al., 

2015) a diferencia de este estudio que indica una mejora de 3 puntos post entrenamiento. “El 

ejercicio físico desempeña un papel fundamental en la intervención y prevención de los síntomas 
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de la enfermedad de Parkinson en lo que respeta el equilibrio, la fuerza y la calidad de vida” 

(Palheta de Lima et al., 2022). 

Un estudio realizado a un grupo de 10 personas con EP en estadio II y III indican una ligera 

disminución post intervención en las categorías BP de 6 a 5 y MP de 1 a 0 (Abarza et al., 2019) 

mientras que este estudio muestra un incremento de 2 a 4 en ABP y una reducción de 10 a 6 en 

ALP; esto indica que las personas que se encuentran en los estadios 2 y 3 tienen mayor miedo a 

caer, sin embargo, un programa de entrenamiento como el HiBalance puede disminuir 

ligeramente el miedo a caer.  

Limites 

• La principal limitación de este estudio fue que la participante estaba en duelo emocional 

por la pérdida de un ser querido, presentando inestabilidad emocional en ciertas sesiones, 

reduciendo el tiempo previsto para cada sesión (60 min) a 45 minutos.   

• El número de sesiones programas disminuyó de 20 a 15 sesiones y se intensificó las 

sesiones semanales de 3 a 4, debido a este acontecimiento inesperado. 

• La ausencia de programas de entrenamiento estandarizados para adultos mayores con 

EP reduce la confiabilidad de los ejercicios realizados de manera independiente.  

• Estas limitaciones identificadas podrían haber impactado en la amplitud, precisión y 

validez de los resultados del estudio. 
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Conclusiones 

• El programa de entrenamiento “Highly Challenging Balance” ayudó a la adulta mayor 

con EP a mejorar su equilibrio dinámico y a mantener un adecuado control postural a 

pesar de un número reducido de sesiones. 

• La calidad de vida de la participante mejoró aun cuando la mayoría de los criterios que 

valora la escala MDS-UPDRS se mantuvieron post entrenamiento.  

• La intensidad del programa de entrenamiento no fue suficiente para disminuir el miedo a 

caer en la adulta mayor con EP. 

Recomendaciones 

• Realizar el estudio con mayor número de personas con Enfermedad de Parkinson. 

• Aumentar el número de sesiones del programa de entrenamiento "Highly Challenging 

Balance". 

• Repetir por lo mínimo 3 veces el mismo ejercicio durante el tiempo que dure el programa 

de entrenamiento.   

• Cuantificar el tiempo en el que se sustentan los resultados obtenidos en el equilibrio 

dinámico y el control postural. 
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Anexos 

Anexo 1. Evaluación inicial Mini BESTest 
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   Anexo 2. Evaluación inicial MDS-UPDRS 

 

Parte I 15 

Parte II 11 

Parte III 26 

Parte IV 2 

Total 54 puntos 
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Anexo 3. Evaluación inicial escala corta FES-I 
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Anexo 4. Consentimiento informado  
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Anexo 5. Programa de entrenamiento HiBalance  

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO "HIGHLY CHALLENGING BALANCE" PARA ADULTA MAYOR                                                                    

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON 

 Participante: Sra. Margarita Rosero  Edad: 76 años 

N° total de sesiones: 15 N°sesiones por semana: 4   

Tiempo c/sesión: 60 minutos  Año: 2024  

PRIMERA SEMANA   

FECHA 

  

ESTRATEGÍA DE INTERVENCIÓN 

  

ACTIVIDAD 

  

DURACIÓN 

  

OBSERVACIONES 

  

 

19-feb 

Rehabilitación cognitiva 
Orientación temporo espacial 

10 min 
  

 

Juego del jenga con condición cognitiva  

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson 

1ra fase: Tensión - relajación 

15 min 

  

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares  

3ra fase: Relajación mental  

Fortalecimiento muscular Ejercicios con bandas elásticas y botellas de arena 15 min    

Integración somato sensorial 

En posición bípeda colocarse sobre un cojín durante 2 

minutos con ojos abiertos y cerrados. 
20 min 

  

 

 
En posición unipodal mantenerse durante 30 segundos con 

los brazos sobre el pecho con ojos abiertos y cerrados. 

 

 

21-feb 

Rehabilitación cognitiva 
Orientación temporo espacial 

10 min 
  

 

Adivinanzas con pictogramas   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

15 min 

  

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental  
 

 

Fortalecimiento muscular 

  

 

Ejercicios con pelota y caja de madera  

  

 

15 min 
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Ejercicios de equilibrio   

En posición unipodal sostener el borde de una silla con la 

mano izquierda, luego dirigir el miembro superior derecho al 

frente, lateral y detrás, repetir la consigna con el miembro 

contralateral. 

 

20 min 

  

  

 

 
 

 

En posición tándem avanzar 40 pasos sobre la línea marcada 

en el piso. 

