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RESUMEN

A medida que envejecemos, se producen varios cambios fisiolégicos, los
sistemas visuales, somatosensorial y vestibular a menudo se ven afectados
por el aumento de la edad disminuyendo su eficacia en la coordinacién del
equilibrio. Las caidas tienen una alta prevalencia y se han transformado en un
importante problema de salud publica debido a los altos costos econémicos y
funcionales que representan en el adulto mayor. Objetivo: Determinar la
efectividad de la terapia vestibular en prevencion y alteracion de la marcha y
el equilibrio en adultos mayores sin diagndéstico de patologia vestibular para
la prevencion de caidas. Materiales y métodos: En el presente trabajo de
investigacion se realizé6 un tipo de analisis cuantitativo con un enfoque
descriptivo y correlacional por cuanto se buscd observar y medir los cambios
que presentaban los adultos mayores en cuanto a la marcha y el equilibrio,
Los datos se recopilaron en el Centro Gerontologico Dr. Arsénico de la Torre
Marcillo, ubicado en Ecuador, donde se atendio a una poblacidon de 50 adultos
mayores Se ejecutaron sesiones (3 veces por semana con un periodo de
duracion de 8 semanas) donde se desarrollaron ejercicios de habituacién,
estabilizacién de la mirada, marcha con obstaculos, cambios de posicion y
actividades de equilibrio en superficies inestables. Resultados: Se observo
mejoria en cuanto a la independencia de acuerdo al indice de Barthel ; en
cuanto a los riesgos de caidas se demostré una disminucién de >7 de la cifra
inicial de acuerdo a la tabla de Tinetti esta afectacion baja a 28 de un total
de 50 con riegos moderado de caida , un total de 2 pacientes con alto riesgo
de caida y un total de 20 personas con bajo riesgo de caidas.Asi también un
total de 22 personas con test de Tandem positiva y 28 con test de tandem
negativo evidenciandose la mejora de la aplicacion de los ejercicios
planteados. Conclusion: La terapia vestibular es una herramienta muy util
para mejorar la estabilidad y el equilibrio en personas con dificultades a nivel

vestibular.

Palabras claves: terapia vestibular, equilibrio, marcha, adulto mayor, calidad
de vida.

Xl



ABSTRACT

As we age, several physiological changes occur. The visual, somatosensory,
and vestibular systems are often affected by increasing age, decreasing their
effectiveness in balance coordination. Falls are highly prevalent and have
become a major public health problem due to the high economic and functional
costs they represent for older adults. Objective: To determine the
effectiveness of vestibular therapy in preventing and altering gait and balance
in older adults without a diagnosis of vestibular pathology for the prevention of
falls. Materials and methods: In the present research work, a type of
quantitative analysis was carried out with a descriptive and correlational
approach since it sought to observe and measure the changes that older adults
presented in terms of gait and balance. The data were collected at the Dr.
Arsenico de la Torre Marcillo Gerontological Center, located in Ecuador, where
a population of 50 older adults were served. Sessions were carried out (3 times
a week with a duration of 8 weeks) where habituation exercises, gaze
stabilization, walking with obstacles, position changes and balance activities
on unstable surfaces were developed. Results: Improvement was observed
in terms of independence according to the Barthel index; in terms of the risk of
falls, a decrease of >7 from the initial figure was demonstrated according to
the Tinetti table. This affectation drops to 28 out of a total of 50 with moderate
risks of falling, a total of 2 patients with high risk of falling and a total of 20
people with low risk of falls. Also, a total of 22 people with a positive Tandem
test and 28 with a negative tandem test, evidencing the improvement in the
application of the proposed exercises. Conclusion: Vestibular therapy is a
very useful tool to improve stability and balance in people with vestibular

difficulties.

Keywords: vestibular therapy, balance, gait, older adult, quality of life.
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INTRODUCCION

Las personas que llegan a la etapa de adulto mayor, empiezan a notar una
gran variedad de cambios relacionados con la edad que en ocasiones son
irreversibles y de naturaleza individual, entre los cambios mas destacados
estan los del sistema musculoesquelético, sistema nervioso central y los
sistemas sensoriales (visual, vestibular y propiocepcion), originando un mayor
riesgo de caidas. (1) A medida que envejecemos, se producen varios cambios
fisiologicos, los sistemas visuales, somatosensorial y vestibular a menudo se
ven afectados por el aumento de la edad disminuyendo su eficacia en la
coordinacion del equilibrio. Las caidas tienen una alta prevalencia y se han
transformado en un importante problema de salud publica debido a los altos

costos economicos y funcionales que representan en el adulto mayor. (2)

También se reconoce por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (3) que
anualmente se atienden mas de 37 millones de caidas en los adultos mayores
lo que equivale al 0,45 % a nivel de la poblacion mundial, siendo esta una de
las causas mas frecuentes de lesiones graves y mortalidad. Esto aumenta el
trastorno del control postural y la susceptibilidad a este tipo de lesiones que
ocurren en el envejecimiento, los cambios en la marcha, el equilibrio y la
orientacion espacial se vuelven muy comunes y acortan la vida de las

personas. (4)

La terapia de rehabilitacién vestibular es un tipo de fisioterapia que consiste
en realizar ejercicios que pueden ayudar a personas que presenten sintomas
tales como: mareo o problemas de equilibrio ya que contribuye afrontar los
sintomas de afecciones como el vértigo y la laberintitis. (5) La marcha esta
relacionada estrechamente con la movilidad, lo que se asocia con la
independencia que ofrece el poder caminar sin mayor dificultad ya que esto
permite que las personas puedan realizar sus distintas actividades cotidianas

de forma eficiente, dando como resultado una capacidad funcional global. (6)



Se puede llegar a predecir la muerte de un individuo tan solo analizando su
marcha. A los 75 afos los ancianos presentan una marcha lenta = 6 anos
antes de aquellos que caminan a una velocidad normal, y =2 10 afios antes de
aquellos que caminan a velocidad rapida (6).El equilibrio es aquella capacidad
que posee el cuerpo para mantenerse estable ya sea que la persona esté en
reposo o en movimiento. Es de suma importancia ya que permite al individuo

realizar las distintas actividades cotidianas de forma segura y eficiente. (7)

Los problemas relacionados con el equilibrio se deben también a factores
como la altura y el peso ya que estos influyen, en el sistema de control
postural, que contienen informacién de los sistemas visual, propioceptivo y
vestibular, por tal motivo es crucial tener en cuenta todos estos aspectos. (7)
El equilibrio esta relacionado con la marcha ya que este permite mantenerse
en pie de forma estable sin perder la orientaciéon en el espacio. De ahi parte
la importancia de realizar actividades guiadas por profesionales que

contribuyan a mejorar alguna condicién que esté afectando al mismo. (8)

Un apoyo efectivo que ofrecen los profesionales y que estan relacionados con
el equilibrio y la marcha es la terapia vestibular ya que es una alternativa
segura y efectiva dentro del enfoque fisioterapéutico. (9) Consiste en
ejercicios dirigidos a promover la compensacion central mediante la
estimulacion del sistema vestibular, que esta formado por el laberinto
vestibular, los érganos otoliticos, las células ciliadas y el nervio vestibulary es
adecuada para personas que sufren de hipofuncion de su capacidad para

detectar cambios de movimiento . (9)

Implementar esta forma de terapia fisica entre adultos mayores que no tienen
un diagnostico especifico de problema vestibular ha demostrado beneficios
clinicos, como reducciones en el mareo, mayor agilidad y mas independencia
para la vida diaria. (10)En paises como Espafia problemas relacionados con
el equilibrio aquejan al 30 % de la poblaciéon adulta mayor quienes presentan
sintomas como vértigo, mareo e inestabilidad. El Dr. Nicolas Pérez, codirector
del Departamento de Otorrinolaringologia de ese pais manifiesta que la

terapia de rehabilitacion vestibular ha sido de gran utilidad para mejorar los

3



sintomas y ayuda a que los pacientes mejoren en gran medida su calidad de
vida. (11)

En el Ecuador mas del mas del 40% de la poblacion presenta problemas
relacionados con el vértigo en cualquier momento de su vida. Esto provoca
una sensacion de que toda gira a nuestro alrededor lo que resulta
incapacitante afectando directamente en la calidad de vida. De quien lo
padece. (12)La terapia vestibular resulta un gran aliado al momento de tratar
problemas relacionados con el equilibrio tal como lo manifiesta la Dra. Paola
Freire Otorrinolaringdloga del centro médico Axis ubicado en la ciudad de
Quito — Ecuador. (12)

En Guayaquil especificamente en el centro Gerontologico Dr. Arsenio se ha
podido evidenciar que una gran cantidad de los pacientes adultos mayores
presentan problemas relacionados con el equilibrio es por esto que se ha
decido utilizar  la terapia vestibular como herramienta para mejorar el

equilibrio y la marcha en los pacientes.

Estudios como los realizados por los investigadores Franco-Gutiérrez, Pérez-
Vazquez (10) encontraron que combinar la terapia vestibular con ejercicios
de equilibrio o fuerza mejor6 considerablemente los casos antes
mencionados. Como resultado, los hallazgos de investigacion originales
administrados con regularidad pueden ayudar a establecer métodos
estandarizados y prescripciones estructuradas para su aplicacion en el

entorno geriatrico.

Sin embargo, se necesita urgentemente una evaluacion de la investigacion
sobre los efectos de la terapia vestibular en la prevenciéon de alteraciones de
la marcha y trastornos del equilibrio entre los ancianos. Esperamos que dicha
investigacion influya en las estrategias de prevencion para los fisioterapeutas,
por lo tanto, la practica terapéutica puede ser mas preventiva y menos

receptiva.



MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo de investigacion se realiz6 un tipo de analisis
cuantitativo con un enfoque descriptivo y correlacional por cuanto se buscdé
observar y medir los cambios que presentaban los adultos mayores en cuanto
a la marcha y el equilibrio, analizando los resultados obtenidos antes de
realizar la intervencion en el centro gerontoldgico, la misma que se baso en

terapias vestibulares. (13)

Se utilizd el enfoque cuantitativo ya que este permite poder objetivizar los
resultados luego de su respectiva recoleccion, los mismos que son medibles
mediante el analisis estadistico de los datos obtenidos de la muestra o
poblacién con la que se esta trabajando. (13)

Se trabaj6é con una muestra definida sin grupo de control ya que el alcance del
estudio es cuasiexperimental, aplicando una intervencion fisioterapéutica

especifica y midiendo sus efectos del tratamiento. (14)

Se utilizo el disefio de investigacion pre-post intervencion dentro de un disefio
cuantitativo longitudinal, en el cual se comparan los resultados obtenidos
antes y después de aplicar la terapia vestibular a los pacientes del centro
gerontoldgico durante un periodo determinado. (15)Los datos se recopilaron
en el Centro Gerontologico Dr. Arsénico de la Torre Marcillo, ubicado en
Ecuador, donde se atendié a una poblacién de 50 adultos mayores que forman
parte de esta institucion seleccionada por criterios de inclusion y exclusion que

permitieran la participacion activa en la terapia.

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad demostrar la Terapia
Vestibular como herramienta preventiva en las alteraciones de la marcha y el
equilibrio en adultos mayores, debido a la evidencia cientifica de la misma en
donde se ha podido demostrar la mejoria del control postural, el equilibrio y la
coordinacién en personas mayores, o que ayuda a prevenir caidas, mejora la

capacidad de orientacion y la calidad en la funcionalidad de la marcha. (16)



La terapia se centra en ejercicios que estimulan el sistema vestibular a través

de movimientos oculares, cefalicos y de estabilidad. (16)

Las variables consideradas para los criterios de inclusion son la edad ya que
este trabajo esta dirigido a personas de 65 afos 0 mas que sean pacientes
del centro Gerontoldgico, que no presenten ningun diagndéstico relacionado

con trastornos vestibulares y que hayan firmado el respectivo consentimiento,

Otra variable fue el estado de salud de las personas adultas mayores ya que
no se podian realizar las terapias aquellos pacientes que presenten
alteraciones en su sistema nervioso o problemas musculoesqueléticos graves,

problemas visuales o auditivos.

Los instrumentos de evaluacion que se usaron fueron: Escala de Tinetti y Barthel,

Test TUG, de Romberg y Tamden.

La Escala de Tinetti, también llamada Test de Marcha y Equilibrio de Tinetti,
es una prueba clinica que ha sido disefiada para evaluar la marcha y el

equilibrio en personas adultas mayores. (17)

Escala de Barthel. Esta escala nos ayuda a conocer en qué grado nuestro
paciente necesitara de la ayuda del otro al momento de realizar actividades
de la vida diaria. (18)

Test de Romberg: Este test permite evaluar la funcion del equilibrio y la
propiocepciébn en un paciente. Su objetivo principal es identificar

algun trastorno de coordinacién motora. (19)

Escala de Tandem: evalta el equilibrio estatico, especialmente el equilibrio
postural en linea. Por lo general se utiliza en adultos mayores o en pacientes
gue tengan sospechas de alteraciones clinica vestibulares, neuroldgicas o del
equilibrio. (20)



Timed Up and Go (TUG) que es un test que sirve para medir el tiempo en la
ejecucion de una tarea funcional. (21)Se utilizo ademas la ficha clinica
fisioterapéutica individual para el registro de datos personales y evolucion
durante la intervencion. Para trabajar se organizé en grupos de 4 a 5
integrantes trabajando con ellos talleres en donde se socializé todo lo que se
necesitaba para desarrollar las actividades planificadas. Se realizaron
valoraciones iniciales, se llenaron fichas de datos en donde se analizaban los
antecedentes médicos, el peso, la edad y la calidad de vida de cada uno de

ellos.

Se ejecutaron sesiones (3 veces por semana con un periodo de duracion de
8 semanas) donde se desarrollaron ejercicios de habituacion, estabilizacion
de la mirada, marcha con obstaculos, cambios de posicion y actividades de
equilibrio en superficies inestables. Cada actividad fue supervisada por un

profesional en el area de fisiatria. (22)

Dentro de los materiales que se utilizaron estan las: pelotas terapéuticas,
conos plasticos, aros planos, antideslizantes, sillas con respaldo, colchoneta
de espuma densa, barras o bastones ligeros, cronometro digital, cinta

adhesiva de colores, pesas ligeras (0.5 a 1 kg) y tablas de equilibrio.

También se realizaron investigaciones en sitios web que ayudaron a
complementar la informacion y a enriquecer nuestros conocimientos tales
como: MANUAL MSD version para profesionales, Revista Anatomia Digital,

Clinical Interventions in Agin, Terapia de Rehabilitacion Vestibular entre otros.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 1991, hoy en
dia, es posible que cualquiera, en cualquier lugar del planeta, pueda sufrir una

caida y convertirse en un importante problema de salud publica. (3)

De acuerdo a la OMS Las caidas suelen ser superadas por el nimero de
muertes por accidentes de trafico y por ser golpeado mientras se camina. Los
resultados de investigaciones en varios campos sugieren que hay
aproximadamente 37,3 millones de accidentes por caidas que requieren

tratamiento por parte del personal médico cada afo. (3)

En general, las personas que sufren caidas tienen mas probabilidades de ser
mayores de 65 afos. Este tipo de personas mayores sufre mucho mas que
las personas mas jévenes, porque el sistema vestibular empeora con la edad,

lo que resulta en un equilibrio y una postura inestables. (23)

Desafortunadamente, esta clase tiene un riesgo algo mayor de sufrir una
lesidon cada dia, pero la tasa neta de lesiones (y, en su caso, el caracter) del
individuo como suma de los potenciales separados cambiara
significativamente de manera diferente y, de otro modo, para peor en un

sentido lamentable, a medida que la tasa aumente de hoy hacia el futuro. (23)

Debajo de esto, hay una debilidad subyacente que también podria estar
afectando las cosas. En otras palabras, esto, no solo como una especie de
entidad causal, sino que significa que cada causa diferente hace algo diferente
sobre ellos. La prevalencia de caidas entre individuos mayores de 75 afios en

Ecuador es mayor, con un 40,6 %. (24)

La terapia vestibular ha demostrado ser un enfoque prometedor para mejorar
la estabilidad postural y la marcha en adultos mayores, ya que busca optimizar
la compensacion del sistema vestibular mediante ejercicios especificos. (25)



Sin embargo, a pesar de la evidencia existente sobre su efectividad, su
implementacion en programas de prevencion de caidas sigue siendo limitada
debido a multiples factores, como la falta de estandarizacion en los protocolos

de intervencion y la variabilidad en la respuesta individual al tratamiento. (25)

Ademas, la mayoria de los estudios se han centrado en pacientes con
diagndsticos vestibulares especificos, dejando un vacio en la comprensién de
sus efectos en adultos mayores sin patologias vestibulares diagnosticadas.
(26)

Diversos estudios han sugerido que la combinacion de terapia vestibular con
otras intervenciones, como el entrenamiento de fuerza y equilibrio, puede ser

mas efectiva que la terapia vestibular aislada. (26)

Sin embargo, aun existen limitaciones en la literatura, como el tamano
reducido de las muestras, la falta de estudios longitudinales y la ausencia de
comparaciones directas entre diferentes modalidades terapéuticas en

poblaciones sin diagnostico vestibular. (27)

Ante estas limitaciones, surge la necesidad de investigar mas a fondo la
efectividad de la terapia vestibular en la mejora del equilibrio y la marcha en
adultos mayores sin patologias vestibulares diagnosticadas, con el fin de
establecer protocolos estandarizados y maximizar su impacto en la

prevencion de caidas. (27)

El articulo publicado en el afio 2020 de Virginia Franco-Gutiérrez y Paz Pérez-
Vazquez (10) Aborda una problematica significativa en la poblacién geriatrica:
la inestabilidad postural y los mareos, sintomas comunes que afectan
negativamente la calidad de vida de los adultos mayores. Estos sintomas
incrementan el riesgo de caidas, las cuales pueden tener consecuencias

graves, incluyendo fracturas y pérdida de autonomia.



Como tratamiento, el autor sefiala que la rehabilitacion vestibular es efectiva
para estas condiciones. Aboga por un enfoque multidisciplinario para disminuir

las muertes innecesarias y el sufrimiento en una poblacion vulnerable.

El desequilibrio postural o la inestabilidad al caminar y la alta probabilidad de
caidas, como sucede en la vejez, también a menudo son causados por
alteraciones en el sistema vestibular. Estas disfunciones tienen un impacto
negativo en la independencia, la calidad de vida y los niveles de seguridad de

los pacientes geriatricos. (28)

Por lo tanto, es apropiado investigar la eficacia del tratamiento vestibular, en
la disminucién de los trastornos de la marcha o el equilibrio y analizar las
“caidas en personas mayores con disfuncién vestibular." Esta evaluaciéon de
efectividad permitira realizar comparaciones de resultados y establecer
finalmente la importancia tedrica como un aspecto en los programas de

fisioterapia preventiva para ancianos. (28)
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1.1 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la efectividad que tiene la terapia vestibular en la prevencion de las
alteraciones en la marcha y el equilibrio en adultos mayores que asisten al

Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la efectividad de la terapia vestibular en prevencion y alteraciéon de
la marcha y el equilibrio en adultos mayores sin diagnéstico de patologia

vestibular para la prevencion de caidas.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar el estado funcional, la marcha y el equilibrio de los adultos
mayores sin una patologia vestibular diagnosticada del (Centro
Gerontologico Dr. Arsenio de la Torre), mediante las Escalas de
Tinetti y Barthel, Escala de Barthel, Escala de Tandem, Test de
Romberg y Get Up and Go.

e Evaluar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas basicas de los
adultos mayores participantes (talla, peso, edad, sexo, antecedentes
patolégicos), con el fin de contextualizar la muestra del estudio.

e Aplicar un programa de terapia vestibular basada en estimulacion
visual y auditiva a los adultos mayores del Centro Gerontolégico Dr.
Arsenio de la Torre, con el fin de mejorar su equilibrio y marcha.

