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Resumen 
Las caídas representan un gran problema de salud pública a nivel mundial, sobre todo para el caso de los 
adultos mayores quienes van sufriendo cambios fisiológicos a lo largo del tiempo, por lo que los ejercicios 
supervisados por medio de telerehabilitación pueden ayudar a fortalecer el equilibrio y la marcha. En este 
trabajo se realizó una revisión exploratoria y se muestra una serie de ejercicios que se ha reportado pueden 
fortalecer y mejorar el riesgo de caídas en adultos mayores; se presenta un programa de ejercicios 
supervisados por tele rehabilitación que incluye el tipo de ejercicio, frecuencia, progresión sugerida, 
precauciones y contraindicaciones según las condiciones específicas de salud del adulto mayor 
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Introducción 
La población de adultos mayores se incrementa cada año, se estima que la proporción de la población 
mundial mayor de 60 años entre 2015 y 2050, casi se duplicará, pasando del 12% al 22%.(World Health 
Organization, 2025). Se espera que para el 2050 el 80% de las personas mayores vivirán en países de 
ingresos bajos y medios. 

La Organización Mundial de la Salud ha reportado que las caídas son la segunda causa principal de muerte 
por lesiones no intencionales en todo el mundo, cada año se producen 37,3 millones de caídas lo 
suficientemente graves como para requerir atención médica y cada vez son más las personas hospitalizadas 
debido a lesiones por caídas, lo que incrementa el gasto se seguridad social y son los adultos mayores de 60 
años quienes sufren el mayor número de caídas mortales (World Health Organization, 2021). 

Las personas adultas mayores de manera natural presentan un deterioro físico y mental por lo que se 
demandan estrategias de prevención enfatizando la educación, la capacitación, la creación de entornos más 
seguros, la priorización de la investigación relacionada con las caídas y el establecimiento de estrategias 
buscando reducir el riesgo en los adultos mayores. 

Además las caídas pueden ocasionar otros problemas como depresión, miedo a caerse, limitación de las 
actividades de la vida diaria y aislamiento social lo que incrementa a un más el riego de caídas (Petersen 
et al., 2020). La causa de caídas es compleja y multifactorial puede ser por enfermedad, medicamentos, 
problemas visuales, de balance, factores ambientales, ropa, zapatos, fragilidad, etc. Por lo que se requieren 
de estrategias de prevención para evitar el deterioro de los adultos mayores que ayuden a mejorar el equilibrio 
y la marcha.  

Por otro lado la telerehabilitación tiene grandes beneficios en el acceso de los adultos mayores a vigilancia 
remota (Cottrell & Russell, 2020) sobre todo a las personas que tienen dificultad de asistir a algún lugar para 
realizar actividad fisica presencial al tener una movilidad reducida o problemas con el traslado, el tiempo y 
los costos (Johns et al., 2022); se ha reportado que la tele rehabilitación ayuda a los pacientes a mejorar la 
capacidad de ejercicio de resistencia y la autoeficacia en pacientes que requiere rehabilitación de diversos 
tipos como por ejemplo pacientes con EPOC (Tsai et al., 2017), con artritis reumatoide (Adly et al., 2022) 
quienes en muchas ocasiones requieren de apoyos para el traslado, por lo que proveer telerehabilitación para 
los adultos mayores es una buena opción.  

mailto:aa.silva@ugto.mx1
mailto:jm.alcalasilva@ugto.mx2
mailto:mojimenez@ugto.mx3


 

 

 

 

pag 2	

VOLUMEN 37 
XXX Verano De la Ciencia 

ISSN 2395-9797 
www. jovenesenlaciencia.ugto.mx  

 

En el presente trabajo se realiza una revisión de literatura científica para diseñar un programa de ejercicios 
supervisados por telerehabilitación para ayudar a mejorar el equilibrio y la marcha en adultos mayores con 
riesgo de caídas. 

Metodología 
Se realizó un estudio exploratorio, descriptivo, revisión de trabajos publicados en Pubmed en los últimos 5 
años en idioma inglés y español, artículos, revisiones sistemáticas, para identificar los ejercicios que ayuden 
a mejorar la marcha y el equilibrio en adultos mayores, se excluyeron trabajos en los que no se obtuvo acceso 
al texto completo.  

Se realizó un análisis de la información y se diseñó de un programa de ejercicios para mejorar el equilibrio y 
la marcha en adultos mayores con riesgo de caídas. 

