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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso bioldgico natural, en el
que ocurren un conjunto de cambios fisicos y morfolégicos
en consecuencia de un acumulo de dafios moleculares a
través del tiempo. Estos cambios condicionan a una serie
de regresiones y deterioros de los sistemas y funciones en
el organismo, esto condiciona a padecer enfermedades y
con ello el riesgo de padecer alguna discapacidad. Este
hecho inminente lleva a considerar las opciones para un
envejecimiento activo manteniendo la mejor calidad de vida

posible para el adulto mayor.

El tema que se tratara en esta tesis principalmente es el
abordaje a la presbiestasia para un correcto tratamiento. La
presbiestasia no es una enfermedad, sino un conjunto de
cambios y deterioros causados por el envejecimiento en los
sistemas que contribuyen a un correcto control del
equilibrio como lo son el sistema somato sensorial, el visual

y principalmente el vestibular.



Se realizé un trabajo de tipo cuantitativo, descriptivo, no
experimental, longitudinal, prospectivo. Cuyo objetivo
general es elaborar una propuesta de tratamiento
fisioterapéutico vestibular para el adulto mayor con
presbiestasia. Como instrumento de investigacion se
utilizaron tres pruebas: Dizziness Handicap Inventory, Test
Time Up And Go y la Posturografia.



ABSTRACT

Ageing is a natural biological process where a compilation
of physical and morphological changes happen as a
consequence of gathering molecular damage over the time.
These changes cause a series of regressions and
deterioration in the systems and functions in the human
organism, this conditions to suffer illnesses and with it risk
of suffering a disability. In imminent fact take us to conserve
the options to an active aging keeping the best life quality
that is possible for a senior citizen.

The topic to be boarded in this thesis is mainly to inquire
into presbystasis for its correct treatment. The presbystasis
is not a sickness but a gather of changes and damages
caused by ageing in the systems that contributes a correct
control of balance; as the somatosensorial system, visual
system and mainly vestibular system.

This work was done in a quantitative, descriptive, not
experimental, longitudinal and prospective approach which
general objective is to elaborate a proposition of physical
therapeutic treatment in vestibular conditions for the elderly
citizen with presbystasis. As instruments for investigation
some tests were undergone; dizziness handicap inventory,
test time up and go and Posturography.



. MARCO TEORICO

1.1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que se da desde
el momento de nuestro nacimiento hasta nuestra muerte,
desde un punto de vista biolégico la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) lo define como la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de danos moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento
del riesgo de enfermedad y finalmente a la muerte."

La expresion basica del envejecimiento es la regresion de
estructuras y funciones del organismo, los cambios que
estos producen se afectado diversos factores y su
vinculacion con la edad de una persona en afnos es relativa.
Se ve influenciada por aspectos biolégicos, sociales,
culturales, demograficos, econémicos y psicolégicos. Si
bien muchas personas mayores de 60 afios disfrutan plena
y activamente de su vida y salud muchos otros se vuelven
fragiles con necesidad de ayuda constante o son
completamente dependientes de alguien mas. Por ello hay
que considerar no solo los aspectos negativos y pérdidas
que conlleva la vejez, sino tomar en cuenta aquellos que
pueden favorecer la recuperacién, la adaptacion y la
calidad de vida.



1.1.1 Epidemiologia

El proceso de envejecimiento, desde una Optica
propiamente demografica se ve aumentado por alta
natalidad en afios pasados y descensos de mortalidad.
Durante los afios de 1950 a 2010 la poblacién se multiplico
por mas de tres, se prevé que para el aio 2040 la poblacion
adulta haya aumentado hasta 725 millones de personas.?

El proceso de envejecimiento de la poblacion se origina por
una diminucion en el porcentaje de natalidad y de poblacion
de jovenes menores de 15 afios, al mismo tiempo que hay
un aumento en el porcentaje de personas de 60 afios o
mas. De acuerdo con las proyecciones del Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), en 2015, de cada diez
mexicanos, tres son menores de 15 afos (27.6%) y solo
uno tiene 60 afios o mas (10%), sin embargo, para el afio
2050 esta composicién se vera profundamente alterada, ya
que se prevé que Unicamente dos de cada diez mexicanos
tendran menos de 15 afos (20.7%), proporcion casi
idéntica a la de adultos mayores, quienes representaran
21.5 % de la poblacién total (CONAPO, 2012). ' 2

En México se observa que siendo un pais en plena
transicion demografica se enfrenta a un acelerado
envejecimiento poblacional. Actualmente la Ciudad de
México la poblacién adulta ocupa un 13.36% de la
poblacion total encontrandose como la entidad mas
envejecida de México. Siguiéndole a este estadisticamente
por sobre el 10% de su poblaciéon se encuentra Veracruz,
Oaxaca, Morelos, Yucatdn, Michoacan, Sinaloa,
Zacatecas, San Luis Potosi, Nayarit, Hidalgo, Guerrero,
Jalisco y Durango. '



Con estos datos es observable que el envejecimiento es un
fendbmeno demografico actual que adquirird gran
relevancia en el futuro y que por sus implicaciones afectara
a la sociedad en general. Considerando ademas que
gracias a los grandes avances tecnoldgicos se ha visto
incrementada la esperanza de vida.