e Tabular y analizar los resultados pre y post intervencion de la marcha,
el equilibrio y la funcionalidad en los adultos mayores, para determinar
la efectividad de la terapia vestibular aplicada.

e Proponer un plan de tratamiento fisioterapéutico vestibular basado en
los resultados obtenidos, con el objetivo de mejorar el equilibrio y la
funcionalidad en adultos mayores.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Anatomia y fisiologia del oido

El oido humano es un érgano complejo que pertenece al sistema auditivo y
gue esta compuesto de diferentes estructuras cada una con una funcion
especifica. Ademas de la audicion una de las tareas principales del oido es la
percepcion, el control de la coordinacion espacial y los movimientos de la
cabeza aquello que es conocido como el equilibrio percepcién. Es decir, el odio
esta estrechamente asociado al equilibrio de las personas. El oido esta divido
en tres partes: oido externo, medio e interno. (29)

3.1.1 Oido Externo

Una de las principales funciones del oido externo es que conduce el sonido al
oido interno quien detecta la informacion y la envia al cerebro. El oido externo
consta de un Pabellon Auricular (PA) que es una estructura cartilaginosa la
cual esta cubierta de piel y es la encargada de recoger las ondas sonoras. El
Conducto Auditivo Externo (CAE) que es el conducto que enlaza el PA con la
membrana timpanica. (29)

3.1.2 Oido medio

El oido medio que esta conformado por la, Membrana Timpanica (MT): cuyo
nombre proviene debido a que es una membrana semitransparente cuya
funcidn principal es separar el oido externo del oido medio, la cadena Osicular
la cual esta formada por el martillo, el yunque y el estribo, que son los
encargados de transmitir las vibraciones sonoras al oido interno. Una de las
partes del oido medio son los musculos tensores del timpano y musculo del

estribo que regulan la tension de la MT y la cadena osicular. (30)

3.1.3 Oido Interno

El oido interno estda compuesto por el laberinto éseo que es el espacio en el
hueso temporal que contiene el laberinto membranoso y este a su vez contine
los 6rganos del equilibrio y la audicién. EI Organo de Corti que es el
mecanorreceptor cuya funcion es convertir las vibraciones sonoras en sefiales

nerviosas. (30)
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El Nervio Vestibular es aquel que transmite las sefiales nerviosas del sistema
vestibular al tronco encefalico y las arterias Temporal superficial y auricular

posterior que irrigan el oido externo y medio. (31)

El oido es un dérgano cuya funcion es compleja ya que es aquel que nos
permite detectar y procesar las ondas sonoras, permitiéndonos escuchar y
mantener el equilibrio. A continuacion, se presentan los principales procesos

fisiolégicos que ocurren en el oido. (31)

3.1.4 Recepcidn de las Ondas Sonoras

Al llegar al oido externo las ondas sonoras son recogidas por el pabellén
auricular. Estas viajan a través del conducto auditivo externo y llegan a la

membrana timpanica. (32)

3.1.5 Transmision de las Vibraciones

La membrana timpanica vibra en respuesta a las ondas sonoras y transmite
estas vibraciones a la cadena osicular. La cadena osicular (martillo, yunque y

estribo) amplifica y transmite las vibraciones al oido interno. (32)

3.1.6 Conversion de Vibraciones en Seinales Nerviosas

Dentro del oido interno, las vibraciones sonoras alcanzan al érgano de Corti,

que es un mecanorreceptor que transforma las vibraciones en sefales
nerviosas. Las células ciliadas del 6rgano de Corti se despolarizan como
respuesta a las vibraciones y luego envian sefiales nerviosas al nervio coclear.
(33)

3.1.7 Procesamiento de las Senales Nerviosas

El nervio coclear transmite las sefales nerviosas al tronco encefalico, donde
se procesan y se integran con otras informaciones sensoriales. Las sefales
nerviosas se envian a la corteza auditiva, donde se interpretan y se reconocen

los sonidos. (33)
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3.2 Relacién entre el equilibrio y el oido

El oido es fundamental en cuanto al mantenimiento del equilibrio y la
orientacion en el espacio. Esta relacion se debe a que en el oido interno se

encuentra el sistema vestibular. (34)

Esta compuesto por el utriculo, saculo y canales semicirculares, es el que
detecta cambios en la posicion y el movimiento de la cabeza. Al tronco
encefalico son enviadas las sefiales nerviosas del sistema vestibular las
mismas que se integran con otras informaciones sensoriales para mantener

el equilibrio y la orientacién. (34)

El oido interno posee un laberinto membranoso el mismo que consta de cinco
receptores del equilibrio entre ellos estdn dos maculas y tres crestas
ampulares. La funcion de las maculas es recoger las aceleraciones lineales
provocadas y las crestas ampulares, las aceleraciones angulares efectuadas

por los giros de la cabeza. (34)

3.2.1 Sistema Vestibular:

Este sistema posee 3 canales semicirculares y dos érganos otoliticos: el
utriculo y el saculo. Cada uno de estos canales semicirculares corresponden
a un plano del espacio (horizontal, vertical sagital, y vertical frontal) y son los
encargados de detectar las rotaciones de la cabeza en esos planos. Por otro
lado, el utriculo y el saculo son los encargados de identificar los movimientos

lineales y la orientacion de la cabeza en relacion con la gravedad. (35)

3.3 Contribucioén al Equilibrio

3.3.1 Canales semicirculares: Al realizar movimientos con la cabeza dentro
de estos canales el liquido existente en ellos se mueve activando asi las
células ciliadas quienes son las encargadas de enviar informacién al cerebro

sobre la direccion y velocidad del movimiento. Esta informacidon es
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fundamental para conservar el equilibrio durante actividades como girar o

inclinar la cabeza. (36)

3.3.2 Organos oliticos: El utriculo y el saculo poseen pequefios cristales
llamados otolitos, los mismos que se transportan en respuesta a
modificaciones en la velocidad o en la direccién de la gravedad. Estos
movimientos estimulan las células ciliadas que, a su vez, remiten sehales al
cerebro para contribuir a mantener el equilibrio en posicion horizontal o al

caminar. (36)

Por lo tanto, se puede observar que el oido interno no solo es el responsable
de responder a los estimulos auditivos, sino que también esta estrechamente
relacionado con el equilibrio y la orientacion espacial requisito esencial para
que un individuo pueda realizar las distintas tareas cotidianas ya que este
posee la capacidad de identificar cambios rotacionales como lineales en la

posicion de la cabeza. (36)

La salud de esta estructura es vital, ya que cualquier alteracion puede afectar
significativamente tanto la audicién como el equilibrio, impactando nuestra

capacidad de interactuar con el mundo que nos rodea.

3.4 Desequilibrio por causa del oido medio

Existen diversas causas que pueden llegar afectar el equilibrio. Una de las
causas mas comunes se debe a problemas con el oido medio. El vértigo es
aquella sensacion en donde la persona siente que todo se mueve o da vueltas.
El vértigo se puede relacionar con diversos trastornos entre ellos tenemos a

los siguientes: (37)

3.4.1 Vértigo postural paroxistico benigno: ocurre cuando hay un
desplazamiento de los cristales de calcio que contribuyen a controlar el
equilibrio en el oido interno hacia otra parte del oido. Este tipo de trastorno es

una de las causas mas comunes de veértigo. Entre los sintomas esta la
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sensacion de que todo da vueltas al girar la posicion que se tenia en la cama

o al mover la cabeza hacia atras y tratar de mirar para arriba. (37)

3.4.2 Neuritis vestibular: Es un tipo de trastorno inflamatorio causado por lo
general por un virus que pueden llegar afectar los nervios del oido interno
encargado del equilibrio. Entre los principales sintomas que pueden llegar a
ser graves y constantes estan las nauseas y la dificultad para poder caminar
los mismos que pueden durar varios dias e ir mejorando gradualmente sin la
necesidad de seguir un tratamiento especifico. Por lo general este tipo de

trastorno afecta mas a la poblacion adulta. (38)

3.4.3 Mareo postural fébico persistente: Los principales sintomas de este
tipo de trastorno incluyen la sensacion de que la cabeza se esta moviendo o
esta inestable. Estos sintomas pueden empeorar al tratar de ver objetos en

movimientos, al momento de leer o simplemente al estar en algun lugar que
pueda resultar un desafio para la visién. Este trastorno ocupa el tercer lugar

en los trastornos que afectan a los adultos en cuanto al equilibrio. (39)

3.4.4 Enfermedad de Maniere: Adicional a la sensacion de vértigo que
puede ocurrir de forma repentina esta enfermedad puede llegar a provocar
pérdida auditiva fluctuante, zumbido o sensacién de tener el oido tapado. En
la actualidad aun no se tienen datos exactos acerca de que la causa, ya que
es poco frecuente y por lo general la contraen personas que oscilan entre 20
y 40 afios. (39)

3.4.5 Neuroma acustico: Es un tipo de tumor benigno que crece lentamente
en algun nervio y que afecta directamente la audicion y el equilibrio. Entre los
sintomas estan los mareos o la pérdida del equilibrio, la perdida de la audicién
y zumbido en el oido. Este tipo de afeccion es poco frecuenta y no hay una

edad exacta en donde se puede presentar (40)

3.4.6 Sindrome de Ramsay Hunt: También conocido como "herpes zoOster
Otico", esta afeccién se presenta cuando una infeccion por herpes zoster

afecta los nervios faciales, auditivos y vestibulares cerca de una de las orejas.
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Entre los sintomas esta el vértigo, dolor de oido, debilidad facial y pérdida
auditiva. (41)

3.5 Terapia Vestibular

La terapia vestibular, también llamada rehabilitacion vestibular, es un tipo de
fisioterapia basada en ejercicios que optimizan la funcion del oido interno y
que ayudan a promover la adaptacion y la sustitucion vestibular, esta
enfocada especificamente en mejorar el equilibrio y reducir los mareos,
primordialmente a los trastornos relacionados al sistema vestibular, que esta
ubicado en el odio interno y que esta estrechamente asociado con el equilibrio

y la percepcién espacial. (42)

En otras palabras, esta terapia ayuda al cerebro a adaptarse a los cambios en
el oido interno, ayudando a mejorar la coordinacion y la estabilidad y por ende
a reducir los sintomas como el vértigo, los mareos y los problemas de
equilibrio. Su objetivo es mejorar el equilibrio, la estabilidad de la mirada y la
postura, logrando asi llevar una vida diaria segura, estimulando la neuro
plasticidad para que el cerebro repare las disfunciones vestibulares y reduzca

el riesgo de caidas, que ponen en peligro la vida de los pacientes. (42)

3.6 Escalas y test
3.6.1 Escala de Tinetti

La Escala de Tinetti, también llamada Test de Marcha y Equilibrio de Tinetti,
es una prueba clinica que ha sido disefiada para evaluar la marcha y el
equilibrio en personas adultas mayores. Esta Escala esta dividida en dos
secciones: En la evaluacion del equilibrio y la evaluacion de la marcha cada

una con su debida ponderacion. (43)

1. Evaluacion del equilibrio (puntuacién maxima de 16 puntos)
2. Equilibrio sentado: se evalla la estabilidad que posee una persona

sin necesidad de tener apoyo.
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Transiciones de sentado a de pie y de pie a sentado: en esta
seccion se evalla la capacidad que tiene un paciente para sentarse y
levantarse de una silla mostrando seguridad y sin pedir ayuda del otro.
Equilibrio de pie: en este punto se observa la estabilidad de a persona
mientras esta de pie sin necesidad de apoyarse en nada.