Resultados  
Se realizó una revisión de la literatura y se encontró que varios ejercicios ayudan en la prevención de caídas 
en adultos mayores, entre los que se encuentran los pilates, en general estos ejercicios han demostrado 
mejorar el equilibrio dinámico, la estabilidad y disminuir el riesgo de caídas al aumentar la fuerza de las 
piernas y el estado físico en general (Długosz-Boś et al., 2021; Donatoni da Silva et al., 2022). Por otro lado, 
también se ha reportado que el entrenamiento de resistencia con bandas elásticas puede mejorar la 
flexibilidad, la resistencia, la fuerza, el equilibrio físico y la función de las extremidades superiores e inferiores, 
además de mejorar la salud mental de los adultos mayores (Li et al., 2024). Además, se encontró que el 
ejercicio de Tai Chi puede reducir la tasa y la cantidad de caídas en adultos mayores, al mismo tiempo que 
mejora el equilibrio estático y dinámico (Chen et al., 2023).   

Al mismo tiempo es importante considerar que en un plan de ejercicios debe haber una combinación de varios 
ejercicios de resistencia y aeróbicos para evitar lesiones y el aburrimiento de los adultos mayores a la hora 
de realizarlos (Bai et al., 2022). Conjuntamente se ha reportado que el ejercicio físico previene el riesgo de 
caídas por medio del fortalecimiento de miembros inferiores, mejora del equilibrio y movilidad a la vez que 
disminuye sus secuelas (Sadaqa et al., 2023; Sadeghi et al., 2021). Así mismo la práctica del yoga mostró 
mejorías en la fuerza muscular, equilibrio y movilidad de miembros inferiores, aunque no mostró cambios 
significativos en miembros superiores ni en la resistencia cardiorrespiratoria (Shin, 2021; Youkhana et al., 
2016a)  

También se ha encontrado que los ejercicios pliométricos disminuyen el riesgo de caídas al mejorar la fuerza 
en miembros inferiores, y aumentar el control postural; lo que favorece la realización de actividades de la vida 
diaria (Abd Elsabour et al., 2025).  Entre otros ejercicios el ciclismo estático también disminuye la fragilidad 
en adultos mayores al ayudar a aumentar la velocidad de la marcha, sin embargo, debe combinarse con otros 
ejercicios para obtener mejores resultados (Baughn et al., 2022; Lin et al., 2024) 

Se ha reportado que en 4 semanas de ejercicios con una pelota de equilibrio ayudan a mejorar la flexibilidad 
y el alcance al ponerse de pie y sentarse, también disminuyen la rigidez (Ikebe et al., 2022). Asimismo, los 
ejercicios de marcha favorecen la autonomía de los adultos mayores, además, un circuito de fortalecimiento 
también incrementa en mayor medida la fuerza isométrica y dinámica, así como el estado físico funcional, se 
recomienda combinarlos con ejercicios aeróbicos y anaeróbicos de miembros superiores para obtener 
mejores resultados (Ramos et al., 2022).  

Por otro lado, para la telerehabilitación con los adultos mayores se sugiere principalmente comunicarse por 
medio de plataformas que son sencillas para ellos y de común uso entre sus familiares para que puedan 
asesorarlos en caso de requerir algún apoyo, por lo que se sugiere realizar la supervisión del programa de 
ejercicios por medio del teléfono celular, tableta o computadora, siendo el medio más comúnmente usado el 
teléfono inteligente que por medio de aplicaciones admite utilizar audio y video en tiempo real, lo importante 
es que el dispositivo y plataforma utilizado permita una interfaz intuitiva y accesible para la supervisión 
profesional en tiempo real o de manera asincrónica. 
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En la Tabla 1 se presenta un resumen de la revisión de la literatura acerca de los ejercicios aplicados para 
adultos mayores con riesgos de caídas. 

 

Tabla 1. Revisión de literatura científica sobre ejercicios para adultos mayores con riesgo de caídas  

 

Autores Nombre y 
Tipo de 

Ejercicio 

Periodo 
de 

Aplicación 
semanas 

(s) 

Tipo Beneficios 

Długosz-Boś 
M,  et , Donatoni 
da Silva 2022 et 
al. (Długosz-Boś 

et al., 2021; 
Donatoni da 

Silva et al., 2022) 

Pilates 12 s Anaeróbico Mejora el 
equilibrio y la 
estabilidad 

Li et al., (Li et al., 
2024). 

Ejercicio de 
resistencia 
con bandas 

elásticas 

8 s Anaeróbico Aumenta la 
fuerza muscular 

Chen, et al. 
(Chen et al., 

2023) 

Tai Chi 16 s Aeróbico Mejora el 
equilibrio y la 

flexibilidad 

Bai Xfec, et al. 
(Bai et al., 2022) 

Ejercicio 
aeróbico en 

piscina 

10 s Aeróbico Mejora la 
capacidad 

cardiovascular 

Sadaga et al., 
Sadeghi et al. 
(Sadaqa et al., 
2023; Sadeghi 

et al., 2021) 

Ejercicio de 
fortalecimiento 
de miembros 

inferiores 

12 s 

 

Anaeróbico Aumenta la 
fuerza y la 
estabilidad 

Shin, Youkhana 
et al. (Shin, 

2021; Youkhana 
et al., 2016) 

Yoga 12 Anaeróbico Mejora la 
flexibilidad y el 

equilibrio 

Abd Elsabour 
AK, et al. (Abd 
Elsabour et al., 

2025) 

Ejercicio de 
coordinación 

motora 

8 s Anaeróbico Mejora la 
coordinación y 

el equilibrio 

Baughn et al, Lin 
YJ, et al. 