1.1.2 Fisiologia del envejecimiento

Es importante mencionar que el envejecimiento es un
proceso natural e inevitable de la vida, por lo cual no debe
ser visto como una enfermedad sino como un estado
natural que conlleva diversas modificaciones en el
organismo, aunque el grado y variabilidad de estas se ve
influenciado por factores genéticos, ambientales,
economicos, sociales, culturales, demograficos, etc. Por
esto debe ser abordado de forma individual y considerarse
como un fendmeno colectivo.

Para explicar el envejecimiento existen diversas teorias,
biolégicamente se producen cambios en la homeostasis del
sujeto, en la adaptabilidad a modificaciones de su medio
interno del que no puede recuperarse totalmente. “La
naturaleza permite ciertas modificaciones, ciertas
mutaciones, por ejemplo, en el DNA, ya que, si la eficiencia
al reparar el DNA fuese total, la evolucién no se daria.
Reparar todas y cada una de las alteraciones acumuladas
es energéticamente muy caro, y ademas las nuevas
proteinas obtenidas desapareceran si son biolégicamente
inviables (...) se ha dado la evolucién porque se produce el
envejecimiento.”*
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Se considera que a partir de los 40 anos ocurre un declive
del funcionamiento del organismo, a partir de donde se
dara una perdida lineal asociada a la edad.

A causa de los avances médicos en la actualidad se ha
conseguido conocer mas sobre el proceso del
envejecimiento y se ha asociado a diversas causas, entre
ellas se encuentran las de origen genético, por cambios
metabdlicos y quimicos, etc. Una de las diversas teorias
que intenta explicar este proceso es teoria de los radicales
libres, esta propone que a causa de una alteracion en los
mecanismos antioxidantes del organismo se van a
acumular radicales libres que generan un estrés oxidativo,
este estrés produce dafios en la estructura de las células.’

Se considera que los radicales libres son los mayores
productores de  errores  acumulados por el
entrecruzamiento de proteinas, la disminucién en la
actividad enzimatica, entre otros. Si el organismo intentara
reparar este cumulo de lesiones se necesitaria de mucha
energia produciendo ademas nuevos radicales libres que a
su vez originarian nuevos dafos. 4

1.1.3 Consecuencias

Al pasar el tiempo los 6rganos y sistemas se veran
afectados tanto por lesiones acumuladas como por el
desgaste natural del organismo, como consecuencia se
vera comprometida la funcionalidad y se produciran
cambios y alteraciones que afectaran la homeostasis del
organismo, originando sindromes y enfermedades. Por lo
cual deben considerarse estos cambios para entender
mejor el proceso del envejecimiento.
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1.1.3.1 Alteraciones fisiolégicas

Cambios en el Sistema Nervioso

El sistema nervioso humano es una compleja red que se
encarga de una gran cantidad de funciones que dirigen y
coordinan al organismo. El sistema nervioso central (SNC)
se encarga de mantener las funciones vitales y la
homeostasis, lleva a cabo funciones mentales superiores
como la memoria, el aprendizaje y el juicio, ademas integra
y procesa informacion proveniente del sistema nervioso
periférico (SNP), este se encarga de recibir informacion de
proveniente del entorno que rodea al individuo y con el que
este interactia por medio de receptores (termorreceptores,
mecanorreceptores, fotorreceptores y quimiorreceptores)
asi como el ambiente interno (quimiorreceptores,
propioceptores, husos musculares, érgano tendinoso de
Golgi, entre otros), esta informacion que recibe la lleva
hasta el SNC donde es procesada y genera una respuesta
que es efectuada por el SNP.

En el adulto mayor con la acumulacion de dafios el sistema
nervioso también se ve afectado, principalmente va
perdiendo la capacidad para conducir impulsos nerviosos
que repercute en funciones motoras, sensitivas y tréficas.
La pérdida motora puede expresarse en debilidad muscular
y atrofia. La afeccion sensitiva puede ser expresada
subjetivamente en dolor y parestesias y objetivamente en
la perdida de la sensibilidad. Finalmente, a nivel trofico se
observan alteraciones en la capacidad nutricional y
metabdlica de tejidos que estan bajo control neurégeno,
estas alteraciones seran mas observables de diversas
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formas como son la resequedad cutanea, la perdida de
pelo, la opacidad de las ufias y la cicatrizacion lenta.5 8

Cambios Neuromusculares

En el sistema muscular a causa del envejecimiento se
produce una disminucion en el nimero y tamafo de las
fibras musculares que lo componen. La supervivencia de
estas fibras depende de la integridad de las motoneuronas,
quienes estan encargadas de mantener la funcionalidad del
musculo. La pérdida de la fuerza muscular es una
caracteristica importante del envejecimiento.”

Esta disminucion puede verse oculta debido al aumento del
liquido intersticial, el tejido adiposo y colageno en el
espacio extracelular.”

La funcionalidad del musculo en cuanto a su contraccion se
ve afectada, la duracion y los periodos de latencia y
relajacién aumentan en un 13% respecto a los valores
iniciales y la tensién maxima generada disminuye. La
actividad del adenosin trifosfato (ATP) también se ve
disminuida.”- 8

Esta deficiencia neuromuscular puede verse influenciada
por factores personales como la falta de interés en el
ejercicio fisico, condicién fisica defectuosa, malnutricion,
cambios endocrinos, etc. El ejercicio fisico contribuye a la
mejora del funcionamiento y la eficacia de los musculos a
cualquier edad, pero estos efectos se encuentran
reducidos a medida que se envejece.
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Cambios Articulares

Las articulaciones se encuentran sometidas
constantemente a desgaste, lesiones y traumatismos
durante toda la vida. Los resultados de este proceso se
evidencian en el adulto mayor.