Equilibrio en movimiento: se evalla la capacidad de una persona
para mantener el equilibrio mientras cambia de posicion.

Evaluacion de la marcha (puntuacién maxima de 12 puntos)

Inicio de la marcha: se evalla la capacidad que tiene una persona
para iniciar una caminata sin titubeos y conservando el equilibrio.
Longitud y altura del paso: En esta seccion se analiza la altura y la
distancia de cada paso, buscando asi la simetria y adecuacion.
Continuidad del paso: se analiza la fluidez y la regularidad de los

pasos de una persona.

10.Desviacion de la trayectoria: se observa y evalla la habilidad que

posee una persona para caminar en linea recta.

11.Tronco: se realiza un andlisis de la postura y el movimiento del tronco

12.

en el transcurso de la marcha.
Movimiento de los brazos: se evalla la simetria y coordinacién de los

brazos durante la marcha. (43)

3.6.2 Escala de Barthel

Es un cerramiento que ayuda a medir la capacidad funcional de una
persona para realizar actividades o tareas de la vida diaria (AVD). Fue
desarrollada por Mahoney y Barthel en 1965 y se ha trasformado en
una de las herramientas mas utilizadas a nivel mundial para evaluar la
capacidad funcional en personas con discapacidad o enfermedad por
su alto grado de fiabilidad y validez, su facil interpretacion y aplicacion.
Esta escala nos ayuda a conocer en qué grado nuestro paciente
necesitara de la ayuda del otro al momento de realizar AVD. (44)
Componentes de la Escala de Barthel

La Escala de Barthel esta compuesta de 10 items que evallan la

habilidad para realizar las siguientes AVD:

19



1. Comer: Se analiza la capacidad para comer solo.

2. Transferencia: habilidad para cambiarse de una silla a otra o de la
silla a la cama sin presentar mayor dificultad.

3. Aseo personal: Capacidad para efectuar el aseo personal, como
lavarse la cara y las manos.

4. Uso del bafio: Puede dirigirse y utilizar el bafio solo o con ayuda.
5. Bafio: Puede bafiarse solo.

6. Vestirse: se evalla la habilidad para vestirse solo o con ayuda.

7. Control de esfinteres: habilidad para controlar la vejiga y el
intestino.

8. Deambulacién: se evalta la habilidad que tiene la persona para
caminar solo.

9. Subir y bajar escaleras: Solo o con ayuda.

10. Capacidad para realizar actividades: Capacidad para realizar

actividades como ir de compras o realizar tareas domésticas.

Puntuacién e Interpretacion
Posee una puntuacion total entre 0 y 100, siendo las puntuaciones mas
altas las que indican una mayor capacidad funcional. La interpretacién

de la puntuacion es la siguiente:

o Puntuacién de 91-100: Independencia total

o Puntuacién de 61-90: Dependencia leve

o Puntuacién de 31-60: Dependencia moderada
o Puntuacién de 0-30: Dependencia grave (44)

3.6.3 Test de Romberg

Este test permite evaluar la funcion del equilibrio y la propiocepcién en un

paciente. Su objetivo principal es identificar algun trastorno de coordinacion

motora, al que se lo denomina ataxia sensitiva, como resultado de la falta de

equilibrio. Para que el cuerpo mantenga la posicion de estable cuando la

persona estd de pie el sistema nervioso central debe trabajar de forma
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correcta. Por lo general las personas que pueden controlar su propia postura

poseen los siguientes tres impulsos: (45)

e Visual. Es importante en cuanto a la estabilidad ya que ayuda a las
personas a poder desplazarse correctamente en el espacio.

o Sistema vestibular. Esta constituido por algunas partes del oido
interno y del cerebro. Lo que contribuye en el control del equilibrio y el
movimiento de los ojos.

e Propiocepcidn. Se refiere a la posicion en la que se encuentran las
partes del cuerpo es decir es la capacidad que posee el cuerpo para
detectar el movimiento o la posicién en la que se encuentran las

articulaciones. (45)
Procedimiento
1. El paciente se levanta con los pies juntos y los ojos abiertos.

2. Debe cerrar los ojos y mantener el equilibrio.

3. El examinador analiza la capacidad del paciente para lograr mantener
el equilibrio e identifica cualquier balanceo o pérdida de equilibrio. (45)

Interpretacion
- Romberg negativo: El paciente logra mantener el equilibrio sin

balanceos significativos. Lo que indica que tiene una buena

propiocepcion y equilibrio.

- Romberg positivo: El paciente no logra mantener el equilibrio o
muestra un balanceo significativo. Esto puede ser indicador de una

disfuncion propioceptiva o vestibular. (45)

3.6.4 Escala de Tandem

Es una evaluacion clinica basica que evalua el equilibrio estatico,
especialmente el equilibrio postural en linea. Por lo general se utiliza en

adultos mayores o en pacientes que tengan sospechas de alteraciones clinica
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vestibulares, neurolégicas o del equilibrio. A continuacidén, se detalla

informacion acerca de la puntuacion y la forma de evaluar. (46)

Instrucciones del Test de Tandem:

1.El paciente debe ponerse de pie y colocar un pie delante del otro
(talon de un pie tocando los dedos del otro), como si fuera a caminar por
una linea recta.

2.El paciente debe durar 10 minutos en esa posicion.

3.El paciente deberd permanecer con los ojos abiertos y/o con ojos
cerrados, esto va a depender del objetivo. (46)

Puntuacion del Test (version bésica):

e Tiempo mantenido en la posicién Resultado Normal
10 segundos o0 mas.

e Menos de 10 segundos. Anormal

¢ No puede mantener la posicion. Equilibrio severamente
alterado. (46)

3.6.5 Test Get Up and Go (TUG)
Es utilizado para medir la movilidad, el equilibrio y el riesgo de caidas y a
desarrollar estrategias para prevenirlas en personas mayores o con alguna
discapacidad, es una prueba sencilla y rapida. La puntuaciéon dependeréa del
tiempo que tarda el paciente en completar la prueba. (47)

Criterios de Puntuacion
La puntuacion del TUG se interpreta de la siguiente forma:

- <10 segundos: Riesgo bajo de caidas, existe una movilidad normal.

- 10-19 segundos: Riesgo moderado de caidas, movilidad ligeramente
alterada.

- 20-29 segundos: Riesgo alto de caidas, movilidad alterada

22



- 2 30 segundos: Riesgo muy alto de caidas, movilidad severamente
alterada. (47)

Interpretacion

La puntuacion del TUG se utiliza para evaluar la movilidad y el equilibrio en
personas mayores o con discapacidad. Un tiempo mas corto indica una mayor
movilidad y equilibrio, mientras que un tiempo mas largo indica un mayor

riesgo de caidas. (47)

4.1 Marco Referencial

Las alteraciones referentes al equilibrio pueden hacerse visibles en el adulto
mayor como consecuencia del envejecimiento, pero también se debe al
deterioro fisioldgico que sufren las persones de acuerdo con la edad, a este
tipo de trastorno también suele denominarse presbivértigo. A pesar de que
las causas son multifactoriales, una de las mas importantes es el deterioro del

sistema vestibular. (48)

El deterioro gradual del sistema vestibular es simétrico y empieza en la edad
media, pero el resarcimiento vestibular contribuye a que se manifieste hasta
edades mas avanzadas. Desde el enfoque histolégico, el envejecimiento
vestibular se manifiesta por pérdida y degeneracion de células sensoriales, de

neuronas ganglionares y nucleares vestibulares y de fibras aferentes. (48)

El sistema vestibular es el responsable de controlar la gravedad, asi como el
movimiento, la postura y la estabilidad; el deterioro del mismo podria
desencadenar diversas complicaciones, una de las mas perjudiciales para las
personas mayores son las caidas o accidentes traumaticos, que van en
disminucién del bienestar fisico y mental. La rehabilitacién vestibular ofrece
beneficios ilimitados en cuanto a la recuperacién de las capacidades
afectadas. (49)

La rehabilitacion vestibular ayuda a mejorar problemas relacionados con el

equilibrio , esta se basa en realizar ejercicios que entrenan los sistemas
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sensoriales lo que ayuda a proporcionar las sefales espaciales correctas
segun cada posicion, asi como para el movimiento de la cabeza y el cuerpo
Los programas de fisioterapia vestibular por lo general incluyen ejercicios
elaborados para optimizar el reflejo vestibulo-ocular, el reflejo cérvico-ocular,

el reentrenamiento somatosensorial, el equilibrio y la marcha. (50)

5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Después de aplicar terapia vestibular, se mejora el equilibrio postural, se
incrementa la estabilidad al caminar y se optimiza la funcionalidad fisica
general, contribuyendo a la prevencion de caidas en los ancianos que residen

en el Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variables: Equilibrio postural en bipedestacion, estabilidad en la marcha,
funcionabilidad en actividades de la vida diaria, Movilidad general y
coordinacion estatica-dinamica

6.1 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Indicadores Tipo de Variable Instrumento
Conceptual Operacional de Medicidn

Equilibrio Capacidad del adulto Evaluacién Puntaje en la escala Cuantitativa (ordinal) | Escala de
mayor para mantener la | pre y post de Tinetti Tinetti
estabilidad postural en terapia Puntuacién de 24 -
diversas condiciones. mediante 28: Riesgo bajo de

pruebas caidas.

funcionales. Puntuacion de 19-23:
Riesgo moderado de
caidas. Puntuacion
de 0-18: Riesgo alto
de caidas.

