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Resumen: El envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos y emocionales que afectan al equilibrio y
aumentan el riesgo de caidas, principal causa de morbilidad y dependencia en personas mayores.
Los Métodos de Consciencia Corporal y Movimiento (MCCYM), como el Yoga, el Tai Chi, la Danza
Movimiento Terapia (DMT) o el Entrenamiento en Coherencia Cardiaca (HRV), han mostrado
beneficios sobre la percepcién corporal, la regulacién emocional y la estabilidad postural, aunque la
evidencia aun es limitada en poblacién mayor. Objetivo: Describir el disefio de un estudio
longitudinal prospectivo que evaluara los efectos de una intervencién breve basada en MCCYM
sobre el equilibrio, la consciencia corporal y el riesgo de caidas en adultos mayores. Métodos: Se
llevara a cabo un ensayo con 6 sesiones de intervencién distribuidas en 3 semanas en personas
mayores de 65 afos. Se evaluara el equilibrio, funcionalidad y consciencia corporal mediante la
Short Physical Performance Battery (SPPB), Mini-BESTest, prueba de alcance functional (FRT) y la
Escala de Conciencia Corporal (ECC). Se recogeran variables sociodemograficas y clinicas de los
participantes. El analisis estadistico incluirda comparacién pre y postintervencion, y estimacién del
tamafio del efecto. Conclusiones: Este proyecto permitira explorar la eficacia de una intervencion
breve de MCCYM en la mejora del equilibrio y la conciencia corporal de adultos mayores, aportando
evidencia preliminar que podria orientar futuras intervenciones preventivas frente a la fragilidad y
el riesgo de caidas. Proyecto registrado en Clinical Trials (NCT06682754).

Palabras Clave: Métodos de Consciencia Corporal, Equilibrio, Personas Mayores, Riesgo de Caidas,
Fisioterapia.

Abstract: Aging involves physiological and emotional changes that affect balance and increase the
risk of falls, a leading cause of morbidity and dependency in older adults. Body Awareness and
Movement Methods (BAMM), such as Yoga, Tai Chi, Dance Movement Therapy (DMT) or Heart
Rate Variability (HRV), have shown benefits in body perception, emotional regulation, and postural
stability, although evidence in older populations remains limited. Objective: To describe the design
of a prospective longitudinal study aimed at evaluating the effects of a brief BAMM-based
intervention on balance, body awareness, and fall risk in older adults. Methods: A program of 6
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intervention sessions over 3 weeks will be implemented in adults aged 65 years and older. Balance,
functionality, and body awareness will be assessed using the Short Physical Performance Battery
(SPPB), Mini-BESTest, Functional Reach Test (FRT), and the Scale of Body Connection (SBC).
Sociodemographic and clinical variables will also be collected. Statistical analyses will include pre—
post comparisons and estimation of effect sizes. Conclusions: This project will explore the
effectiveness of a brief BAMM intervention in improving balance and body awareness in older
adults, providing preliminary evidence that may inform future preventive strategies against frailty
and fall risk. Project registered in clinical trials (NCT06682754).

Key words: Body Awareness Methods, Balance, Older Adults, Fall Risk, Physiotherapy.

1. Introduccion

El envejecimiento poblacional en Espana (20,4% mayores de 65 afios, proyectado a 30,5% en
2055) representa un desafio sanitario que requiere intervenciones eficaces y de bajo coste para
promover un envejecimiento activo y saludable [1]. Las caidas son uno de los eventos mas incidentes
en adultos mayores, asociadas a fragilidad, deterioro de la calidad de vida, autonomia, participacion
social y equilibrio [2].