(Baughn et al., 
2022; Lin et al., 

2024) 

Ejercicio de 
resistencia en 

bicicleta 
estática 

10 s Aeróbico Mejora la fuerza 
y la resistencia 
cardiovascular 

Ikebe H, Cho N, 
et al   (Ikebe 
et al., 2022) 

Ejercicio de 
equilibrio con 

12 s Anaeróbico Mejora el 
equilibrio y la 
estabilidad 
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De acuerdo con la revisión literaria y al hecho de que realizar una variedad de ejercicios es más efectivo para 
los adultos mayores (Cai et al., 2024); se diseñó un programa de ejercicios para la prevención de caídas en 
adultos mayores, se presenta en la Tabla 2 donde se sugieren diversos ejercicios con una progresión por 
semanas (1–2, 3–4, 5–12), contiene una variedad de ejercicios: incluye aeróbicos, anaeróbicos, coordinación 
y equilibrio, con una adaptación progresiva según la capacidad de los adultos mayores que pueden variar en 
intensidad, volumen y complejidad. 

 

Tabla 2. Programa de ejercicios para adultos mayores con riesgo de caídas 

Semanas 1 y 2 

Objetivo: Familiarización y movilidad básica 

EJERCICIO FRECUEN-
CIA veces 
por semana 

INTENSIDA
D 

TIEMPO TIPO VOLUMEN PROGRESIÓN PRECAUCIÓN 

Tai Chi 3-5  A tolerancia 10-15 min Aeróbico No aplica Posturas más 
complejas 

Evitar 
movimientos 
rápidos en 
artrosis severa 

Fortalecimient
o de MMII 

2-3  40-60% del 
esfuerzo 
máximo 

5-15 min Anaeróbico 2-3 series de 
5-10 
repeticiones 

Número de 
repeticiones 

Evitar sobrecarga 
en artrosis o 
hipertensión 

Pilates 2-3  Mantener 3-
5s 

5-15 min Anaeróbico 2-3 series de 
5-10 
repeticiones 

Número de 
repeticiones 

Evitar posiciones 
invertidas en 
hipertensión 

Yoga 3-5  A tolerancia 10-15 min Anaeróbico 40-50s por 
ejercicio 

Incrementar 
estiramiento 

Evitar posturas 
de equilibrio sin 
apoyo en 
deterioro 
cognitivo 

Semanas 3 y 4 

Objetivo: Incremento de volumen y coordinación 

EJERCICIO FRECUENC
IA 

INTENSIDA
D 

TIEMPO TIPO VOLUMEN PROGRESIÓN PRECAUCIÓN 

Tai Chi 3-7  A tolerancia 10-15 min Aeróbico No aplica Posturas más 
complejas Evitar 

movimientos 

pelota de 
estabilidad 

Ramos AM, et al 
(Ramos et al., 

2022). 

Ejercicio de 
resistencia en 

circuito 

8 s Aeróbico Aumenta la 
fuerza y la 
resistencia 
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rápidos en 
artrosis severa 

Fortalecimient
o de MMII 

2-4  40-60% del 
esfuerzo 
máximo 

10-15 min Anaeróbico 2-3 series de 
5-12 
repeticiones 

Número de 
repeticiones 

Evitar sobrecarga 
en artrosis o 
hipertensión 

Pilates 3-5  Mantener 5-
10s 

10-15 min Anaeróbico 2-3 series de 
5-12 
repeticiones 

Número de 
repeticiones 

Evitar posiciones 
invertidas en 
hipertensión 

Yoga 3-5  A tolerancia 10-20 min Anaeróbico 40-50s por 
ejercicio 

Incrementar 
estiramiento 

Evitar posturas 
de equilibrio sin 
apoyo en 
deterioro 
cognitivo 

Bicicleta 
estática 

2-3  Sin 
resistencia 

8-12 min Aeróbico Distancia 
variable 

Incrementar 
velocidad 

Evitar en casos 
de vértigo o 
deterioro 
cognitivo severo 

Piscina 2-3  40-60% del 
esfuerzo 
máximo. 