Marcha Patrén de Medicion Tiempo y estabilidad | Cuantitativa (ordinal) | Test Get Up
desplazamiento al funcional durante el and Go
caminar en adultos antes 'y desplazamiento.
mayores. después de la < 10 segundos:

terapia Riesgo bajo de
vestibular. caidas.
- 10-19 segundos:
Riesgo moderado de
caidas.
- 20-29 segundos:
Riesgo alto de
caidas.
- =2 30 segundos:
Riesgo muy alto de
caidas.

Funcionalidad Capacidad del adulto Evaluacién del | Puntaje en el indice Cuantitativa (ordinal) | Escala de
mayor para realizar grado de de Barthel. Barthel
actividades de la vida independencia | Independencia total:
diaria. funcional. 100 puntos

- Independencia
moderada: 60-99
puntos
- Dependencia
moderada: 40-59
puntos
- Dependencia
severa: 20-39 puntos
- Dependencia total:
0-19 puntos

Edad Tiempo de vida en afios | Registro del Edad cronolégica. Cuantitativa continua | Ficha clinica

del participante.

dato en ficha
clinica.
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Peso (equilibrio Estabilidad postural en Evaluacién Oscilacion, Cualitativa Test de
estatico) bipedestacion con ojos | mediante estabilidad, pérdida Romberg
abiertos y cerrados. prueba de balance.
estatica de
equilibrio. Romberg negativo:
el paciente mantiene
el equilibrio con los
ojos cerrados —
resultado normal.
Romberg positivo:
el paciente pierde el
equilibrio (se
tambalea o cae) al
cerrar los ojos —
indica alteracién de
la propiocepcion o
del sistema
vestibular.
Talla Capacidad para Observacion Tiempo de Cuantitativa discreta | Escala de
(coordinacion mantener equilibrio en del mantenimiento de Tandem
estatica postura tAndem. desempefio postura.
dinamica) en postura en | - Independencia total:
linea. 100 puntos

- Independencia
moderada: 60-99
puntos

- Dependencia
moderada: 40-59
puntos

- Dependencia
severa: 20-39 puntos
- Dependencia total:
0-19 puntos.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Diseio

Esta investigacion corresponde a un tipo cuantitativo longitudinal ya que se
pueden medir los resultados obtenidos antes y después de aplicar la terapia.
Es de disefio experimental o cuasiexperimental, pre-post prueba, sin grupo de
control. Este disefio de estudio permite evaluar la efectividad de las terapias
vestibulares para mejorar la marcha y el equilibrio en un grupo de 50 adultos
mayores y revelar los efectos de la intervencion fisioterapéutica sin necesidad

de compararla con otro grupo.

7.2 Poblacién y Muestra

De una cantidad por 820 pacientes la muestra esta compuesta un grupo de
50 personas adultas mayores de ambos sexos que asisten al Centro
Gerontoldgico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo en el primer semestre de 2025.
La muestra sera no probabilistica por conveniencia entre la poblacion mayor
de 65 afnos que, cumpliendo con los criterios de inclusidn, deseen participar y

proporcionen su consentimiento informado.

Para realizar este trabajo de investigacién organizamos a los adultos mayores
en grupos de 4 a 5 integrantes realizando dos intervenciones por dia, en
donde como parte inicial del programa se impartieron talleres en dénde se
explicaba la actividad que se iba a realizar, la organizacion, los criterios de

inclusién y exclusion y la importancia de la misma.

Luego de esta sesidn se registraron al programa un grupo de 50 adultos
mayores, quienes quisieron verificar la efectividad de la terapia vestibular en la
prevencidn de las alteraciones de la marcha y el equilibrio y por ende cumplian con
los criterios de inclusion. Cabe aclarar que todos los participantes completaron todas

las sesiones del programa ejecutado.
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7.2.1 Criterios de Inclusion

e Personas de 65 afios 0 mas.

o Pacientes de este centro gerontologico.

« No haber sido diagnosticados con trastornos vestibulares por un
meédico.

+ Firmantes del consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de Exclusion

e Personas con alteraciones en su sistema nervioso o problemas graves

musculoesqueléticos.

e Sujetos con impedimentos visuales o auditivos que puedan interferir

activamente con la terapia.

o Estudiantes que no puedan asistir a todas las sesiones de bienestar.

7.3 Métodos de Recoleccidon y Medicién de Datos

Procedimiento

Luego del taller explicativo en donde se brindaron los pormenores del
programa los participantes firmaron el respectivo consentimiento informado y
dénde ademas se aclard que los fines del mismo son académicos-cientificos.
Este trabajo inicid llenando la ficha de datos en donde se analizaron los
antecedentes meédicos de cada participante, asi como la edad, el peso,

aspectos sociales, psicoldgicos y econdmicos.
Luego de esto se realizaron evaluaciones iniciales referente a la marcha y el

equilibrio. Se desarrollaron ejercicios de movimiento de la cabeza y el cuerpo,

ejercicios de estimulacion visual y propioceptiva.
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Se desarrollaron ademas técnicas de relajacién tales como la respiracion
profunda y la relajacién muscular de forma progresiva. Para cada una de las
terapias los adultos mayores tenian que ir con ropa comoda que les permitan

moverse libremente.

El impacto de la terapia vestibular se medira con: las Escalas de Tinetti y

Escala de Barthel, Test de Romberg, Escala de tdndem y Test get up and go.

Se utilizo la escala de Tinetti para poder medir la capacidad de equilibrio y
marcha que presentaban los adultos mayores. Las actividades que se
evaluaron constaron de 9 items en donde los participantes las realizaron y
verificaron su capacidad para sentarse y levantarse de una silla, permanecer
de pie con los ojos cerrados, estar de pie con los pies juntos y luego uno

delante del otro y realizar un giro de 360 grados.

Adicional al equilibrio esta escala también se enfoca en la marcha ya que
evalua aspectos como la iniciacion de la marcha, la longitud, la altura, la
continuidad y la simetria del paso. La puntuacién de esta escala posee un
rango de 0 -28 en donde la minoria de los participantes obtuvieron un rango
de puntuacién de 19-23 que equivale a un riesgo moderado de caida y una

mayoria obtuvo una puntuacion de 0-18 que equivale un riesgo alto de caidas.

Como segundo instrumento se utilizd la Escala de Barthel con la que se midio
la capacidad funcional , es decir su capacidad en cuanto a la realizacién de
las actividades cotidianas por ejemplo: el poder comer solo, la capacidad de
cambiarse de una silla a otra o de esta a una cama, el asearse solo pudiendo
lavar su cara , sus manos y su cuerpo, también se evalud si los adultos
mayores podian cambiarse de ropa solos , subir y bajar escaleras sin ayuda

o realizar actividades cotidianas como comprar , cocinar o barrer.

El test de Romberg ayudo a evaluar la funcion del equilibrio y la propiocepcion
de los adultos mayores realizando actividades en donde se les solicitd que se

pusieran de pie con los pies juntos y los brazos a un lado del cuerpo, se les
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solicité mirar al frente fija y posteriormente se procedié analizar la estabilidad

y el equilibrio por un tiempo de 30 segundos.

En cuanto al test Get Up and Go (TUG) permitio evaluar la capacidad funcional
y el riesgo de caidas en personas adultas mayores en cuanto a las actividades
que tuvieron que realizar los participantes fueron sentarse en una silla con

respaldo y sin brazos, es decir no tenian donde apoyarlos.

El objetivo principal es observar como se levanté de la silla, caminar hacia al
frente girar 180 grados y luego regresar a la silla. Cabe aclarar que se les

tomé el tiempo que se demoraron en realizar la tarea asignada.

Las fases del estudio se concluiran mediante la evaluacion de los participantes
a través de las escalas y pruebas informadas. Luego se implementara una
intervencién de rehabilitacion vestibular que consiste en ejercicios de
estimulos visuales, auditivos y posturales durante 8 semanas asistiendo con
una frecuencia fija (2 veces por semana). Al final del periodo de intervencion,
se realizara nuevamente la evaluacion con las herramientas antes

mencionadas.

