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RESUMEN 

Introducción: Para un envejecimiento satisfactorio resulta valiosa la preservación 

de la marcha. Las alteraciones de marcha y equilibrio son un factor predictor de 

futuras caídas. 

Objetivo: Evaluar la eficacia de la plataforma Cobs para el diagnóstico y 

tratamiento de trastornos de equilibrio, postura y marcha del adulto mayor con 

lesiones del SOMA.  

Métodos: Se realizó un estudio cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal a 74 

pacientes con lesiones del SOMA, en el Hospital de Rehabilitación “Julio Díaz”, 

durante el período septiembre de 2015-2016. La muestra se dividió en dos grupos: 

uno recibió tratamiento con la plataforma y otro con ejercicios. Se aplicaron 
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escalas: Pruebas de Tinetti, Levántate y camina, Romberg, Evaluación 

cronometrada de estación unipodal y 8 ítems de evaluación de la plataforma Cobs 

antes y después del tratamiento. En el procesamiento estadístico se utilizó la 

prueba X2.  

Resultados: Todos los ancianos presentaron trastornos del equilibrio, postura y 

marcha, que se diagnosticaron antes del tratamiento mediante métodos clínicos y 

la plataforma; y después, a través de métodos clínicos (35,1 %) y la plataforma 

(43,2 %). Los tratados con plataforma mejoraron en un 86,4 % y con ejercicios en 

un 81 %; la plataforma fue más sensible en diagnóstico y tuvo mayor eficacia con 

64,8 % en la respuesta al tratamiento.  

Conclusiones: La plataforma Cobs es una opción diagnóstica y terapéutica eficaz 

para el diagnóstico y tratamiento de los adultos mayores con trastornos de 

equilibrio, postura y marcha. 

Palabras clave: plataforma Cobs; adultos mayores; equilibrio; postura; marcha. 

 

ABSTRACT 

Introduction: For satisfactory aging, preservation of the march is valuable. 

Alterations in gait and balance are predictor of future falls. 

Objective: To evaluate the efficacy of the Cobs platform for diagnosis and 

treatment of balance, posture and gait disorders in the elderly with SOMA injuries.  

Methods: A quasi-experimental, prospective and longitudinal study was carried out 

on 74 patients with SOMA injuries, at Julio Díaz Rehabilitation Hospital, from 

September 2015 to 2016. The sample was divided into two groups: one received 

treatment with the platform and the other with exercises. Scales were applied as 

Tinetti tests, “Get up and walk”, Romberg, Unipodal station timed evaluation and 

8 evaluation items of Cobs platform before and after treatment. In the statistical 

processing, the X2 test was used. 

Results: All the elderly showed balance, posture and gait disorders, which were 

diagnosed before treatment by clinical methods and the platform; and afterwards, 

through clinical methods (35.1%) and the platform (43.2%). Those treated with the 

platform improved by 86.4% and with exercises by 81%; the platform was more 

sensitive in diagnosis and had greater efficacy with 64.8% in response to treatment. 

Conclusions: Cobs Platform is an effective diagnostic and therapeutic option for 

the diagnosis and treatment of older adults with balance, posture and gait 

disorders. 
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Introducción 

El cuidado de los ancianos requiere del entendimiento de la biología y 

neuropsicología del envejecimiento; de enfermedades y condiciones de salud más 

comunes de este grupo; y de cómo estos procesos afectan la función, impiden sus 

metas y resultan en discapacidad.(1) 

La locomoción está afectada por múltiples factores: visión, cognición, control 

motor, equilibrio, sensibilidad superficial, fuerza, salud articular y demandas 

metabólicas. También resulta cada vez más claro que la marcha, la cognición, las 

caídas y la demencia son procesos interdependientes. La marcha del anciano se 

caracteriza por la disminución de la velocidad, un mayor apoyo de las 

extremidades, la zancada más corta y la base de apoyo más amplia, que se asocian 

con las caídas y el miedo a caer.(1) 

La frecuencia de los trastornos de la movilidad aumenta con la edad. Esto causa 

dependencia progresiva, aumenta la morbilidad, contribuye a la 

institucionalización y el ingreso en hogares de ancianos, y finalmente puede 

provocar inmovilidad parcial o total. El movimiento es vital: la pérdida de 

capacidad de marcha y equilibrio indican alto riesgo para su salud, que se mide en 

términos de capacidad funcional y se evalúa por medio de escalas.(1,2,3,4,5) 