En el caso de las articulaciones cartilaginosas el cartilago
se deteriora a edad temprana, aproximadamente desde la
tercera década de vida, las lesiones que posiblemente se
produzcan por traumatismos repetidos ocasionaran que el
cartilago se desgate y desprenda parcialmente. A medida
que ocurre esta erosion las superficies articulares se
aproximan, hay perdida del agua del tejido cartilaginoso
que ocasiona el estrechamiento de espacio articular, esto
ocurre particularmente en los discos intervertebrales.

Esto da como resultado una forma de artritis degenerativa
que se acompafa de dolor, crepitacion y limitacién de los
movimientos de la articulacion afectada.

Cambios Oseos

El tejido 6seo sufre de diversos cambios durante toda la
vida. En hombres y mujeres la masa ésea aumenta
aproximadamente hasta los 40 afios y a partir de esta edad
comienza a degenerar gradualmente.

En este proceso inicialmente ocurre una reabsorcion
progresiva de la superficie interior de los huesos largos y
los planos, como resultado los huesos contindan su
crecimiento en la superficie exterior mientras que en el
interior se van ahuecando, los cuerpos vertebrales se
adelgazan y el craneo se amplia ligeramente. Al mismo
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tiempo se produce la desaparicion de las trabéculas 6seas.
Como resultado se da la osteoporosis, que se define como
“perdida excesiva de densidad del hueso, muy superior a
lo que normalmente se produce con los afios, y que
predispone a la fractura de este.”

Estadisticamente la mujer se encuentra mas afectada por
la osteoporosis, la perdida alcanza aproximadamente 25%
y en el hombre 12%. Traduciendo estos datos se refleja
que en las mujeres este porcentaje representa 750g de los
3 000g que originalmente posee en su esqueleto, mientras
que en el hombre la perdida unicamente es de 450 gramos
de los 4 000g iniciales, es destacable mencionar que la
osteoporosis afecta mas a mujeres.®

El adelgazamiento de los huesos sumado al riesgo de
caida predispone a los adultos mayores a sufrir fracturas,
siendo la fractura de cadera la mas grave, inmoviliza a la
persona y tiene un elevado indice de mortalidad. En las de
hombro y mufieca generalmente su consolidacién involucra
menos repercusiones en la vida diaria del indivuduo.”

Cambios sensoriales

Los cambios sensoriales tienen un papel fundamental en el
proceso de envejecimiento puesto que algunos como la
velocidad de respuesta a los estimulos, las alteraciones en
la capacidad de aprendizaje y la pérdida de memoria
afectaran directamente en el desempefio y funcionalidad
de la vida diaria del individuo. Asi mismo el equilibrio y la
coordinacion motora se veran afectados aumentando asi el
riesgo de tener una caida.®
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La agudeza visual, por ejemplo, también se vera
disminuida con la edad, aunque su pérdida varia de un
individuo a otro. Esta disminucién se dara como resultado
de los dafios a las estructuras transparentes del ojo, en el
cristalino las células que lo conforman a medida que
maduran van perdiendo su nucleo y membrana y el
citoplasma se vuelve translucido y transparente. A medida
que el individuo crece el centro del cristalino se volvera
cada vez mas duro y opaco, solo la porcidon mas cercana a
la superficie es lo suficientemente suave y deformable para
permitir acomodacion visual.5 °

Los cambios mas relevantes que ocurren en el ojo es la
disminucion del campo visual, la velocidad de adaptacion
en la oscuridad es mas lenta, el umbral para percibir un
estimulo luminoso aumenta, hay mayor pérdida de
agudeza visual en la penumbra y disminuye la velocidad de
adaptacion a la luz intermitente. 6°

Otra caracteristica de la vejez es la presbiacusia, esto es la
sordera propia de la edad y es mas frecuente en los
hombres. Los estudios audiométricos indican que el umbral
para percibir los tonos puros, cualquiera que sea la
frecuencia y ocurre en ambos sexos. Las frecuencias de
250 a 6 000 que abarca el lenguaje son las mas afectadas.
La presbiacusia progresa desde la pérdida de capacidad
para discriminar la percepcion de las palabras hasta el
aumento en el umbral para los tonos puros.” 8

El sistema vestibular se encarga de informar al Sistema
Nervoso Central (SNC) del posicionamiento de la cabeza
en relacion con la gravedad, detecta aceleraciones y
desaceleraciones, asi como movimientos angulares y

16



lineales. Complementa el control del mantenimiento del
tono postural.®

El equilibrio es la funcion que permite tener la capacidad de
mantener la estabilidad en cada eje corporal. Sin embargo,
esta funciéon requiere de la integracion del sistema
vestibular, el sistema visual y el sistema propioceptivo.”:

En consecuencia, si existe un deterioro de estos sistemas
se encontrara afectado el equilibrio y el desempefio del
individuo en la vida diaria.