Anidlisis de Datos

Los datos se presentaran en tablas de distribucion de frecuencias y se
analizaran los resultados mediante estadisticas descriptivas e inferenciales.
Se utilizara SPSS para el analisis utilizando pruebas estadisticas, incluyendo
la prueba T de muestras emparejadas con un nivel de significancia de p <
0.05.
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7.3.1. Técnicas e instrumentos de recogida de datos

8. Presentacion de Resultados

De un total de 50 participantes fueron evaluados al inicio del trabajo de
investigacion. Los mismos que completaron en su totalidad todas las sesiones
establecidas. Se ejecutaron sesiones (3 veces por semana con un periodo de
duracion de 8 semanas) donde se desarrollaron ejercicios de habituacion,
estabilizacién de la mirada, marcha con obstaculos, cambios de posicion y
actividades de equilibrio en superficies inestables. Sin embargo, cabe aclarar

que los siguientes resultados pertenecen a la evaluacion inicial del programa.
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8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Distribucion porcentual por edad de los
pacientes adutos mayores

H Pacientes de 60 a 70
M Pacientes de 70 a 80

H Pacientes de 80 en adelante

Figure 1Distribucién porcentual por edad de los pacientes adutos mayores

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 1. En la distribucion porcentual por edades los 50 adultos mayores
que forman parte de la muestra poblacional estan divididas para su
interpretacion en tres grupos: el grupo de 70-80 anos de edad, con un
porcentaje del 34%, el grupo de 70-80, el cual tiene el porcentaje mas amplio
con el 56% y el grupo de 80 afios en adelante con el 10%, dando asi el 100%.
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Distribucion por sexo en los adultos
mayores

m FEMENINO
® MASCULINO

Figure 2Distribucion por sexo en los adultos mayores

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 2: De acuerdo a lo presentado en la distribucién porcentual por sexo
en los adultos mayores, de los 50 adultos mayores que forman parte de la
muestra poblacional el 92% representan al sexo femenino, mientras que el 8%
son masculino. Dando asi el 100% de la poblacién total.
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Figure 3ESCALA DE TINETTI

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 3: De acuerdo a lo presentado en el resultado de la figura 3 se puede
observar que en los adultos mayores que formaron parte del programa en el
Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo una gran cantidad (36
de un total de 50) obtuvieron una puntuacion inicial de entre 19-24 lo que
representa en la escala de Tinetti un riesgo moderado de caidas y al finalizar
el total de las personas con esta afectacion baja a 28 con riegos moderado de
caida , un total de 2 pacientes con alto riesgo de caida y un total de 20
personas con bajo riesgo de caidas , demostrando que las estrategias
aplicadas funcionaron ayudando a bajar la cantidad de personas con riesgos
de caidas.
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INDICE DE BARTHEL
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Figure 4iIndice de Barthel

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 4: Como podemos observar en la figura 4 tenemos como resultado de
acuerdo al resultado inicial de la aplicacion del test de Barthel que una gran
cantidad de pacientes presentan dependencia leve o independencia, 45 de un
total de 50 lo que fue de gran ayuda al momento de desarrollar la mayoria de
los ejercicios propuestos en el presente trabajo de investigacion, al finalizar el
programa se obtuvo un resultado de 48 de un total de 50 que presentaron

mejorias en cuanto a este aspecto.
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RESULTADO TEST DE ROMBERG PRE- POST
INTERVENCION
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Figure 5TEST DE ROMBERG

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 5: Como podemos observar en la figura 5 como resultado inicial de la
aplicacion del Test de Romberg el mismo que evalua el equilibrio estatico y
la coordinacién sensorial da como resultado 27 personas con test de Romberg
positivo y 23 con test de Romberg negativo y al finalizar el programa se
evidencia una mejoria, ya que baja de 27 personas a 22 con test de Romberg

positivo y de 23 a 28 pacientes con test de Romberg negativo
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RESULTADO DE TEST DE TANDEM ESTATICA PRE -
POST INTERVENCION
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Figure 6TEST DE TANDEM ESTATICA

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 6 como se puede observar en la figura 6 tenemos como resultado
inicial de la aplicacion del test de Tandem que evalua el equilibrio y la
coordinacion, un total de 23 personas de 50, con test de tandem positivo y 27
pacientes con test de tdndem negativo y al finalizar estas cifras cambian
dando como resultado de 23 a 20 personas con test de tandem positiva y de
27 a 30 con test de tandem negativo.
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TEST DE TANDEM MARCHA PRE-POST
INTERVENCION
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Figure 7TEST DE TANDEM MARCHA

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 7 Como podemos observar en la figura 7 como resultado de la
aplicacion inicial del test de Tandem en relacion a la marcha tenemos a 34
pacientes con test de tandem marcha positivo quienes no poseen
coordinacion de movimientos de sus miembros inferiores y equilibrio al
caminar y un total de 16 con test de tandem negativo. Al finalizar el programa
hay un total de 22 personas con test de Tandem positiva y 28 con test de
tdndem negativo evidenciandose la mejora de la aplicacion de los ejercicios

planteados.
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Resultados del Test Get Up and Go Pre -Post
Intervencion
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Figure 8 TEST GET UP AND GO

Fuente: Bryan Sanchez y Joel Paredes

Figura 8. En la figura 8, podemos observar en la aplicacion inicial del test Get
Up and Go un total de 38 personas que lograron tener un tiempo de 10-20
segundos lo que da como resultado un riesgo bajo de caidas y un total de 12
pacientes quienes obtuvieron un tiempo mayor de 20 segundos lo que
representa un riesgo alto de caidas. Al finalizar el programa se aplico
nuevamente el test obteniendo como resultado a un total de 45 personas con
riesgo leve de caida y 5 pacientes con riesgo alto de caidas.

n 76% de los pacientes del centro geriatrico poseen un riesgo leve de caida,
mientras que un 24% presenta un alto riesgo de caida.
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9.DISCUSION

Los resultados encontrados con respecto a la terapia vestibular certifican los
beneficios de la misma para mejorar el equilibrio postural, ayudando a los
pacientes a recuperar la estabilidad visual y a adaptarse de forma mas

eficiente a sus entornos.

En el presente trabajo de investigacion se pudo evidenciar como las
habilidades de coordinacién, marcha y equilibrio se ven afectadas con el pasar
de los afos, muchos adultos mayores no cuentan con el acceso a servicios
de salud que les ayuden a identificar esta problematica de forma temprana y
les orienten acerca de cual seria la mejor opcidn para mejorar su condicion.
En este caso los pacientes del centro Gerontoldgico presentaron mejoras en
cuanto a todo lo relacionado con la marcha y el equilibrio identificando sus
fortalezas y debilidades con la ayuda brindada con las distintas herramientas

aplicadas dentro del programa.

De acuerdo con Marco Tramontano (51) El desequilibrio en el adulto mayor
puede ser provocado por causas multifactoriales y no responde solamente a
razones fisiolégicas. De ahi la necesidad de identificar los factores que lo
provocan Yy ejecutar un abordaje multidisciplinar que reduzca la
morbimortalidad relacionada a este proceso y logre asi optimizar su calidad
de vida. La rehabilitacion vestibular puede mejorar en gran medida el equilibrio
de las personas con inestabilidad lo cual ayudaria a una disminucién
significativa de las caidas. Estos estudios avalan el trabajo realizado en el
centro gerontolégico en donde se pudo identificar las capacidades y
problemas de los pacientes con la ayuda de la aplicacion de las escalas y test
de acuerdo con los resultados se les orientd acerca de las actividades que

ayuden a mejorar sus dificultades.

En el estudio presentado por Gavilema Masaquiza indica que las patologias
vestibulares disminuyen la calidad de vida en los pacientes adultos mayores,
aunque la perdida de las funciones visuales durante el desplazamiento, o el

correcto control de la postura son consideradas normal en el anciano, la
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Fisioterapia presenta un concepto distinto y es que a pesar de la edad se
puede lograr tener calidad de vida mediante la rehabilitacion. De la misma
forma en este estudio se pudo verificar como mejoro la vida de los pacientes
que asistieron al programa logrando mejorar su indepencia en las actividades
cotidianas (52)

Una de las ventajas de la rehabilitacion vestibular de acuerdo Smith & Silva
(53) son sus caracteristicas ya que no es invasiva es de facil acceso y sencilla
de aplicar en cualquier contexto. La misma que requiere de cortos periodos y
esta orientada a mejorar la compensacion central en pacientes con
disfunciones vestibulares. Sin embargo, cabe aclarar que la ejercitacion debe
ser periddica y focalizada a los sintomas y caracteristicas de cada persona
siendo de gran importancia la motivacion y el compromiso de cada uno de
acuerdo con los avances que se desea conseguir. Dentro del trabajo en el
centro gerontoldgico realizado se le explicd a cada uno de los adultos mayore
S que, aunque las sesiones del programa hayan terminado cada uno podia
seguir realizando los ejercicios aprendidos en el momento del dia que le
resulte mas favorable ya que si lo aplican de forma cotidiana podran alcanzar

mejores resultados.

Para Gutiérrez & Salom (54) los pacientes con vértigo cronico presentan en
su mayoria alteraciones asociadas a su personalidad debido a que el estar
expuesto a largos periodos con esta sintomatologia puede desencadenar un
estrés psicolégico desarrollando problemas de ansiedad, fatiga y mal humor.
Asi mismo se pudo evidenciar al inicio del programa a pacientes
desanimados, malhumorados y en su mayoria fatigados debido a que esta
patologia les impedia llevar una cotidianidad normal. Sintiéndose relegados al
no poder realizar sus actividades con plena independencia, siendo de gran

ayuda las actividades propuestas en el presente trabajo.

El poder determinar como se encuentra un paciente es sumamente
importante de acuerdo a Cortez Amador & Carrasco (55) para esto las
escalas y los distintos test como la Escala de Berg, Prueba Timed Up and Go

y la Prueba Clinica Modificada de Interaccidén y Equilibrio sensorial, son
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nuestros mejores aliados ya que con estos se pueden identificar las secuelas
que ha dejado un sindrome vertiginoso y a su vez nos permite también
obtener datos de los avances que presentan los pacientes después de
emplear una intervencion como la de rehabilitacion vestibular. Debido a estas
evidencias encontradas acerca de la importancia de aplicar escalas y test en
este trabajo hemos utilizado Escala de Tinetti, Test Get Up and Go, Test de
Romberg, Test de marcha entre otros ya que fueron de gran ayuda al momento
de reconocer y ubicarnos en el estado en el cual se encontraban los adultos

mayores participantes del programa realizado.

Como se ha podido evidenciar distintos autores afirman y destacan la eficacia
de la terapia vestibular como una herramienta para mejorar problemas
asociados con el equilibrio y la marcha debido a su facil aplicacién y
adaptabilidad a cualquier contexto y al beneficio que genera que se aplique
este tipo de terapia en personas adultas mayores ya que mejora su postura,
su equilibrio, su marcha y mas que nada su salud emocional ya que mejoran
aspectos como la indepencia al momento de realizar sus actividades
cotidianas brindando un sentimiento de satisfaccion al sentirse capaces de

lograr sin ayuda todo aquello que necesitan realiza en su diario vivir.