De los parámetros utilizados para identificar la fragilidad en ancianos, la velocidad 

de la marcha constituye uno de los más extendidos. Las velocidades basales varían 

entre individuos, pero son relativamente estables hasta los 65 años. Recientes 

estudios sugieren que la velocidad de la marcha puede predecir la mortalidad, a 5 

años vista, en mayores de 85 años; el riesgo aumenta con velocidades menores a 

0,5 m/s.(1,5) 

Las caídas representan un síntoma importante que puede producir un quiebre 

precoz de la funcionabilidad, señalar el inicio de una enfermedad o llevar al 

anciano a una institución. Debe considerarse un síntoma cardinal porque tiene un 

impacto psicológico y físico en los ancianos: los lleva a perder la confianza en sí y 

los transforma en más vulnerables y frágiles. Las caídas aumentan con la edad y 
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son más frecuente en el sexo femenino; hacia los 85 años alrededor de dos tercios 

de las muertes en los ancianos se deben a las caídas.(6) 

Según el Anuario Estadístico de Salud de 2020,(7) en Cuba 20,8 % de las personas 

tiene 60 años y más; y, dentro de las principales causas de muerte, los accidentes 

ocupan el quinto lugar y representan 5,2 años de vida potencial perdidos. Las 

caídas accidentales originan el 46,8 % de las defunciones por accidente. Esta 

resulta la tasa de mortalidad más elevada del grupo y ocasiona, junto con las 

secuelas de accidentes, más muertes en el sexo femenino. 

Resulta imposible estudiar el equilibrio mediante la observación de las actividades 

de la vida diaria (AVD) o la monitorización continuada. Hay varias pruebas para 

obtener la información adicional sobre déficits de postura en una posición estática. 

Aunque hay balanzas funcionales fáciles de usar para tasar el control de postura, 

han avanzado los sistemas de laboratorio que proporcionan información más 

detallada, tanto sobre el equilibrio estático como el dinámico.(5,8,9) 

La plataforma Cobs Feedback es un equipo de respuesta informativa y 

entrenamiento, que ofrece información sencilla y representación gráfica –acústica 

o ambas– en tiempo real, utilizada para el diagnóstico precoz, la evaluación y la 

rehabilitación de los trastornos del equilibrio.(10,11) 

Las plataformas dinamométricas representan sistemas de análisis cinético del 

movimiento, que permiten medir las fuerzas que el pie ejerce sobre el plano de 

apoyo durante la marcha, la carrera o el salto. Estas pueden ser una herramienta 

diagnóstica y terapéutica. Además, permiten valorar distintos parámetros de la 

marcha de forma objetiva y eficaz, apreciar los factores que pueden modificarla y 

valorar la efectividad del tratamiento. Resulta un método repetible, cuantificable, 

objetivo y confiable.(3,12,13,14) 

El adulto mayor se mide por su nivel de funcionamiento –en relación con su 

condición de salud– y su interacción con el entorno. La edad no contraindica la 

rehabilitación ni la ejecución de ejercicios físicos.(15,16) 

Cada año aproximadamente el 20 % de los adultos mayores tiene problemas del 

equilibrio y mareos. Entre el 30 % y el 40 % de los que sobrepasan 65 años se caen 

anualmente, lo que aumenta al 50 % a los 80 años; casi el 60 % de ellos posee 

antecedentes de una caída en el año anterior. Las caídas constituyen un problema 

de salud pública con un costo económico considerable y son la segunda causa de 

muerte a nivel mundial por lesiones no intencionales, lo que representa un 11 

%.(17,18) 

En 1950 había aproximadamente 200 millones de personas mayores de 60 años en 

todo el mundo; y para 2000, más de 550 millones. Para 2030 se espera que la cifra 
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alcance los 1400 millones; y para 2050, más de 1900 millones. Ello supone un 

incremento del 64 % en tan solo 15 años, al ser el grupo de edad que más 

crece.(19,20) 

Se estima que el porcentaje de los muy ancianos alcance el 25 % para 2025, 

momento en el que Cuba será el país más envejecido de América Latina; y, para 

2050, uno de los más envejecidos del mundo.(19,20,21) 

Esta investigación tuvo el objetivo de evaluar la eficacia de la plataforma Cobs 

para el diagnóstico y tratamiento de trastornos de equilibrio, postura y marcha del 

adulto mayor con lesiones del SOMA en el Hospital de Rehabilitación “Julio Díaz”. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal en el Hospital 

de Rehabilitación “Julio Díaz” con los adultos mayores afectados por trastornos de 

equilibrio, postura y marcha, ingresados en el Servicio Afecciones del Sistema 

Osteomioarticular (SOMA) y que acudieron a la consulta de fisiatría en el período 

septiembre 2015-2016. 