El modelo biopsicosocial, ampliamente adoptado en el sistema sanitario, aborda de manera
integral los factores fisicos, psicoldgicos y sociales, resultando crucial en esta poblacion donde el
riesgo de caidas estd multifactorialmente determinado. Alteraciones sensoriomotoras, cognitivas y
repercusiones psicologicas (estrés, ansiedad, depresion) interactian aumentando dicho riesgo.
Evidencias recientes destacan la necesidad de combinar ejercicio fisico, abordaje emocional y
estimulacion cognitiva para rehabilitar el equilibrio y prevenir caidas. El bienestar emocional y su
gestion son centrales para las personas mayores, dado que el estrés altera funciones fisicas vinculadas
al equilibrio, como sugieren datos preliminares del estudio DEPIE, proyecto en desarrollo por el
equipo de investigaciéon HIPATIA de la UAH. Esto motiv¢ el disefio de una intervencién basada en
Métodos de Consciencia Corporal y Movimiento (MCCYM) con enfoque biopsicosocial, como Tai
Chi, Yoga, Danza Movimiento Terapia (DMT) y Entrenamiento en Coherencia Cardiaca (HRV). Estos
métodos utilizan el cuerpo como herramienta para normalizar la postura, el equilibrio y la tension
muscular, integrando dimensiones motoras, sensoriales y emocionales [3,4].

Revisiones y estudios actuales describen los beneficios de estos métodos:

El Tai Chi genera mejoras fisicas y cognitivo-emocionales como la mejora de estabilidad,
rendimiento fisico, funcién cardiaca, dolor crénico, cognicion y reduccion del estrés. Dentro de los
distintos tipos, el metaanalisis de Lin et al., dirige al simplificado de 24 formas [5-7]. La intervencion
con Yoga muestra beneficios en equilibrio, movilidad y fuerza, con potencial como intervencion
preventiva. En pacientes con Parkinson existe una mejora significativa del equilibrio tras la aplicacion
del programa YoMed, por lo que se ha escogido como base para la intervencién adaptandolo a las
necesidades de los participantes [8-11]. La meditacién, que cuenta con multitud de variantes con
beneficios comunes a las técnicas estudiadas y especificos para cada una de ellas (atencién enfocada,
monitoreo abierto, recitacion de mantras y amor bondadoso y compasién), modula actividad
cerebral, mejora regulacion emocional y atencidn, y resulta tan efectiva como ejercicios de equilibrio
en adultos mayores [12-14]. La DMT aporta equilibrio estatico/dinamico, consciencia corporal, salud
mental y adherencia terapéutica. La propuesta de Proceso Corporal Integrativo (PCI) puede
considerarse dentro de esta modalidad, siendo el método utilizado en el presente estudio [15-17]. La
HRYV reduce sintomas depresivos mediante la autorregulacion psicofisioldgica [18,19].

Estos métodos han demostrado ser eficaces y seguros, ademas, la practica en grupo fomenta
la interaccion social y reduce los costes de intervenciéon. Por todo ello, es necesaria investigacion
usando medios de precision sobre sus efectos en el equilibrio de adultos mayores en el contexto de
disminucion del riesgo de caidas.
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La hipotesis general presenta que la intervencion mediante MCCYM en adultos mayores de 65
anos producira mejoras significativas en el equilibrio, la consciencia corporal, la salud emocional y el
bienestar percibido tras un programa breve de seis sesiones en tres semanas, frente a la hipotesis nula
que sostiene la ausencia de cambios significativos en dichas variables. De manera especifica, se
plantea que la intervencidn generard mejoras en el equilibrio funcional, evaluado mediante Short
physical Performance Battery (SPPB), Mini-BESTest y Alcance Funcional (FRT), frente a la hipotesis
nula que establece que no se observaran diferencias entre las mediciones pre y post intervencion.
Asimismo, se propone que la consciencia corporal, evaluada mediante la Escala de Conciencia
Corporal (ECC), experimentard un incremento significativo tras la intervencion, mientras que la
hipdtesis nula sefiala que no existirdn cambios relevantes.

La finalidad del estudio es conocer los efectos de los MCCYM sobre la consciencia corporal y el
estado emocional de las personas mayores de 65 afios y como repercuten en el equilibrio, la fragilidad
y el riesgo de caidas en esta poblacién. Para ello se establecen como objetivos especificos:

e  Medir y describir las variaciones que se producen en la posicion del centro de gravedad, asi
como las capacidades funcionales relacionadas con el equilibrio y el riesgo de caidas en personas
mayores independientes para las actividades de la vida diaria (AVD).

e  Analizar los efectos de los MCCYM en la consciencia corporal y estado emocional de la

poblacién del estudio.

Evaluar los efectos de los MCCYM en el desplazamiento de masas y las capacidades funcionales
relacionadas con el equilibrio y el riesgo de caidas en la poblacion del estudio.