En conclusién, la terapia vestibular esta dirigida a mejorar el equilibrio y la
marcha, esta incluye ejercicios de fisioterapia enfocados a corregir estos
sintomas lo que contribuye a optimizar la vida de las personas tales como:
estabilizacién de la mirada, habituacion, equilibrio / marcha y caminata para

desarrollar resistencia.
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10. Recomendaciones

Es recomendable que en centros gerontologicos en donde la poblacién es
adulta mayor se sigan implementando estrategias como la terapia vestibular
ya que estos ejercicios ayudan a mejorar la coordinacion motora, el equilibrio,
previenen caidas y aumenta la independencia. Es importante considerar que
este tipo de programa deben tener una continuidad que permita identificar los
avances, asi como plantear ejercicios que vayan acorde a la necesidad de
cada paciente. Se recomienda la participacion activa de los familiares de los

pacientes para que realicen un acompafiamiento integral.

11. Conclusiones

Se ha demostrado la terapia vestibular es una herramienta muy util para
mejorar la estabilidad y el equilibrio en personas con dificultades a nivel
vestibular ya que contribuye a la reduccién significativa de sintomas tales
como: el veértigo, mareo y desequilibrio en los pacientes mejorando asi su
calidad de vida ya que les permite realizar las actividades cotidianas con
mayor confianza y seguridad. No obstante, cabe aclarar que se necesita
seguir explorando su efectividad en distintos contextos y muestras

poblacionales.
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12.Presentacion de Propuestas de Intervencion

12.1 Introduccioén

El siguiente instructivo tiene como finalidad orientar al lector a comprender
y conocer acerca de la terapia vestibular y como puede ser aplicado para
mejorar las dificultades asociadas a la coordinacién motora, equilibrio y
marcha. Es importante tener en cuenta que antes de iniciar cualquier
tratamiento este debe ser consultado por un profesional para verificar que sea
la opcidbn que mas se ajuste a sus necesidades. Para lograr desarrollar el
presente articulo cientifico se realizaron ejercicios fisioterapéuticos ajustados
al tema seleccionado.
Aunque la creacion de la terapia vestibular no ha sido atribuido a una sola
persona a lo largo lo largo del siglo XX, investigadores
como Cawthorne y Cooksey fueron los primeros en realizar ejercicios
vestibulares con pacientes que presentaran problemas vestibulares.
Estos ejercicios se centran en la adaptacion y compensacion del sistema
vestibular por medio de la realizacion de movimientos especificos de cabeza
y 0jOs.
La terapia vestibular en conclusién ha sido el resultado de la colaboracion y el
trabajo arduo de algunos profesionales que fueron perfeccionando la técnica
a lo largo del tiempo.
A continuacion, se detallara tanto los ejercicios como los materiales que se
deberan utilizar para desarrollar terapia vestibular con pacientes adultos

mayores:
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12.2 Objetivo general

e Brindar una guia que explique los ejercicios para mejorar la
coordinacion, el equilibrio y la marcha través de ejercicios basicos de

terapia vestibular para mejorar la funcionalidad de los adultos mayores.

12.3 Objetivos especificos

e Mejorar la estabilidad visual.

e Lograr mantener la estabilidad postural.

e Reducir los vértigos y mareos.

¢ Optimar la realizacion de actividades cotidianas.
e Estimular la condicidn fisica. y la resistencia.

e Reducir la ansiedad y la depresion.

e Fomentar la adaptacion y compensacién vestibular.

12.4 Materiales o implementos

12.4.1 Pelotas terapéuticas (pequefias y medianas): utilizadas en ejercicios
de seguimiento visual, coordinacion ojo-mano y estimulacion del equilibrio

dinamico.

12.4.2 Conos plasticos:

Empleados para delimitar trayectorias, realizar caminatas con obstaculos y
favorecer los cambios de direccidon durante la marcha.
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12.4.3 Aros planos o marcadores antideslizantes:

utilizados para trabajos de desplazamiento, estabilidad postural y variacion
de la base de apoyo.

12.4.4 Sillas con respaldo:

requeridas en la ejecucion del test Timed Up and Go y en ejercicios de
transicion sentado-de pie.

12.4.5. Colchoneta de espuma densa:

Usada para realizar ejercicios de equilibrio en diferentes posiciones y para

garantizar seguridad en caso de pérdida de estabilidad.
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12.4.6 Barras o bastones ligeros:

Empleados como soporte durante actividades de marcha o equilibrio en

pacientes con menor estabilidad.

Il

Utilizado para el registro de tiempos en las pruebas funcionales como el test

12.4.7Cronémetro digital:

de Tinetti o el Timed Up and Go.

T puma N
DDODD

12.4.8 Cinta adhesiva de colores:

utilizada para marcar lineas de referencia en el suelo durante las pruebas de

marcha o desplazamiento direccional.
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12.4.9 Pesas ligeras (0.5 a 1 kg):

incorporadas en fases avanzadas para favorecer el entrenamiento funcional

y el fortalecimiento progresivo del tren superior.

12.4.10 Tablas de equilibrio (opcional):

Empleadas unicamente en sujetos con adecuado control postural y bajo
riesgo de caida, para estimular la respuesta adaptativa del sistema

vestibular.
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12.5 Procedimiento

12.5.1Ejercicios Vestibulares para Adultos Mayores — Guia Profesional

Paso a Paso

Ejercicio 1: VOR x1 y x2 — Estabilizacién visual

Objetivo terapéutico: Mejorar la estabilidad visual durante el movimiento

cefalico mediante el reflejo vestibulo-ocular.

Preparacion: Colocar al paciente de pie teniendo algo cerca en donde pueda
apoyarse, luego pedirle que mire al frente fijando su vision en un solo punto,
mover la cabeza de lado a lado realizar esto durante 30 segundo
aproximadamente sin dejar de mirar el punto (VOR x1). Para VOR x2, mover
el punto (por ejemplo, en una hoja) en direccion opuesta al movimiento de

cabeza.

Repeticiones: Realizar 2-3 series de 30 segundos.

Ejercicio 2: Habituacion tipo Cawthorne-Cooksey

Objetivo terapéutico: Reducir la sensibilidad al movimiento mediante

exposicidon progresiva al estimulo vestibular.

Preparacion: El paciente debe estar sentado en una silla que sea estable,
realizar movimientos de cabeza suaves: arriba-abajo, izquierda-derecha.
Cambiar posturas por ejemplo sentarse pararse y girar el cuerpo. Luego,

pasar a movimientos en decubito (por ejemplo, girar de lado a lado) se debe
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aumentar la velocidad de forma gradual y de acuerdo con la tolerancia de cada

paciente.

Series/Repeticiones: 5 repeticiones por cada movimiento o postura.

Ejercicio 3: Marcha con perturbaciones externas

Objetivo terapéutico: Mejorar la capacidad de reaccién ante desequilibrios

inesperados y fortalecer el control postural.

Preparacion: El paciente debe caminar en linea recta con la ayuda del
terapeuta, se deben realizar pequefios empujones en hombros o tronco sin
que el paciente se dé cuenta es decir de forma inesperada. Analizar la
respuesta del paciente ante el desequilibrio. Si el paciente pierde el control se

debe detener el gjercicio.

Series/Repeticiones: 5-6 intentos por tramo, 2 series.
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Ejercicio 4: Dual Task Walking (doble tarea cognitiva-motora)

Objetivo terapéutico: Preparar la atencién dividida y la estabilidad dinamica

bajo estimulacion cognitiva.

Preparacion: El paciente debe caminar en linea recta y mientras lo hace se
debe solicitar realizar una tarde mental como contar de forma descendente o
ir nombrando colores. Se debe estar atento para que al momento de realizar

el ejercicio.

Series/Repeticiones: 3 repeticiones de 5-10 metros.

Y
&

Ejercicio 5. Caminata multidireccional con senales verbales
Objetivo terapéutico: Mejorar la adaptacion postural y la capacidad de

reaccion ante cambios del entorno.

Preparacion: El paciente debe caminar hacia delante mientras camina se le
debe dar indicaciones repentinas, por ejemplo: Izquierda: 'izquierda’,

'derecha’, 'atras’.

Series/Repeticiones: 2-3 series de 1-2 minutos.
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Ejercicio 6. Caminata en tandem con estimulo visual

Objetivo terapéutico: Mejorar la integracion visual-vestibular durante la

marcha controlada.

Preparacion: Se debe trazar una linea recta en el suelo por donde el
paciente debe caminar colocando el talén delante de la punta del pie anterior
(marcha tandem). Simultaneamente, sigue con la vista una pelota moévil o

imagen.

Series/Repeticiones: 3 trayectos de ida y vuelta.

Ejercicio 7. Caminata con obstaculos bajos
Objetivo terapéutico: Mejorar la planificacion motora y la estabilidad

dinamica ante retos espaciales.

Preparacion: El paciente debe caminar lentamente esquivando conos y
almohadas que estaran en el suelo como obstaculos, se debe supervisar

durante todo el ejercicio.

Series/Repeticiones: 2-3 minutos por serie, 2 series.
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Ejercicio 8. Marcha en circulos
Objetivo terapéutico: Estimular la orientacion espacial y el control postural

durante desplazamientos curvos.

Preparacion: El paciente debe caminar por un circulo que se debe trazar ya
sea con cinta adhesiva, marcadores o tiza. Supervisar el equilibrio y postura

durante todo el recorrido.

Series/Repeticiones: 2-3 vueltas por cada direccion.

Ejercicio 9. Marcha estatica con movimientos cervicales

Objetivo terapéutico: Estimular el sistema vestibular y la coordinacion

motora dual sin riesgo de desplazamiento.

Preparacion: Colocar al paciente de pie en lugar seguro se debe iniciar la
marcha en el lugar (levantando alternadamente las rodillas). Mientras marcha,
pedir que realice movimientos de cabeza (rotacién, inclinacion o flexo-

extension).

Repeticiones: Mantener durante 30 segundos. Realizar 2 repeticiones.
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Ejercicio 10. Pase de pelota en grupo sentado

Objetivo terapéutico: Estimular la cooperacién grupal, integracion sensorial
y coordinacién motora en contexto social.

Preparacion: Los pacientes deben estar sentados en sillas formando un

circulo, se debe pasar la pelota por encima de la cabeza de los comparneros

y luego por debajo de las piernas. Finalmente, hacer cualquiera de las dos
modalidades con los ojos cerrados.

Series/Repeticiones: 5 repeticiones por modalidad.