1.2.1 Presbiestasia

1.2.1.1 Definicion

Es el deterioro progresivo del equilibrio causado por la
edad. Se produce por cambios degenerativos vasculares
en el neuroepitelio del laberinto posterior y por la
disminucién de la poblacion celular de este tejido.5®

La presbiestasia no corresponde como tal a una
enfermedad, sino a una consecuencia dada por el proceso
de envejecimiento en los receptores vestibulares, que van
a encontrarse afectados y con ello el equilibrio. Estos
cambios en el organismo se inician a partir de los 40 afios
y sin embargo no se consideran personas de la tercera
edad, en ocasiones puede provocar no solo alteraciones
del sistema vestibular, si no de cualquiera de los sistemas
que nos permiten o colaboran con mantener la postura y el
quilibrio.?
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El vértigo senil o la presbiestasia es el deterioro progresivo
del equilibrio causado por la edad. Se produce por cambios
degenerativos vasculares en el neuroepitelio del laberinto
posterior y por la disminucién de la poblaciéon celular de
este tejido. Ademas de verse relacionado a otras
deficiencias y alteraciones de 6rganos y sistemas que son
propios de la vejez. 1°

El equilibrio es una habilidad imprescindible para la vida
diaria, requiere la compleja integracion de informacion
sensorial con respecto a la posicion del cuerpo en relacion
con el entorno y la capacidad de generar respuestas
motoras apropiadas para controlar el movimiento del
cuerpo. Depende de las contribuciones de la vision, el

sistema vestibular, la propiocepcion y la fuerza muscular.'®
11

1.2.1.2 Epidemiologia

En Estados Unidos la presbiestasia se presenta en el 30%
de la poblaciéon mayor a 65 afios, el 40% de la poblacion
presentara alteracion del equilibrio al menos en 1 ocasion
después de los 40 afios. Mientras que en las personas
mayores de 70 afios entre el 29 y 45% padece algun
trastorno vestibular. 410

Es de origen multifactorial y esta relacionada con cambios
estructurales y fisioldgicos de diversos aparatos y
sistemas, a continuacién, se menciona especificamente la
epidemiologia de los factores que influyen para
ocasionarla.
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Principalmente el envejecimiento lleva consigo el deterioro
progresivo de las células, afectando con ello el sistema
vestibular periférico y central, generando sintomas como
mareo, sensacion se inestabilidad y vértigo. El mareo es un
sintoma importante ya que genera una alta disminucion de
la funcionalidad en las actividades de la vida diaria,
teniendo una prevalencia del 13 al 38% en los adultos
mayores. 12

Las alteraciones oculares suponen la aparicion de
cataratas, la disminucion de la percepcion y agudeza
visual, la disminucién de la capacidad para discriminar
colores, los trastornos en la tolerancia a la luz y la
adaptacion a la oscuridad. Se calcula que un adulto mayo
de 80 afios en promedio ya ha perdido un 80% de su
agudeza visual.'® 13

Las alteraciones vestibulares con el aumento de la edad se
produce una disminucion lineal de pérdida de cilios en el
oido interno, angioesclerosis y alteraciones bioeléctricas
que se van a traducir en una respuesta deficiente del reflejo
vestibulo-ocular y del reflejo de enderezamiento. “Estas
son ocasionadas por cambios degenerativos vasculares en
el neuroepitelio del laberinto posterior y por disminucién de
la poblacién celular de este tejido, existe reduccion de las
estructuras sensoriales y de los nervios ampulares el 40%,
y en los maculares del 20%.”* 3

En las alteraciones musculoesqueléticas se encuentra la
disminucioén progresiva de la masa muscular, que a su vez
produce una disminucién progresiva de la fuerza muscular.
Se calcula que alrededor de los 70 afos la fuerza ha
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disminuido entre un 25 y 30% respecto a una persona
joven.

La suma de estas alteraciones conlleva a la presbiestasia
que su principal consecuencia es la inestabilidad postural
en el adulto mayor y con ello las caidas. El riesgo de sufrir
una caida aumenta con la edad, cerca del 30% de las
personas mayores de 65 afios son independientes y
auténomas y sufren una caida una vez al afo. Este
porcentaje aumenta hasta el 35% en los mayores de 75
afos y el 50% en los mayores de 80 afios. La tasa de
fallecimientos por caidas aumenta con la edad en ambos
sexos y todos los grupos raciales por encima de los 75
anos. 10,13

Las mujeres tienen mayor tendencia en caidas, aunque
conforme avanza la edad esta tendencia tiende a igualarse.

1.3.1 Sistema vestibular

Desde la perspectiva de la fisioterapia vestibular es de
suma importancia que el individuo conozca su orientacion
espacial, debido a que mudltiples sistemas estan
estrechamente relacionados al sistema vestibular para
lograr generar respuestas de equilibrio. °

El sistema vestibular es un mecanorreceptor que participa
en el control postural, coordinacion de movimientos del
cuerpo, la cabeza y los ojos, asi como en la capacidad
visual de fijacién. Su funcion es recibir informacién del
movimiento realizado por la cabeza y trasmitir esta
informacion hasta el cerebelo y corteza para ser
procesada. El sistema nervioso central procesa e integra
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esta informacién que a su vez es combinada con mas
informaciéon sensorial para evaluar la orientacién de la
cabeza y el cuerpo. 58

1.3.1.1 Anatomia y fisiologia vestibular

El sistema vestibular se compone de un laberinto
membranoso que contiene endolinfa y esta rodeado por
perilinfa, se encuentra dentro del laberinto 6seo en el hueso
temporal de la base del craneo. Dos sistemas especiales
reciben las aferencias de las estructuras en el laberinto
membranoso: el sistema auditivo y el sistema vestibular
restante conformado por el laberinto estatico y el laberinto
cinético. °

El laberinto estatico proporciona Unicamente informacion
del posicionamiento de la cabeza en el espacio y esta
conformado por areas sensitivas dentro del saculo y el
utriculo, dentro de estos se encuentran los otolitos u
otoconias que se encuentran en posicion adyacente a las
células pilosas que se agruman en regiones maculares.
Cuando los otolitos se mueven existan a las células pilosas
y existan al utriculo en respuesta a los movimientos
horizontales y verticales.?