2. Material y Métodos

2.1. Disefio del estudio

Este estudio, aprobado por el Comité de Etica de Investigacién y Experimentacién Animal de la
UAH el 15 de mayo de 2025 (N° expediente: Céd. CEL: CEIM/2025/1/009), surge del proyecto
“Deteccion del equilibrio y riesgo de caida de personas mayores bajo la influencia del estrés” (DEPIE)
que esta actualmente en desarrollo por los grupos de investigacion de Integracion de la Tecnologia
para la Salud (GITES, cédigo TRANS2022-015) e HIPATIA de la UAH, aprobado por Junta Castilla
la Mancha y Fondos FEDER (Ref:SBPLY/21/180225/000105), y por el Comité de ética de investigacion
y experimentacion animal en fecha 31 de julio de 2023 (N expediente: Céd. CEI: CEIP/2023/5/110).

Para dar respuesta a los objetivos del estudio se propone un estudio experimental longitudinal
prospectivo, un ensayo clinico sin grupo control, o también conocido como estudio antes-después,
dentro de los estudios experimentales longitudinales analiticos.

2.2. Poblacion del estudio

El estudio esta dirigido a personas mayores que deseen participar en el mismo, tanto hombres
como mujeres, que cumplan los siguientes criterios de inclusidon y ausencia de los de exclusion.

Criterios de inclusion: Adultos mayores de 65 afios independientes para las AVD voluntarios
que no presenten criterios de exclusion.

Criterios de exclusion: Enfermedad, lesion o traumatismo que contraindique la realizacion de
ejercicios de equilibrio, la marcha y/o los MCCYM o dificultades para la comprension de la
informacién y consentimiento del estudio.

2.3. Tipo de muestreo

El tamafio muestral inicial serd de 30 participantes. Al tratarse el estudio de un ensayo clinico
sin grupo control, podria considerarse un estudio piloto, con el objeto de obtener estimaciones
iniciales de efectos. Los participantes valorados en el proyecto DEPIE seran invitados a participar de
forma voluntaria en este programa, siendo estos reclutados a través de la Universidad de Mayores
de la UAH, Asociaciones, Ayuntamiento de Alcald y centros de dia o residenciales, entre otros.
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Como procedimiento, se pasaran los criterios de inclusion y exclusion, para determinar si el
sujeto puede formar parte de la muestra del estudio. Se le facilitara la hoja de informacién al paciente
y consentimiento informado para su firma.

2.4. Variables del estudio y escalas de medida

Datos sociodemograficos: Edad, Sexo, Altura, Peso, Frecuencia y tipo de ejercicio fisico.

2. Estado de salud emocional: mediante la Geriatric Depression Scale de Yesavage (version

reducida 15 elementos): cuestionario autoaplicable con respuestas dicotémicas para valorar la

depresion. La respuesta afirmativa a cada pregunta suma 1 punto, siendo la puntuacién maxima

15 y vinculando mayores puntuaciones a mayor estado de depresion: 0-5: Normal. 6-9:

Depresion leve. >10: Depresion establecida. (20)

3. Escalas validadas para la deteccion precoz de la fragilidad y el grado de dependencia de las

personas mayores recomendadas por la Accién Conjunta ADVANTAGE (2):

Escala FRAIL: es un cuestionario que valora la fragilidad evaluando 5 dimensiones:
fatiga, resistencia, ambulacion, enfermedades y pérdida de peso involuntaria. Cada
dimensién se evalila mediante una pregunta, la valoracion puede estar entre 0 y 5.
Siendo 5 la mayor fragilidad (3-5 puntos), sujetos prefragiles (1-2 puntos) y sin fragilidad
con una puntuacion de 0 (21).

SPPB: es una bateria de pruebas funcionales para medir el desempefio fisico de manera
objetiva, evalua tres areas: equilibrio, velocidad de la marcha y capacidad de levantarse
y sentarse. La puntuacién total del SPPB varia entre 0 y 12 puntos totales, en el que 0 es
la peor puntuacion, cambios en 1 punto tienen significado clinico. Una puntuacion por
debajo de 10 indica fragilidad y un elevado riesgo de discapacidad, asi como de caidas.
Dentro de los indices de confianza el mas bajo es el de la prueba de equilibrio y, aunque
el indice global de la prueba es alto, optamos por complementarlo con el Mini-BESTest
(22).