Estrategia de busqueda

Para poder redactar el presente documento se han realizado consultas en
diferentes fuentes. Para la seleccion de los articulos se han analizado los
titulos, afo de publicacion, base cientifica, resumen, resultados y contenido
en general eliminando aquellos que no cumplian con los criterios de seleccion.

Base de datos:

¢ Revistas Scielo, Amavir, Audires

Fisio online

Blog de la Clinica Universidad de Navarra
Repositorio UCSG

Biblioteca virtual de la Universidad de Salamanca.
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ANEXOS

ANEXOS 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@S

A

Facultad de Ciencias
de la Salud

Enfermeria

Odontologia
Nutricién y Dietética

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802

wawawv.ucsg eduec
Apartado 09-01-4671

Guayaqui-Ecuador

FCS-F-030-2025
Guaqaqull. mdejunlo de 2025

Arquitecta

MaiaBlobss Valdsgues

Directora

Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre Marcillo
En su despacho. -

De mis consideraciones. -

Por medio de la presonte solicito formalmente a usted conceda la autorizacion

correspondiente para el Sr. Joel de Jemis Paredes Villa con cédula de identidad #
0027640110 Yy el Sr. Bn;au David Sancher Cerezo con cédula de identidad #
1207824762, estudiantes del noveno ciclo de la Carrera do Fhio(otapia de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, realicen el proyecto de investigacién
con el tema: “Electividad de la terapia vestibular en la prevencién de alteraciones en la
marcha y equilibrio en adultos mayores del Centro Gerontolégico Dr. Arsenio de la Torre
Marcillo”.

Este halmjo es un requisito fundamental para optar por el titulo de Licenciado en
Fmotompla

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero naladadmlentu.
Atentamente, | —
. T
=i B
,/’— _ﬂ q\“ |
i < “

Lede:Stalin Jurado Auria, Mas
Director

Carrera de Fisioterapia
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CONSENTIMIENTO INFORMADQ PARA FL ESTUDIO:

Yo,
(Mombre v apellidos en MAYUSCULAS)
Declarn que:
« He lzido v estoy de acuerdo en que se realice el test, fotos explicadas.
* He podido formualar las preguntas que he considarado necesarias acerca del estodio.
 He recibido mformacion adecuads v suficiente por &l investizador shajo indicado sobre:
o Loa objetos del astudio v sus procedimientos.
o Quemi participacion e: voluntaria ¥ altnuista
o El procedimisnto perz el que se utilizaran mis atos personalas,
o s en coalquier momento pusdo revocar mi consentimisnto (:m necesidad de explicar &l mofive v 2im que
ello afects 2 mi atencion madica) v solicitar |z elimiracion de mis datos persorales.
o Quetengo derecho de acceso y rectificacion de mis datos persomales medicos,
CONSIENTO EN LA PARTICIPACTION EN EL PRESENTE ESTUDIO
il NO

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Nombre mvestiZador ..o
Firma del mvestiZator. .. .o....oooeec e e

ANEXO 2: FORMATO DE VALORACIONES
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ANEXO 2: FORMATO DE VALORACIONES

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO

Y5 R A e S T e e P e WP O S P YA oy TP P £ e Edads: s

Con el paciente sentado en unasilla dura sin brazos.

FECHA

1. Equilibrio sentado

Se recuesta o resbala de la silla

Estable y seguro

2. Se levanta

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos 1

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse

Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un
intento

=1 =] i =)

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de
pie (15 seq)

Inestable (vacila, se balancea)

Estable con bastén o se agarra

Estable sin apoyo

5.Equilibrio de pie

Inestable

Estable con bastdn o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, sele
empuja levemente por el
esternon 3 veces)

Comienza a caer

Vacila se agarra

Estable

7.0jos cerrados (de pie)

Inestable

Estable

8. Giro de 360 °

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose

Inseguro, mide mal la distancia y
cae en la silla

I EIEEEE E N E Y E N EEEE

Usa las manos

[

Seguro

N

PUNTUACION EQUILIBRIO (méx. 16 puntos)
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ESCALA DE BARTHEL

Actlvidades basicas de la Vida diaria

Parametro Situacion del Paclente Puntuacion
Totaimenta independiente 10
COMER Necesita ayuda para cortar came, el pan, efc. 5
Dependiente 0
LAVARSE Indepen.diente. entra y sale solo del bafo 5
Dependiente 0
Ir:f;pendientri: caplaz de ;:;onerse y quitarse la ropa, 10
abotonarse, atarse los zapatos
YEaTIRaE Necesila ayuda = 5
Depandiente 0
Independiente para lavarse la cara, las manos, 5
ARREGLARSE | pelnarse. afeitarse, maqulllarse, etc.
Dependiente 0
Continencia normal 10
DEPOSICIONES | Ocasionalmente algln episodio de Incontinencla, o
(Valoresela | necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
semana previa) | lavativas
Incontinencia 0
) Continencla normal o s capaz de culdarse la sonda sl 10
MICCION tlene una puesta
(Valoresela | Un episodio diario como maxime de incontinencia, o 5
semana previa) | necesita ayuda para cuidar de la sonda
Incontinencla 0
Independiente para ir al cuarto de aseo, quilarse y 10
USAR EL ponerse la ropa
RETRETE Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpla solo 5
Dependlente 0
Independiente para ir del sillon a la cama 15
Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
TRASLADARSE | Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse 5
sentado solo.
Dependiente 0
Independignte, camina selo 50 metros 15
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
DEAMBULAR | metros
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
Dependiente 0
Independiente para bajar y subir escaleras 10
ESCALONES | Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Dependiente 0
{(Maxima puntuacion: 100 puntos -390 sl va en sllla de ruedas-)
Resultado Grado de Dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
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Ficha Clinica: Test de Romberg

Informacion del paciente:
Nombre:

Edad: Sexo:
Fecha de evaluacion:

Objetivo:
Evaluar el equilibrio estatico y la integridad de la propiocepcion.

Materiales necesarios:
» Espacio libre, superficie firme, cronémetro, asistencia de seguridad.

Procedimiento:

1. Paciente de pie con pies juntos y brazos a los lados.

2. Evaluar con ojos abiertos durante 30 segundos.

3. Pedir que cierre los ojos y observar durante 30-60 segundos.
4. Registrar si hay balanceo, pérdida de equilibrio o caida.

Interpretacion:
» Negativo: Mantiene el equilibrio con ojos cerrados sin balanceo.
* Positivo: Pierde el equilibrio, se tambalea o cae al cerrar los ojos.

Observaciones:

Resultado del test:
M Negativo B Positivo

Evaluador:
Firma:
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REALIZACION DE LA PRUEBA:

Se requiere una silla, un cronémetro y
una marca en el suelo situada a 3
metros de la silla. La persona
empleara su instrumento de apoyo
habitual si lo requiere (bastén,
andador...) y caminara a paso lo mas
rapido posible (sin correr), caminando
a un paso ligero pero seguro.

Se medira el tiempo necesario para
levantarse de la silla (preferiblemente
sin utilizar los brazos), caminar hasta
la marca situada a 3 metros, (ambos
pies deben rebasar la marca), darse la
vuelta y sentarse nuevamente en la
silla.

*Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic
functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc. 1991.

Feb;39(2):142-8.

TEST de LEVANTATE y ANDA
(TIMED GET UP & GO TEST)

* Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.
o Entre 10 y 20 segundos: FRAGILIDAD (>riesgo de caida)*

o Mas de 20 segundos: elevado riesgo de caida y discapacidad.

60



PUNTUACION SPPB: i
ID/Nombre:

1. Puntuaci6n equilibrio
Si el participante ha fallado o no lo ha ”
intentado, porque: Pies =10seg = 1p
L Intentd, pero no pudo (0p) juntos <10seg. =0p
2. DtlpuﬂdpamenopudomanmmlapoddOnﬁnaMa(Op) 4 4
3. Dﬂmmﬂmwos(m =10seg. = 1 p
4. Dﬂwﬁdmmmimmo(op) ::"‘“: <10seg. =0p
5. £l participante no sigue las instrucciones +
6. DOtras(espedﬁu) ’ =10seg = 2p
7. 1 mperticioante se negs Tandem 3'3’?::-:;:
2. Puntuacién caminar Total puntos:

Si el participante ha fallado o no lo ha intentado,
porque:

1. Dlntenw, pero no pudo (Op)

2 Dtl participante no pudo hacerlo sin ayuda (Op)

3. DNos sentiamos inseguros (Op)
4, Dcl participante se sentia inseguro (Op)
S. Dﬂ participante no sigue las instrucciones
6. Dmm (especifica)
7

DEI participante se negé

3. Puntuacion levantarse/sentarse x5

Si el participante ha fallado o no lo ha intentado,
porque:

1. [Jintents, pero no pudo (0p)
2. Dﬂ participante no pudo hacerlo sin ayuda (Op)
3 Nos sentiamos inseguros (Op)
4. Dtl participante se sentia inseguro (Op)
5 DEI particdpante no sigue las instrucciones
6. Doms (especifica)
7 Dﬂ particpante se negd

Prucba:

El participante no pudo: = 0 puntos
Tiempo entre > 87 = 1 punto
Tiempo entre  6.21-870 =2 puntos
Tiempo entre  4.82-620 =3 puntos
Tiempo entre < 4.82 = 4 puntos

La mejor puntuacion:

El participante no pudo >60 seg = O puntos
Tiempo entre “2167 seg = 1 punto
Tiempo entre 13.7 -~ 1669 seg = 2 puntos
Tiempo entre 1120 ~ 1369 seg = 3 puntos
Tiempo entre <11.19 seg = 4 puntos

H—
¥

TOTAL PUNTUACION SPPB 1.+2.43.:
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ANEXO 3: FORMATO DE ASISTENCIA

m CRERCIAS WEDICAS

LIMIYERSICAT CATOLICA
I BN TIALACR DR CILAYALRLIDL

&

F.Sﬂ&m

AS[STENCIA TERAPIA VESTIBULAR

M. SEHON

TEMA DL SESI0N

i1
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ANEXO 4: IMAGENES DE REALIZACION DEL ESTUDIO
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