El universo lo constituyeron todos los adultos mayores que ingresaron en el servicio 

de SOMA, que acudieron a la consulta de fisiatría del hospital, independientemente 

de su lugar de procedencia, y que cumplieron con los siguientes criterios inclusión: 

 

− Edad ≥ 60 años y compensado clínicamente de enfermedad crónica. 

− Diagnóstico de trastorno de equilibrio, postura y marcha, según método 

clínico y plataforma.  

− Paciente con buen estado cognitivo para seguir las demandas del estudio. 

 

Por su parte, los criterios de exclusión tuvieron en cuenta a los pacientes con 

enfermedades mentales, demencia, ciegos y amputados. 

La muestra fue seleccionada a través de la técnica no probabilística muestreo por 

sucesión. Quedó conformada por 74 pacientes. 

Los pacientes se clasificaron y diagnosticaron en la consulta de fisiatría. Se 

incluyeron técnicas puramente clínicas: Tinetti, “levántate y camina”, Romberg y 

evaluación cronometrada de la estación unipodal. Se utilizó la plataforma Cobs, 
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que permitió establecer el diagnóstico de certeza de los trastornos de equilibrio, 

postura y marcha.  

Los pacientes se dividieron en dos grupos: grupo control (ejercicios N = 37) y grupo 

de estudio (plataforma N = 37). Todos recibieron tratamiento con una frecuencia 

diaria (de lunes a viernes) durante seis semanas (total 30 sesiones), y evaluaciones 

al inicio y al final del estudio.  

Para la evaluación se tuvieron en cuenta los resultados y las puntuaciones de las 

diferentes técnicas clínicas, y las mediciones de los parámetros de la plataforma 

Cobs antes y después del tratamiento, según los siguientes criterios: 

 

− Excelente 

• Prueba de Tinetti ≥ 25 puntos. 

• Prueba “levántate y camina” 10 s. 

• Romberg negativo. 

• Evaluación cronometrada de estación unipodal 30 s. 

• Plataforma: de 7-8 parámetros de medición sin alteración o un parámetro 

alterado. 

− Buena 

• Prueba de Tinetti ≥ 25 puntos. 

• Prueba “levántate y camina” > 10 s. 

• Romberg negativo. 

• Evaluación cronometrada de estación unipodal 30 s. 

• Plataforma: de 5-6 parámetros de medición sin alteración o 2-3 parámetros 

alterados. 

− Regular 

• Prueba de Tinetti < 25 puntos. 

• Prueba “levántate y camina” > 10 s. 

• Romberg positivo. 

• Evaluación cronometrada de estación unipodal < 30 s. 

• Plataforma: de 3-4 parámetros de medición sin alteración o 4-5 parámetros 

alterados. 

− Mala 

• Pacientes que se encuentren peor que al inicio del tratamiento. 

• Prueba de Tinetti < 25 puntos. 

• Prueba “levántate y camina” > 10 s. 

• Romberg positivo. 

• Evaluación cronometrada de estación unipodal < 30 s. 
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• Plataforma: de 0-2 parámetros de medición sin alteración o 6-8 parámetros 

alterados. 

 

Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias y porcentajes. La 

asociación entre variables cualitativas se materializó con la prueba X2 de Pearson. 

En todos los casos se consideró el rechazo de la hipótesis nula, cuando la 

probabilidad p < 0,05. Se utilizó el programa estadístico SPSS v22.0. 

 

Consideraciones éticas 

El paciente no se vio sometido a riesgos físicos, legales ni sociales. La información 

obtenida fue de uso únicamente del investigador y cumplió lo establecido en la 

Declaración de Helsinki(22) y las normas de ética médica; además, se aprobó por el 

comité científico del Hospital de Rehabilitación “Julio Díaz”. 

 

 

Resultados 

La distribución de los pacientes según sexo mostró predominio del femenino. La 

muestra se organizó de forma homogénea en ambos grupos de tratamiento. Se 

apreció un franco predominio de las edades entre 60 y 74 años, con 73 %, con una 

media de 71 años. No existieron diferencias significativas entre los grupos de 

tratamientos y las edades (tabla). 

La presencia de comorbilidades reveló una superioridad de la artrosis, a la que 

siguieron los trastornos visuales y la hipertensión arterial. La evaluación geriátrica 

reflejó preponderancia de los ancianos no frágiles, sin diferencias significativas 

entre los grupos (tabla).  