El laberinto cinético se conforma de tres conductos
semicirculares, cada uno termina en una ampolla que
contiene células pilosas, dentro de un area llamada cresta
acustica. Estas ampollas estan separadas entre si por una
capa gelatinosa denominada cupula y se desplaza por la
rotacion de las cabezas que a su vez provocan el
movimiento de las células pilosas generan do impulsos.
Estos canales estan orientados a 90 grados entre si,
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gracias a esto es que son sensibles al movimiento en
cualquier eje.’

1.4.1 Tratamiento fisioterapéutico en la presbiestasia

El adulto mayor para su tratamiento médico general
requiere de un abordaje global, donde debe considerarse
el estado de salud general, la capacidad fisica e incluso el
estado emocional del paciente.

Puesto que la presbiestasia es una consecuencia del
envejecimiento deben ser considerados los sistemas que
han sido afectados y repercuten directamente en la
afeccion del equilibrio. Por ello para llevar a cabo un
tratamiento fisioterapéutico en el adulto mayor con
presbiestasia no solo es necesario valorar el estado del
sistema vestibular, también debe ser valorado el sistema
visual y somatosensorial. En conjunto se debe analizar el
control y la habilidad del paciente para mantenerse en
equilibrio tanto estatico como dinamico para poder
determinar un tratamiento adecuado.

Incluso para determinar el tratamiento fisioterapéutico debe
tomarse en cuenta un envejecimiento activo para el
paciente fomentando su interaccién con su entorno. La
presbiestasia engloba sintomas como inestabilidad, mareo
y vértigo, manifestandolos el paciente como inseguridad al
caminar, al sentarse o al acostarse en su cama, dificultad
para mantener una marcha estable y dirigida, mayor
incidencia en caidas e incluso dificultad para leer y enfocar
objetos en movimiento. Lo que lleva al paciente a evitar el
movimiento y la interacciéon con su entorno, afectando su
estado emocional y relaciones personales. Por lo que,
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durante el tratamiento, incluso después de él, se debe
fomentar la interaccién y trabajo con amigos y familia en su
entorno para favorecer el estado animico del paciente y con
ello un buen desempefio en el tratamiento fisioterapéutico.

1.4.1.2 Equilibrio y su relacién con otros érganos

El equilibrio es fundamental para la interaccion del
individuo con el entorno, se requiere de un complejo
sistema que recibe informacion de diversos érganos. El
equilibrio es parte fundamental para realizar la
bipedestacion y la deambulacion, se requiere de la
informacion que proporcionan los receptores
propioceptivos, la vista, el oido y el sistema vestibular.
Cuando uno de estos componentes se ve alterado ya sea
por algun proceso patoldgico, o fisiolégico natural como lo
es el envejecimiento van a repercutir en grado variable en
el equilibrio. Por lo que para la rehabilitacion vestibular se
hara uso de estos oOrganos ya sea para adaptarse,
habituarse o sustituir.

El organismo cuenta con mecanismos de compensacion
para las alteraciones del sistema vestibular y se vinculan a
importantes cambios en los sistemas sensoriales y
propioceptivos involucrados en el equilibrio, como lo es la
vision.

En una situacion normal los canales semicirculares
producen respuestas oculomotoras y de compensacién
postural, idealmente el movimiento de los ojos seria
acompafado por el movimiento de la cabeza a una
velocidad que permite hacer el reajuste postural del cuerpo
para mantener el equilibrio. Sin embargo, con la edad la
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cantidad de las células receptoras y la cantidad de
neuronas Vvestibulares, con ello funcionalmente las
respuestas oculares disminuyen. La sustitucion visual es
de gran importancia y utilidad en el proceso de la
rehabilitacion, ya que provee gran cantidad de informacién,
por ejemplo, permite hacer un esquema visuoespacial del
cuerpo con el entorno que le rodea y percibir el movimiento
del cuerpo con relacién a su entorno y viceversa. Esta
sustitucion visual se trabaja por medio del reflejo vestibulo-
ocular que permite estabilizar una imagen en la retina
durante el movimiento de la cabeza y el reflejo vestibulo-
espinal que permite mantener una estabilidad estatica y
dinamica por medio del cuerpo que sigue a la vista.®

La vista influye de manera positiva en la rehabilitacion
vestibular siendo un medio que permite la adaptacion y la
sustitucion como ayuda al sistema vestibular, permitiendo
que este se adapte a un cambio o perdida de la entrada de
este estimulo. De forma que existiria la compensacion
cuando hay un movimiento del entorno o del cuerpo
respecto al entorno, la vista se fija sobre un objeto o punto
determinado para evitar perder la estabilidad.

Por otra parte, los receptores propioceptivos como los
husos musculares, 6rganos tendinosos de Golgi y
receptores articulares, estos permiten conocer la posicion
de los segmentos corporales, estado de contracciéon o
relajacion del musculo y con ello un conocimiento particular
de la posicion de cada segmento entre si y del tronco con
la cabeza y un esquema global de la relacién del cuerpo al
entorno y situacion permitiendo tener parte de la
informacion necesaria para no perder el equilibrio durante
el movimiento.5¢
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Por medio del movimiento y la recepcién de estimulos por
parte de los propioceptores permiten a la rehabilitacion
vestibular logar la habituacion, esto es, al provocar una
exposicion breve y repetida a ciertos movimientos o
posiciones que provoque al paciente sintomas vestibulares
de pérdida de equilibrio hasta lograr progresivamente que
el paciente ya no tenga una reaccion positiva a los
sintomas frente a estos estimulos.'