Mini-BESTest: es una bateria de pruebas funcionales que se desarroll6 a partir del
BESTest, eliminando items insensibles y redundantes y conservando las que si
representan el equilibrio dinamico. Incluye tareas anticipatorias, respuestas posturales,
orientacion sensorial y marcha dinamica. Consta de 14 items puntuados de 2 (normal) a
0 (grave, no capaz), resultando en una puntuacién total posible de 28 puntos, donde
puntuaciones mas altas indican mejor equilibrio (23).

FRT: es una prueba que nos orienta sobre la capacidad de la persona de mantener el
equilibrio en tareas cotidianas. El paciente se coloca de pie, al lado de una pared lisa y
plana, con los pies separados a la anchura de los hombros. Se coloca una regla horizontal
en la pared a la altura de la linea del hombro del individuo, el sujeto extiende el brazo
dominante hacia adelante, con el hombro en posicién neutra, tomamos la referencia y se
realiza un alcance méximo sin mover los pies ni perder el equilibrio, volvemos a
registrar y medimos la distancia entre la primera marca y la segunda, repitiendo esta
prueba tres veces tomaremos la mayor medida conseguida por el sujeto. La medida
indica la distancia maxima alcanzable sin perder el equilibrio. Una medida menor puede

indicar una mayor vulnerabilidad al desequilibrio y un mayor riesgo de caidas (25).
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4. Desplazamiento de masas y presiones a través de Esterilla de deteccién de presiones Fitness
Mat-Dev disefiada para el proyecto DEPIE: se solicita al sujeto que camine Unicamente con
calcetines sobre la manta de deteccién de presiones. (26)

5. Consciencia corporal mediante la ECC: es un cuestionario que evaltia la conexion corporal del
sujeto, es autoaplicable y consta de 20 items de respuesta escala tipo Likert de 0 (“nada en
absoluto”) a 4 (“todo el tiempo”). La conexién corporal que evaltia la atencidén consciente a las
sefales sensoriales sobre el estado corporal se concentra en 12 items y la disociacién corporal o
separacion de las experiencias emocionales, se evaltia en 8 items. El objetivo es conocer el estado
base y tras la intervencion, con intenciéon de aumentar la conciencia corporal y reducir la
disociacion corporal (27).

6. Preguntas abiertas cualitativas para conocer el estado de consciencia corporal de los sujetos antes
de la intervencién, asi como para conocer la experiencia y percepcion subjetiva de haber
participado en el programa después de la intervencion.

7. EVA de ansiedad al inicio y final de cada sesion con objetivo de conocer la progresion del estado

emocional de los sujetos tanto intra-sesién como en el proceso global de la intervencion.

2.5. Materiales

Valoraciones: Sala que permita libre movimiento de participante, evaluador, disposiciéon de la
Fitness Mat-Dev y area con distancia suficiente para llevar a cabo el Test Up & Go (TUG), la velocidad
de la marcha en 4 metros y los items relacionados con la marcha del Mini-BESTest.

Silla, cono, cinta métrica, marcadores de distancia para el suelo, cinta de marcaje para prueba de
alcance, plano inclinado, gomaespuma, cronémetro, manta Fitness Mat-Dev.

Escalas impresas, hojas de informacién, consentimiento informado, hoja de recogida de datos
sociodemograficos, boligrafos.

Intervencién: Sala con un tamafio que permita la practica de los ejercicios planeados a 10-15
participantes con espejo preferiblemente. Sillas, esterillas, tacos de Yoga, japa malas. Dispositivos
para emitir o proyectar imagenes y sonidos (television, proyector, altavoces...). Escalas a rellenar en
cada sesion, papeles y boligrafos.

2.6. Intervencion

Se realizaran dos sesiones por semana de dos horas de duracién durante tres semanas
consecutivas. El esquema de contenidos de las sesiones es el siguiente:

Sesion 1: Presentacion del Programa + Yoga.

e  Explicacién del Programa de Fisioterapia.

e  Trabajo de escaneo corporal, emocional y mental en posicién de sentados.

e  Ejercicios de respiracion consciente tipo Pranayama lineal sentados.

e Tabla de posturas-asanas de Yoga adaptadas con silla: Pranamasana / Tadasana (postura
montana), hasta Uttanasana (postura de brazos levantados), Padahastasana (postura de mano
pie), Asvasamchalasana (postura del caballo), Parvatasana (postura de perro boca abajo).

e  Relajacion sentados.