Con respecto a los antecedentes de caídas en el último año, la mayoría los 

presentó. Reportó una caída el 59,5 %, seguido por los que se cayeron en dos o más 

ocasiones. No se observaron diferencias significativas entre ambos grupos (tabla). 
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Tabla - Personas de la tercera edad, de acuerdo con los grupos de tratamiento y las 

principales características clínicas y demográficas 

Indicadores 

Plataforma Ejercicios Total 

No. % No. % No. % 

Grupo de edad 

60-74 años 26 35,14 28 37,84 54 72,97 

75-89 años 11 14,86 9 12,16 20 27,03 

X2 = 0,069; p = 0,794 

Sexo 

Femenino 23 31,08 25 33,78 48 64,86 

Masculino 14 18,92 12 16,22 26 35,14 

X2 = 0,059; p = 0,808 

Evaluación geriátrica 

Frágiles  10 13,51 7 9,46 17 22,97 

No frágiles 27 36,49 30 40,54 57 77,03 

X2 = 0,306; p = 0,581 

Comorbilidades 

Artrosis 37 50 37 50 74 100 

Alts. Visuales 33 44,59 34 45,95 67 90,54 

Hipertensión  28 37,84 32 43,24 60 81,08 

Alts. Circulatorias 28 37,84 27 36,49 55 74,32 

Cardiopatía isquémica 11 14,86 16 21,62 27 36,49 

Depresión 11 14,86 8 10,81 19 25,68 

D. Mellitus 17 22,97 13 17,57 30 40,54 

ACV 5 6,76 2 2,70 7 9,46 

X2 = 3,516; p = 0,834 

Antecedentes de caídas 
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No 5 6,76 4 5,41 9 12,16 

Una 23 31,08 21 28,38 44 59,46 

Dos o más 9 12,16 12 16,22 21 28,38 

Total 37 50 37 50 74 100 

X2 = 0,577; p = 0,749 

Fuente: Base de datos en SPSS. 

 

Antes de iniciar el tratamiento todos los ancianos fueron diagnosticados con 

alteraciones del equilibrio, la postura y la marcha, tanto por los métodos clínicos 

como por la plataforma. Después de los tratamientos se diagnosticó mediante la 

plataforma un 43,2 % aún con algún trastorno; de ellos, 48,6 % realizó 

entrenamiento con ejercicios, mientras que los de plataforma obtuvieron una 

prevalencia menor. La diferencia no alcanzó la significación estadística (p = 0,876) 

(fig. 1). 

 

 

Fig. 1 - Ancianos con alteraciones de equilibrio, marcha y postura después del 

tratamiento, según grupo y método diagnóstico. 
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De acuerdo con las alteraciones específicas registradas en el examen inicial de la 

plataforma “el balance con el paciente sentado” se encontraba alterado en 93,2 

% y “torcer la parte superior del cuerpo” estuvo afectado en 82,4 %. En los demás 

apartados todos mostraron afectación en la evaluación inicial. Al finalizar el 

tratamiento, la totalidad de los ítems presentó una mejoría, que fue mayor en el 

grupo de entrenamiento en la plataforma, pero sin llegar a considerarse 

significativa (p = 0,999) (fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Ancianos con alteraciones del equilibrio, marcha y postura después del 

tratamiento según diagnóstico con la plataforma. 

 

La evaluación integral, al inicio, fue mala (70,3 % y 73 %) en ambos grupos de 

tratamiento, respectivamente. Luego del entrenamiento, la mayoría pasó a tener 

una evaluación buena, donde resaltaron los que se entrenaron en la plataforma 

(64,9 %) con diferencias significativas (p = 0,000) (fig. 3). 
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Fig. 3 - Ancianos, según grupo de tratamiento y evaluaciones fisiátricas inicial y final. 

 

 

Discusión 

Las nuevas metodologías de valoración funcional del equilibrio humano 

económicamente asequible y aplicable en la práctica clínica suponen un avance 

significativo en ámbitos tan importantes como el diagnóstico precoz del riesgo de 

caídas, y el diagnóstico funcional y evolutivo de patologías del equilibrio.(22,23) 

Asimismo, la artrosis es una enfermedad común que puede causar fuertes dolores 

en las articulaciones afectadas. Los dolores articulares están estrechamente 

relacionados con el incremento en el trastorno de la marcha y el equilibrio.(17,24,25) 

Con respecto a las comorbilidades, Corcuera y otros(17) encontraron que la diabetes 

mellitus tipo 2 aumentaba el riesgo de trastornos de la marcha y el equilibrio 1,25 

veces en comparación con los no diabéticos. Estos autores encontraron una alta 

prevalencia de hipertensión arterial similar a los resultados expuestos en el 

presente trabajo. 