1.4 .1.3 Propuesta de ejercicios fisioterapéuticos en la
presbiestasia

1.4.1.3.1 Ejercicios vestibulares

Los ejercicios vestibulares se basan en mecanismos de
adaptacion, habituacién y sustitucion por medio de la neuro
plasticidad cerebral. Es un tratamiento dirigido a disminuir
la sintomatologia del deterioro o alteraciéon vestibular, se
basa principalmente en ejercicios de sustitucion y de
habituacion. Los ejercicios que propone permiten mejorar
la estabilidad postural, la marcha y la estabilizacion de la
mirada, ademas esta indicada en el adulto mayor para
disminuir el riesgo de sufrir alguna caida. 16

1.4.1.3.2 Ejercicios de propiocepcion

La propiocepcién deriva de las raices latinas proprius que
significa “de uno mismo” y capio que significa
entendimiento, etimoldégicamente la propiocepcion es
tomar conciencia de uno mismo, el cuerpo y de su posicion.

La propiocepcion acompafiada de la vista y el equilibrio
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integran informacion sobre la posicion de nuestro cuerpo
relacionada al entorno. Esta informacién a su vez permite
generar respuestas para una adecuada ejecucion del
movimiento.

Particularmente la propiocepcién hace referencia a la
capacidad del cuerpo para detectar la posicion y el
movimiento de cada segmento corporal, este sistema
propioceptivo se compone por mecanorreceptores
ubicados en ligamentos, capsulas articulares y musculos.

A nivel muscular se ubican los husos musculares, cuya
funcién es regular la longitud muscular. A nivel tendinoso
se ubican los érganos tendinosos de Golgi, encargados de
medir la tension desarrollada sobre el tenddn. Y finalmente
en las capsulas articulares por medio de corpusculos
sensitivos como de Ruffini, 6rganos tendinosos de Golgi y
corpusculos de Pacini integran la informacién propioceptiva
en las articulaciones.

Cuando esta informacion es recolectada apropiadamente
por los musculos, tendones y articulaciones, se puede
ejercer un adecuado control de la posicién articular y el
grado de tensidon muscular y tendinoso, dando como
resultado un adecuado control de la ejecucion del
movimiento. La importancia de mejorar la propiocepcion en
las alteraciones del equilibrio reside en prevenir lesiones ya
que forma un mecanismo de defensa ante movimientos
que puedan ocasionar una lesion. Por lo tanto, mediante el
ejercicio propioceptivo podemos reeducar las respuestas
inadecuadas que afectan al sistema propioceptivo y al
equilibrio.
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1.4.1.4 Valoracion de la presbiestasia

Para llevar a cabo la valoracién de un paciente con
presbiestasia se llevara a cabo por medio de dos
instrumentos de valoracién el Dizziness Handicap
Inventory y el Time Up and Go.

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY

El término médico de vertido se usa para describir una
ilusién de movimiento tanto del entorno como del individuo.
Este suele ser un sintoma especifico de trastornos
periféricos agudos del sistema vestibular.®

El mareo es inespecifico y mucho mas subjetivo, se refiere
a una sensacion de desorientacion espacial e inestabilidad.
En el adulto mayor el mareo puede tener diversas
etiologias extra vestibulares como visuales, vasculares,
degenerativas, entre otras. En el vértigo a diferencia del
mareo suele encontrarse nistagmo que es fundamental
para su diagnostico. 8

Los datos clinicos tipicos de un episodio de vértigo debido
a una falla vestibular son nistagmo, una sensacién de
rotacion intensa, espontanea o postural que se acompana
de sintomas neurovegetativos e inestabilidad. Es
importante hacer esta diferenciacion puesto que el vértigo
y el mareo se emplean a menudo como tales para referirse
a los sintomas generados por disfuncién vestibular o
trastornos generales del equilibrio.'®
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La frecuencia y severidad de los sintomas de la
presbiestasia pueden no ser los Unicos 0 mas importantes
factores que influyen en el impacto en la vida diaria. El
Dizziness Handicap Inventory (DHI) o cuestionario de
discapacidad por vértigo es una herramienta que permite
cuantificar el impacto del vértigo en las actividades de la
vida diaria. EI DHI es un instrumento ampliamente
difundido para aplicarse en pacientes con vértigo, mareo o
inestabilidad, se encarga de medir como estos sintomas
afectan la vida diaria del paciente y su calidad de vida. Es

un instrumento estandarizado y confiable (Véase anexo 1).
18

TEST TIME UP AND GO

La prueba time up and go es una herramienta para valorar
el equilibrio del individuo, este test se usa mas
comunmente en adultos mayores para evaluar la movilidad
y la capacidad locomotora.'®

Esta se realiza pidiendo al paciente que se ponga en pie
desde una silla, después camine tres metros en linea recta,
vuelva y se siente nuevamente en la silla. Se evalGa en una
escala de 5 puntos en funcién de la normalidad o
anormalidad de la prueba. Se toman en cuenta aspectos
de estabilidad postural al observar la orientacion de los
segmentos corporales, el angulo y la dificultas para
sentarse y/o desplazarse durante la realizacion de la
prueba (Véase anexo 2). 1920
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Con el fin de unificar y cuantificar esta prueba se usa el
tiempo de duracién como parametro de evaluacion y es
facilmente reproducible. °