Sesion 2: Yoga + Charla-taller de Coherencia Cardiaca.

e EVA de ansiedad inicio de la sesion.
e Yoga:
> Ejercicios de respiracion consciente tipo Pranayama lineal sentados.
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Calentamiento de pie.

Ejercicio de toma de consciencia del apoyo de los pies en pelotas en bipedestacion.
Tabla de posturas-asanas de Yoga adaptadas con silla: Pranamasana / Tadasana (postura
montana), hasta Uttanasana (postura de brazos levantados), Padahastasana (postura de
mano pie), Asvasamchalasana (postura del caballo), Parvatasana (postura de perro boca
abajo).

° Coherencia cardiaca:

>

YV V V VY

Y VY

Regulacién del sistema nervioso auténomo.

Estrés: eustrés y distrés. Estrés cronico.

Pruebas practicas de como afecta el estrés con distintos estimulos.

Comunicacion corazdn-cuerpo-cerebro

La variabilidad de la frecuencia cardiaca como ventana a nuestro sistema nervioso
auténomo.

La importancia de la respiracion para autorregularnos.

Instrucciéon y préctica de la técnica de coherencia rapida. Respiracion a 0,1Hz, cinco
segundos inspiracion y cinco segundos de exhalaciéon manteniendo la atencion hacia el
corazon.

Instruccién de entrenamiento de resiliencia con coherencia cardiaca: 3 veces al dia, 6
respiraciones por minuto (5 segundos inspiracion y 5 de exhalacion), durante 5 minutos.
Demostraciones del efecto de la técnica de coherencia cardiaca rapida mediante
biofeedback de HRV.

. EVA de ansiedad final de sesién.

Sesion 3: Meditacion + Tai Chi.

. EVA de ansiedad inicio de sesion.

e  Trabajo de respiracion consciente y escaneo corporal.

) Presentacion sobre meditacidn, activacién de areas corticales y funciones asociadas a la

meditacién en términos generales y a la recitacion de mantras. Explicacién sobre mantras,

significado y conceptos basicos.

e  Resolucién de dudas.

e Aprendizaje del mantra “BaBa Nam Kevalam” y practica con japa mala.

e  Exposicion sobre Tai Chi y la forma de 24 movimientos.

e  Calentamiento corporal y préctica de Tai Chi.

° EVA de ansiedad final de sesién.

Sesién 4: Tai Chi + meditacién mantra.

. EVA de ansiedad inicio de sesion.

e  Trabajo de respiracion consciente y escaneo corporal.

e  Resolucién de dudas sobre la practica domiciliaria.

e  Calentamiento corporal y practica de Tai Chi.

e  Escaneo corporal.

e  Recitacion del mantra “BaBa Nam Kevalam” con japa mala.

e  Visualizacién guiada.

. EVA de ansiedad final de sesién.

Sesion 5: Danza Movimiento Terapia + Proceso Corporal Integrativo.

° EVA de ansiedad inicio de sesion.
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e  Sesién dindmica “qué es el equilibrio para ti”.

e  Busqueda de recuerdo que generen las emociones: alegria, tristeza, confianza y miedo.

e  Preparacion del cuerpo con movimiento y liberacién tensional de sedestacion a bipedestacion.

e  Ejercicios de propiocepcion de forma individual y por parejas con ojos cerrados.

e  Situaciones de la vida con marcha a velocidad lenta y rapida (sobre arena de playa que quema,
sobre placa de hielo...), exploracién de sensaciones, importancia de “sentir los pies”.

e  Juego de imitacién de movimientos bailando de forma individual, por parejas y estilo libre.

e  Baile con las emociones generadas de los recuerdos del inicio de la sesion y equilibrios con cada
una de ellas con la silla como soporte.

e  Respiracién con imaginacién/visualizacion y escaneo corporal.

° EVA de ansiedad final de sesién.