Cada año se producen 37,3 millones de caídas. Aunque no sean mortales, requieren 

atención médica y suponen la pérdida de más de 17 millones de años de vida 
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ajustados en función de la discapacidad (AVAD). La mayor morbilidad corresponde 

a los mayores de 65 años.(26) 

Varios autores resaltan que las caídas constituyen un evento frecuente entre los 

mayores de 65 años. Aproximadamente 1 de cada 3 adultos que viven en la 

comunidad tiene riesgo de presentar una caída en el último año. Ese riesgo 

también aumenta con la edad, la presencia de comorbilidades, el antecedente de 

caídas previas y los trastornos en la marcha, entre otros. Sus consecuencias 

resultan graves y pueden llevar a la institucionalización, e incluso a la 

muerte.(27,28,29) 

Según los datos expuestos por Corcuera y otros,(17) el 55,8 % de la serie estudiada 

tenían trastorno de la marcha y el equilibrio; es decir, algún riesgo de caída, según 

aplicación de la escala Tinetti. En el presente trabajo estos porcentajes resultaron 

superiores. 

Las caídas aparecen con mayor frecuencia en las mujeres, aunque conforme 

avanzan los años, la tendencia es a igualarse. Dos terceras partes de los ancianos 

que se caen sufrirán una nueva caída en los siguientes seis meses. Varios 

autores(29,30,31,32) coinciden en que el registro en la historia clínica de antecedente 

de caída se considera un factor predictor de fractura de cadera en el futuro. En el 

actual estudio se obtuvo 87,8 % de los ancianos con antecedentes de caídas en el 

último año y la muestra fue en su mayoría del sexo femenino, lo que coincide 

parcialmente con lo referido en estos trabajos.  

En Cuba existen insuficientes estudios que utilicen la plataforma en los trastornos 

de equilibrio, postura y marcha en adultos mayores. Hay investigaciones sobre 

cómo mejora la funcionabilidad y calidad de vida en los pacientes con una 

enfermedad cerebrovascular y en niños con parálisis cerebral espástica.(33,34,35) Se 

encontró un solo artículo de 2015 de Cisneros y otros,(3) el cual permitirá efectuar 

comparaciones con el presente estudio.  

Cisneros y otros(3) diagnosticaron, después del programa de tratamiento, que el 

66,7 % de su serie aún presentaban algún trastorno; de ellos, la mayoría en el grupo 

que realizó entrenamiento con ejercicios, mientras que en los que usaron la 

plataforma se obtuvo una prevalencia menor, con diferencias significativas entre 

los grupos de tratamiento. Resultados que coinciden de forma parcial con los del 

presente trabajo, pues los porcentajes fueron mayores también en el grupo que 

realizó ejercicios, pero la persistencia de los trastornos solo se observó en el 43,2 

% después del tratamiento. 

Los mismos autores(3) hallaron diferencias significativas en los resultados 

postratamiento a favor de la plataforma como opción terapéutica para los 
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siguientes parámetros: “posición de pie habitual”, “balance mientras se está de 

pie” e “inclinar la parte superior del cuerpo hacia los lados”. En el actual estudio, 

aunque se registraron mejorías en todos los parámetros y más en “balance 

mientras se está de pie”, “posición de pie habitual”, “levantarse y sentarse” y 

“balance con el paciente sentado”, estas no resultaron significativas. 

Al comparar la evaluación integral de ambos grupos de tratamiento, Cisneros y 

otros(3) hallaron que después del tratamiento ningún paciente obtuvo evaluación 

mala y predominó la evaluación buena (53,3 %), seguida por regular (46,7 %). En 

el presente estudio se obtuvieron resultados semejantes, pero con porcentajes 

superiores de una evaluación catalogada como buena (64,9 %). Los autores 

consideran que esto se debe, en gran medida, a la experiencia en la utilización de 

estas nuevas tecnologías para el diagnóstico y tratamiento de dichos trastornos.  

La plataforma Cobs es una opción diagnóstica y terapéutica eficaz para el 

diagnóstico y tratamiento de los adultos mayores con trastornos de equilibrio, 

postura y marcha. 
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