La valoraciéon de la velocidad del paso proporciona
informacion rapida y fiable para valorar la calidad de vida y
el riesgo de caidas. Este test permite hacer esta valoracion
de tiempo de marcha y con ello poder valorar si existe una
mejoria con el tratamiento.®

Los resultados de la prueba predicen la posibilidad de un
adulto mayor a sufrir una caida, si las personas son
capaces de concluir la prueba en menos de 20 segundos
se consideran independientes para realizar transferencias
como pasar de una silla a una cama y poseen una
velocidad suficiente para tener una movilidad limitada
dentro de su comunidad. 1°

Respecto a las caidas se considera que los adultos
mayores que concluyeron la prueba en 14 segundos o mas
se encuentran en riesgo de sufrir caidas frecuentes
mientras que si lo hace en un tiempo superior a 24
segundos el riesgo de sufrir una caida es muy alto en un
periodo de 6 meses y en un tiempo superior a los 30
segundos se puede considerar que es una persona que
requiere de constante o total dependencia para su
deambulacién. 5

POSTUROGRAFIA

El equilibrio mecanico es un concepto rigido que se define
cono la nulidad de la suma de las fuerzas que actian sobre
un cuerpo, por otra parte el equilibrio postural se define
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como el estado en el que todas las fuerzas que actian
sobre el cuerpo se encuentran equilibradas dando como
resultado el mantenimiento de una postura deseada o se
es capaz de moverse sin perder el equilibrio, es decir, la
suma de las fuerzas que se ejercen sobre el cuerpo es igual
a cero. 2!

El ser humano nunca se encuentra en un perfecto estado
mecanico, debido a que no posee un cuerpo solido rigido,
por lo contrario, estd en constante busqueda de su
equilibrio y durante este proceso se manifiesta la capacidad
del equilibrio, es decir, el cuerpo tiende a volver a su
posicién de equilibrio cuando se aparta de ella. El equilibrio
postural durante el movimiento y las posturas que adopta
el ser humano representa la habilidad del organismo para
mantener el centro de presiones, que coincide con la
proyeccion perpendicular del centro de gravedad dentro de
los limites de la estabilidad, teniendo por entendido que los
limites de la estabilidad son “fronteras” de un area en el
espacio en la que el cuerpo puede mantener su posicion
sin modificar la base de sustentacion. Dichos limites no se
encuentran fijos y estos cambian segun las condiciones de
actividad de la persona, posicion del cuerpo, aspectos
relacionados con el entorno incluso estados emocionales.
Si en algun momento el centro de presiones cae fuera de
los limites de estabilidad, las caidas son inevitables a
menos de que el cuerpo realice una correccion postural
brusca.

Existen diversas estrategias para mantener el equilibrio,
estas pueden variar dependiendo de la intensidad del
estimulo que causo la pérdida del equilibrio y que impiden
que el centro de presiones caiga fuera de los limites de
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estabilidad, como lo son la estrategia de tobillo y la
estrategia de cadera. La estrategia de tobillo rota el cuerpo
sobre la articulacién tibio-astragalina, actuando en
estrategias de direcciéon anteroposterior. La estrategia de
cadera realiza los movientes sobre dicha articulacion, se
genera principalmente cuando hay una base de
sustentacion pequefia y el centro de gravedad se mueve
rapidamente, dando como resultado movimientos en
direccién medio-lateral.?!

La posturografia se encarga de hacer una valoracion
sensorial basada en el test de Romberg para cuantificar y
graficar los resultados para su interpretacion. En las
diferentes posturas el paciente debe mantener el equilibrio
durante un tiempo de 30 segundos, con los pies descalzos,
talones juntos y las puntas de los pies formando un angulo
de 30°, con brazos extendidos y brazos pegados al tronco,
cada prueba se realiza tres veces para obtener un
resultado mas preciso. Las pruebas aplicadas se
mencionan a continuacion?':
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1)

Posicion de Romberg con ojos abiertos sobre
superficie estable: se indica al paciente que suba
a la plataforma con los pies descalzos
manteniendo su postura habitual, la vista debe
mantenerse fija al frente y los brazos pegados al
tronco y mantener dicha
postura durante 30
segundos. Esta postura
representa una situacion
habitual en la vida, en la que
el paciente dispone de tres
aferencias (que a la par
evalia el Posturégrafo):
vista, propiocepcion
somatosensorial y
vestibular.?!

Posicion de Romberg con ojos cerrados sobre
superficie estable: se indica al paciente que suba
a la plataforma con los pies descalzos
manteniendo su  postura
habitual con los ojos cerrados
y los brazos elevados al frente
y mantener dicha postura
durante 30 segundos. En esta
postura el paciente debe
mantenerse en equilibro por
medio de aferencias
propioceptivas y
vestibulares.?!
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3)

Posicion de Romberg con ojos
abiertos sobre goma espuma
(suelo inestable): La goma
espuma debe tener un grosor
de 9 centimetros de espesor y
56,7 kg/m 2 y una resistencia
a la penetracioén al 25% de 24
N.

