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Resumen
Introducción  y  objetivos:  El  síndrome  de  desequilibrio  posterior  es  un  problema  común  entre
los adultos  mayores  que  los  predispone  a  sufrir  caídas.  El  objetivo  del  estudio  es  comprobar  si  el
tratamiento  con  miniplatos  inestables  propuesto  mejora  la  marcha  y  el  equilibrio  en  pacientes
geriátricos  institucionalizados  y  diagnosticados  de  síndrome  de  desequilibrio  posterior.
Materiales  y  métodos:  Ensayo  clínico  controlado  aleatorizado,  con  ciego  simple  y  2  grupos.  Los
participantes  fueron  ancianos  institucionalizados  de  entre  68  y  97  años  diagnosticados  de  sín-
drome de  desequilibrio  posterior  (n  =  77).  La  intervención  consistió  en  un  protocolo  de  ejercicios
de propiocepción  y  equilibrio  durante  12  semanas.  El  grupo  control  recibió  el  tratamiento  habi-
tual que  venía  recibiendo  en  el  centro  hasta  el  momento.  La  medición  de  resultados  se  basó  en
la escala  del  test  Timed  Up  and  Go  (TUG),  cuyos  resultados  se  registraron  al  inicio  y  a  las  6,  8
y 12  semanas  de  la  intervención.
Resultados:  Se  obtuvo  una  muestra  equilibrada  respecto  a  todos  los  factores  del  análisis  de
48 individuos  para  el  grupo  de  miniplatos  y  29  para  el  grupo  control.  El  tratamiento  con  minipla-
tos ofreció  como  media  una  disminución  en  el  TUG  de  2,80  s  respecto  al  método  de  tratamiento
habitual.
Conclusiones:  Los  miniplatos  se  han  mostrado  como  un  método  más  eficaz  que  el  tra-
tamiento convencional,  siendo  mayor  la  mejora  del  equilibrio.  La  mejora  del  tiempo
de ejecución  del  TUG  es  satisfactoria  dadas  las  características  de  la  población  diana.
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Las  puntuaciones  bajas  de  partida  en  el  test  TUG  han  condicionado  una  menor  capacidad  de
mejora del  equilibrio.
© 2018  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los
derechos reservados.
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Effectiveness  of  unstable  mini-boards  to  improve  balance  in  institutionalised  elderly
people  diagnosed  with  backward  disequilibrium  syndrome.  Randomised  controlled
trial

Abstract
Introduction  and  objectives:  Backward  disequilibrium  syndrome  is  a  postural  disorder  that
involves  a  posterior  shift  of  a  person’s  centre  of  gravity  relative  to  their  base  of  support,  which
increases falling  risks.  This  study  aimed  to  determine  whether  a  specific  protocol  with  the  use
of unstable  mini-boards  can  improve  balance  and  motion  in  institutionalised  elderly  people
diagnosed  with  backward  disequilibrium  syndrome.
Materials  and  methods:  Single-blinded,  2-group,  randomised  controlled  clinical  trial.  The
patients  were  institutionalised  adults,  aged  between  68  and  97,  diagnosed  with  backward
disequilibrium  syndrome  (n  =  77).  The  intervention  group  underwent  a  specific  12-week  proprio-
ception and  balance  exercise  programme.  The  control  group  continued  receiving  the  treatment
they had  been  receiving  so  far.  Outcomes  were  assessed  using  the  Timed  Up  and  Go  (TUG)  scale,
at baseline,  weeks  6,  8  and  12.
Results:  Size  was  48  for  the  intervention  group  and  29  for  the  control  group,  which  was  consi-
dered well-balanced,  for  all  the  analysis  factors.  The  results  showed  a  mean  reduction  of  2.80  s
for the  TUG  in  the  intervention  group  in  comparison  with  the  control  group.
Conclusions:  The  use  of  mini-boards  proved  to  be  a  more  effective  method  of  treatment
than conventional  therapy,  achieving  greater  improvements  in  balance.  Results  for  TUG  were
satisfactory,  given  the  characteristics  of  the  target  population.  The  low  baseline  TUG  ratings
determined  less  capacity  to  improve  balance.
© 2018  Asociación  Española  de  Fisioterapeutas.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights
reserved.

Introducción

El  síndrome  de  desequilibrio  posterior  (SDP)  es  un  desor-
den  postural  caracterizado  por  una  posición  posteriorizada
del  centro  de  gravedad  en  relación  con  la  base  de  apoyo
predisponiendo  a  los  sujetos  a  sufrir  caídas1.

Las  consecuencias  de  este  síndrome  son  graves,  ya  que
el  desequilibrio  posterior  se  traduce  en  un  aumento  de  las
caídas  y,  por  tanto,  de  sus  consecuencias  tanto  físicas2 como
psicológicas3.  Un  10%  de  las  caídas  tienen  consecuencias
psicológicas  o  lesiones  físicas  graves,  como  la  pérdida  de
autonomía,  el  aislamiento  social  e  la  institucionalización4.

La  prevalencia  y  la  severidad  de  los  desórdenes  pos-
turales  y  de  equilibrio  aumentan  con  la  edad5,  situando
las  caídas  como  primera  causa  de  muerte  en  ancianos.  Así,
las  caídas  asociadas  a  desórdenes  posturales  y  de  la  deambu-
lación  constituyen  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  años),  siendo  esta
proporción  mayor  entre  los  ancianos  institucionalizados6,7.

Existe  evidencia  que  apoya  el  uso  de  ejercicio  tera-
péutico  para  mejorar  el  equilibrio  a  plazo  inmediato
postintervención8.  Además,  en  la  revisión  sistemática
y  metaanálisis  realizada  por  Sherrington  et  al.  en  2017

concluyeron  que  el  ejercicio  terapéutico  como  única  inter-
vención  reduce  el  número  de  caídas  en  adultos  mayores,
principalmente  aquellos  programas  de  ejercicios  basados
en  una  mejora  del  equilibrio9.

El  trabajo  propioceptivo  se  muestra  eficaz  para  prevenir
los  problemas  de  equilibrio  del  paciente  anciano,  consi-
guiendo  disminuir  el  riesgo  de  caídas10.

No  obstante,  existe  poca  evidencia  que  demuestre
la  durabilidad  de  estos  efectos  a  medio/largo  plazo.
Además,  no  se  han  analizado  los  beneficios  y  la  efi-
cacia  de  los  miniplatos  inestables  para  mejorar  el
equilibrio  y/o  reducir  el  número  de  caídas  en  adultos
mayores.

El  miniplato  inestable  es  un  material  idóneo  para  este
trabajo,  puesto  que  es  de  pequeño  tamaño  y  muy  seguro
para  el  paciente  (al  menos  comparándolo  con  los  platos
inestables  usados  habitualmente,  como  el  de  Freeman  o
Bohler),  de  manera  que  este  no  tiene  miedo  a  utilizarlos.
Permite  además  la  disociación  del  antepié  y  del  retro-
pié,  característica  muy  importante  para  su  utilización  en
geriatría.  Puede  permitir  incluso  el  autotratamiento  en
pacientes  que  permanezcan  en  su  domicilio  y,  en  el  caso  del
fisioterapeuta  que  trabaja  en  domicilios,  es  de  fácil  trans-
porte.
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