 

 

23-feb 

Rehabilitación cognitiva 
Orientación temporo espacial 

10 min 
  

 

Operaciones básicas   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

15 min 

  

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Fortalecimiento muscular  En posición bípeda realizar ejercicios con botellas de arena  15 min   
 

Ejercicios de coordinación motora  Caminar 18m mientras bate la pelota 20 min   
 

 

24-feb 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
  

 

Juego de pares con consigna  

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

15 min 

  

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Fortalecimiento muscular  Ejercicio con bicicleta dual estática  15 min    

Ejercicios de coordinación motora  Caminar 18m en zig zag mientras bate la pelota 
20 min 

Pausa de 3 minutos por 

presentar mareo 
 

SEGUNDA SEMANA  

26-feb 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

Armar un rompecabezas de 20 piezas   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   
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Ejercicios de coordinación motora  
Dar 20 pasos hacia el lado derecho e izquierdo, juntando los 

pies tras cada paso  
20 min 

 

 

Integración somato sensorial  
Mantenerse en posición sedente sobre la pelota Bobath 

durante 3 minutos con ojos abiertos y cerrados 
20 min 

Actividad bajo 

supervisión adicional 
 

28-feb 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

Juego de cartas   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de coordinación motora  Caminar 12m sobre obstáculos  20 min   
 

Ejercicios de coordinación viso 

manual  

En posición bípeda lanzar la pelota de tenis hacia el círculo 

que se encuentra en la pared 
20 min 

 

 

1-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

El juego del ahorcado   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de coordinación motora y 

equilibrio  
Caminar en cinta rodante 15 min 

Usuaria no completa la 

actividad 
 

Ejercicios de control postural  

Reacciones de enderezamiento antero posteriores 10 

repeticiones  

25 min 

 

 

Reacciones de enderezamiento laterales 10 repeticiones  
 

Inclinaciones anteriores y laterales 10 repeticiones   

Rotaciones 10 repeticiones   

Flexiones anteriores 10 repeticiones   

3-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

Sopa de letras   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 
10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   
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3ra fase: Relajación mental  

Ejercicios de ajustes posturales 

anticipatorios  

En posición sedente: golpear el globo con la mano evitando 

que caiga al suelo  15 min 

 

En posición sedende: alcanzar los objetos con la mano 

derecha y trasladarlos hacia el lado izquierdo  
5 min  

Lanzar y atrapar una pelota de tenis 10 min  

Doble tarea: en posición sedente indicar con la mano derecha 

o izquierda los colores o números que se encuentran en la 

pared según la consigna 

10 min  

TERCERA SEMANA  

4-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

Resolución de crucigrama   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de ajustes posturales 

reactivos  

En posición sedente sobre superficie regular/irregular con los 

ojos cerrados empujar a la participante hacia adelante, atrás 

y hacia los lados 

10 min 

 

 

Ejercicios de ajustes posturales 

anticipatorios  

Doble tarea: mientras camina sobre la cinta color blanco 

menciona provincias del Ecuador, medios de transporte y 

útiles escolares  

10 min Actividad bajo 

supervisión adicional 

 

 
Juego de voleibol adaptado  20 min  

5-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

Armar un tangram  

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de ajustes posturales 

anticipatorios  

Doble tarea: camina batiendo la pelota mientras menciona 

prendas de vestir, animales y frutas 
15 min 

Actividad bajo 

supervisión adicional 
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Ejercicios de coordinación motora  Subir y bajar escaleras  25 min 
Uso de bastón de 1 

punto 
 

7-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min  
 

Juego de párame la mano   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Integración somato sensorial  
Colocarse en el columpio adaptado y balancearse hacia 

adelante y hacia atrás  
15 min Actividad bajo 

supervisión adicional 

 

Ejercicios de agilidad motora  Juego de ping-pong adaptado 25 min  

8-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min  
 

Completar los refranes populares   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Circuito con estrategias de 

señalización visual   

Caminar alrededor de las botellas que se encuentran en el 

trayecto del camino 
20 min 

 

 

Integración somato sensorial  
En posición bípeda en superficie irregular se aplica el test de 

Stroop  
20 min 

Actividad bajo 

supervisión adicional 
 

CUARTA SEMANA  

11-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial  

10 min 
 

 

Gnosias de colores   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de ajustes posturales 

anticipatorios  

Doble tarea: camina 18m en zigzag batiendo la pelota 

mientras menciona colores  
20 min 

 

 

 

Ejercicios de coordinación motora  Subir y bajar escaleras  20 min 
Uso de bastón de 1 

punto 
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13-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial 

10 min 
 

 

Juego del ahorcado  

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de control postural  

Reacciones de enderezamiento antero posteriores 10 

repeticiones  

25 min 

 

 

Reacciones de enderezamiento laterales 10 repeticiones  
 

Inclinaciones anteriores y laterales 10 repeticiones   

Rotaciones 10 repeticiones   

Flexiones anteriores 10 repeticiones   

Ejercicios de ajustes posturales 

anticipatorios  

En posición sedende: alcanzar los objetos con la mano 

derecha y trasladarlos hacia el lado izquierdo 3 repeticiones  
15 min 

 

 

15-mar 

Rehabilitación cognitiva  
Orientación temporo espacial  

10 min 
 

 

Gnosias de nombres   

Técnica de relajación progresiva de 

Jacobson  

1ra fase: Tensión - relajación 

10 min 

 

 

2da fase: Repaso mental de los grupos musculares   

3ra fase: Relajación mental   

Ejercicios de equilibrio  

En posición unipodal sostener el borde de una silla con la 

mano izquierda, luego dirigir el miembro superior derecho al 

frente, lateral y detrás, repetir la consigna con el miembro 

contralateral 
25 min 

 

 

 
 

 

En posición tándem y con las manos en la cintura avanzar 80 

pasos sobre la línea marcada en el piso 

 

 
 

Ejercicios de ajustes posturales 

anticipatorios  

En posición sedente: golpear el globo con la mano evitando 

que caiga al suelo mientras menciona prendas de vestir, frutas 

y animales  

 

15 min  
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Anexo 6. Evaluación final Mini BESTest 
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Anexo 7. Evaluación final MDS-UPDRS 

 

Parte I 6 

Parte II 8 

Parte III 19 

Parte IV 0 

Total 33 puntos 
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Anexo 8. Evaluación final escala corta FES-I 
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Anexo 9. Fotografías del programa de entrenamiento HiBalance 
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