Sesion 6: Proceso Corporal Integrativo + cierre del programa.

e EVA de ansiedad inicio de sesion.

e  Preparacion del cuerpo con movimiento y liberacion tensional de sedestacion a bipedestacion.

e  Ejercicios de propiocepcion de forma individual y por parejas con ojos cerrados.

e  Situaciones de la vida con marcha a velocidad lenta y rapida (sobre arena de playa que quema,
sobre placa de hielo...), exploracién de sensaciones, importancia de “sentir los pies”.

e Juego de imitacién de movimientos bailando de forma individual, por parejas y estilo libre.

e  Respiracion con imaginacion/visualizacion y escaneo corporal.

e  Cierre del programa: Recuerdo de las herramientas fundamentales.

° EVA de ansiedad final de sesién.

2.7. Recogida y andlisis de datos

Se realizara una valoracién inicial basal previa a la intervencién en la que se hard la toma de
datos sociodemograficos, del estado de salud emocional y fragilidad. Se realizarén las pruebas de
desempenio fisico SPPB, Mini-BESTest, alcance funcional y se conocera su grado de conexién corporal
mediante la ECC y las preguntas abiertas cualitativas, asi como su desplazamiento de masas a través
de Fitness Mat-Dev. La valoracion final después de la intervencién que nos dara a conocer los posibles
cambios generados por la intervencién. Se realzara mediante SPPB, Mini-BESTest, ECC, preguntas
abiertas cualitativas y desplazamiento de masas. Se pasard la escala EVA al inicio y final de cada
sesion para conocer el grado de ansiedad de los sujetos.

Las valoraciones e intervenciones, seran realizadas por la investigadora principal y las
fisioterapeutas del Grupo Investigacion HIPATIA. El analisis de la informacién de los sensores de la
esterilla, su procesamiento y posterior analisis sera llevado a cabo por los tecnélogos del Politécnico
del Proyecto DEPIE. Para procesar y analizar los datos de la esterilla se usaran técnicas de aprendizaje
automatico supervisadas (extrayendo patrones de comportamiento que permitan realizar la
clasificacién en los diferentes estados posibles) y no supervisadas (basadas en algoritmos de
Clustering). En el analisis estadistico se comprobara mediante el Test de Kolmogorov Smirnov la
distribucion normal de las variables. Se realizara un analisis descriptivo en el momento basal
mediante el calculo de proporciones o porcentajes para variables cualitativas y media con desviacion
estandar o mediana con rango intercuartil para las variables cuantitativas. El analisis de la efectividad
de la intervencion se realizard por protocolo mediante la comparacion de la diferencia de medias
antes-después de finalizar la intervencion a través del test de la T-Student para datos apareados en
las variables paramétricas y el test de Wilconson para las variables no paramétricas. El procesamiento
y analisis de los datos se realizara mediante el programa estadistico SPSS© version 29.0.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

AVD: Actividades de la Vida Diaria / Activities of Daily Living

DEPIE: Deteccién del equilibrio y riesgo de caida de personas mayores bajo la influencia del estrés/ Detection of
balance and risk of falling in older people under the influence of stress

DOAJ: Directory of open access journals

ECC: Escala de Conciencia Corporal (validacion de la Scale of Body Connection)

EVA: Escala Visual Analdgica / Visual Analogue Scale

FRAIL: Fatiga-Resistencia-Ambulacién-Enfermedades-Pérdida de peso / Fatigue, Resistance, Ambulation,
Illnesses, Loss of weight

FRT: Prueba de Alcance Funcional / Functional Reach Test

HIPATIA: Humanizacién en la Intervencién de Fisioterapia para la Atencion Integral de las Personas /
Humanization in Physiotherapy Intervention for Comprehensive People Care

HRV: Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca — Coherencia Cardiaca / Heart Rate Variability

MCCYM: Métodos de Consciencia Corporal y Movimiento / Body Awareness and Movement Methods

Mini-BESTest: Prueba corta de Evaluacion de Sistemas de Equilibrio / Mini-Balance Evaluation Systems Test

PCI: Proceso Corporal Integrativo / Integrative Body Process

SPPB: Bateria Corta de Rendimiento Fisico / Short Physical Performance Battery

SPSS: Paquete Estadistico para Ciencias Sociales / Statistical Package for the Social Sciences

TUG: Prueba de Levantarse y Caminar / Timed Up and Go Test

UAH: Universidad de Alcala / University of Alcala
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