10-20 min Aeróbico 10-25 metros Incrementar la 
distancia 

Precaución en 
hipertensión no 
controlada o 
epilepsia 

Semanas 5-12 

Objetivo: Consolidación de fuerza, equilibrio y autonomía 

EJERCICIO FRECUENC
IA 

INTENSIDA
D 

TIEMPO TIPO VOLUMEN PROGRESIÓN PRECAUCIÓN 

Tai Chi 4-7  A tolerancia 10-15 min Aeróbico No aplica Posturas más 
complejas 

Evitar 
movimientos 
rápidos en 
artrosis severa 

Fortalecimient
o de MMII con 
bandas 
elásticas 

3-4  70-80% 

del esfuerzo 
máximo 

15-30 min Anaeróbico 2-5 series de 
5-12 
repeticiones 

Número de 
repeticiones Evitar sobrecarga 

en artrosis o 
hipertensión  

Pilates 2-3  Mantener 5-
12s 

10-15 min Anaeróbico 2-3 series de 
5-12 
repeticiones 

Número de 
repeticiones 

Evitar posiciones 
invertidas en 
hipertensión 

Yoga 3-5  A tolerancia 15-20 min Anaeróbico 40-50s por 
ejercicio 

Posturas más 
complejas 

Evitar posturas 
de equilibrio sin 
apoyo en 
deterioro 
cognitivo 

Bicicleta 
estática 

2-3  Sin 
resistencia 

8-12 min Aeróbico No aplica Incrementar 
velocidad 

Evitar en casos 
de vértigo o 
deterioro 
cognitivo severo 
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Piscina 2-3  50-60% del 
esfuerzo 
máximo. 

15-20 min Aeróbico 10-25 metros Incrementar 
distancia 

Precaución en 
hipertensión no 
controlada o 
epilepsia 

Coordinación 
motora y 
equilibrio con 
pelota 

2-4  A tolerancia 10-15 min Anaeróbico/
Aeróbico 

15-50s por 
ejercicio 

Movimientos 
más complejos 

Evitar ejercicios 
sin apoyo en 
deterioro 
cognitivo 

Circuito de 
marcha 

2-5  A tolerancia Variable  Aeróbico 2-10 metros, 
2-5 
repeticiones 

Incrementar 
distancia y 
complejidad del 
recorrido, 
disminuir apoyo 

Evitar superficies 
irregulares en 
artrosis severa 

Discusión 
Los ejercicios sugeridos en el programa para la prevención de caídas en adultos mayores además de 
precauciones se debe considerar contraindicaciones, para el caso de los ejercicios de pilates, yoga y el 
ejercicio de equilibrio con pelota se contraindican con la existencia de problemas severos de movilidad. Para 
los ejercicios de resistencia en circuito se contraindican con lesiones musculares agudas; por otro lado, el Tai 
Chi y los ejercicios de resistencia en bicicleta estática se deben excluir cuando existan problemas cardíacos 
severos. Por otro lado, para el caso de los ejercicios de resistencia con bandas elásticas se deben evitar 
cuando se tienen lesiones musculares agudas. Además, el ejercicio aeróbico en piscina está contraindicado 
cuando existen problemas respiratorios severos.  

Para evaluar el progreso se sugiere considerar utilizar diversos instrumentos con la escala de equilibrio de 
Berg, prueba de levantarse y caminar, batería corta de desempeño físico, prueba de levantarse de la silla, 
Índice de Barthel, Evaluación cognitiva de Montreal. Prueba de caminata de seis minutos, escala de 
percepción del esfuerzo de Berg, entre otros.  

Por otro lado, considerando que una rutina de ejercicios no supervisada puede resultar atractiva para ciertos 
pacientes debido a la flexibilidad que presenta, sin embargo, cabe la posibilidad de que estos no se apeguen 
al programa si no se tiene el hábito de realizar los ejercicios de manera regular o si hay una pérdida de 
interés/aburrimiento al realizarlos (Rathleff et al., 2017), por lo que se les debe motivar por medio de 
comunicaciones diarias de 10 a 15 minutos de supervisión por medio de plataformas de video y audio.. 

Se ha reportado que la adherencia al programa con y sin supervisión es mayor si se realiza en horario de 
trabajo o si hay una motivación adicional, (Dalager et al., 2015), por lo que se debe considerar que los horarios 
y la supervisión sean dentro de este horario. 

Conclusión 
Las caídas en adultos mayores pueden ocasionar serias consecuencias de salud por lo que mejorar el 
equilibrio y la marcha por medio ejercicios supervisados por telerehabilitación pronostica un gran apoyo para 
la población de adultos mayores, considerando siempre una supervisión profesional diaria por medio de una 
interfaz intuitiva y accesible. El programa de ejercicios para adultos mayores se sugiere contener una variedad 
de ejercicios aeróbicos, anaeróbicos, coordinación y equilibrio, con una adaptación progresiva en intensidad, 
volumen y complejidad, con un enfoque integral donde se trabaje fuerza, equilibrio, movilidad, flexibilidad y 
coordinación. 
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