Se indica al paciente que suba
a la plataforma (habiendo o

colocado previamente la goma espuma) con los
pies descalzos manteniendo su postura habitual,
la vista debe mantenerse al frente y los brazos
pegados al tronco y debera mantener dicha
postura durante 30 segundos. La goma espuma
produce inestabilidad por alteracién de los
sensores propioceptivos del tobillo, por lo que el
sujeto debe compensar con su vista y el sistema
vestibular.?!

Posicion de Romberg con
ojos cerrados sobre goma
espuma: Se indica al paciente
que suba a la plataforma
(habiendo colocado
previamente la goma
espuma) con los pies
descalzos manteniendo su
postura habitual, con los ojos
cerrados y levantados al




frente y debera mantener dicha postura durante
30 segundos. Al eliminar la vista y alterar el
sistema propioceptivo, el paciente debe basar su
equilibrio  Unicamente en su aferencia
vestibular.?!
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque envejecer no es nada nuevo, el interés por el tema
del envejecimiento surge de los problemas que se
observan y de los que potencialmente se presentaran
derivados de la creciente poblacién de personas mayores.
Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) en 2014, el monto de personas de 60
afios y mas era de mas de 11.7 millones, representa 9.7%
de la poblacion total mexicana, para 2017 la poblacion de
60 afos y mas aumento a 13 millones de personas, esto
permite observar el continuo incremento de la poblacion
adulta.5 ®

El adulto mayor debe enfrentarse a los retos que conlleva
el deterioro fisico, el riesgo de multiples enfermedades y
disfunciones organicas propias del proceso natural del
envejecimiento.

Se observa que la mayor carga de discapacidad proviene
de las deficiencias sensoriales, dolor de espalda y cuello,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, trastornos
depresivos, caidas, demencia y artrosis. Las caidas son un
problema de salud importante para las personas mayores.
Se ha calculado que el 30% de las personas con 65 afios y
mas y el 50% de las personas mayores de 85 afios que

viven en la comunidad sufriran al menos una caida por afio.
3

Las lesiones relacionadas con caidas pueden variar desde
pequefos hematomas o laceraciones hasta fracturas de
mufieca o cadera. Las caidas son, de hecho, el principal
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factor de riesgo de fracturas y son incluso mas importantes
que la baja densidad mineral 6sea u osteoporosis.?

El equilibrio es una habilidad imprescindible para la vida
diaria, estas caidas y sus consecuencias se pueden
prevenir combatiendo factores de riesgo tal como la
capacidad de equilibrio.
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“PROPUESTA DE TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
VESTIBULAR EN EL ADULTO MAYOR CON
PRESBIESTASIA”

lll. JUSTIFICACION

Debido al constante crecimiento de la poblacién de adultos
mayores se vuelve una problematica que nos involucra a
todos.

La presbiestasia sumada a otros cambios fisiolégicos de la
edad, generan un problema peligroso en el equilibrio, este
tiene repercusiones no solo fisiolégicas sino también
emocionales. Fisiolégicamente la inestabilidad originada
por la deficiencia del sistema vestibular a menudo los
conduce a tener alguna caida o accidente que pueden
tener consecuencias desde hematomas hasta fracturas de
cadera y luxaciones, con ello un mayor riesgo a adquirir
alguna discapacidad. Emocionalmente esto puede generar
perdida de la confianza para realizar las actividades de la
vida diaria restringiendo la vida independiente y la
funcionalidad aumentando la dependencia a otras
personas y con ello generando miedo, inseguridad e

incluso depresion.
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Existen diversas revisiones y programas que demuestran
efectos positivos de la efectividad de la intervencion
fisioterapéutica vestibular, sin embargo, estan centrados en
personas de mediana edad y pocos de ellos son exclusivos

de personas en edad avanzada.

Por ello importante enfocarse en esta poblaciéon y sus
necesidades y colaborar con el mantenimiento de una vida
funcional, este estudio permitira demostrar la efectividad de
un programa de ejercicio fisioterapéutico vestibular
accesible a la poblacion de 60 y mas, teniendo la
posibilidad de prevenir las caidas en adultos mayores y las

consecuencias que conllevan.

Este estudio servira como base de conocimiento referente
al abordaje integral del adulto mayor en fisioterapia, con
una connotacion de tipo vestibular, siendo ésta un area
poco atendida pero importante para la autonomia y vida
independiente del adulto mayor enfocandose en la
prevencion de caidas causadas por inestabilidad, que a su

vez aumentan el riesgo a adquirir alguna discapacidad.
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IV. HIPOTESIS

Dado que este estudio es de tipo descriptivo, no es

necesario una hipoétesis de investigacion.
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V. OBJETIVOS

1 Objetivo general

Elaborar  una propuesta de tratamiento
fisioterapéutico vestibular para el adulto mayor con
presbiestasia.

2 Objetivos especificos

o |dentificar pacientes mayores de 60 afios con
presbiestasia
e Diagnosticar la presbiestasia en el adulto

mayor

e Realizar propuesta de intervencion a los
pacientes

e Realizar estadistica de diagndstico de los
pacientes

e Presentacion de resultados
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VI. METODOLOGIA

Diseno

Cuantitativo, descriptivo, no experimental, longitudinal,
prospectivo.

2. Operacionalizacion de variables

Variable independiente: Intervencion fisioterapéutica

vestibular

Variable dependiente: Presbiestasia

Variable Definicion Definicion Nivel de Indicadores
Teorica Operacional medicion
Es el conjunto de | Realizar Cualitativa Referencia del
ejercicios y ejercicios para | nominal paciente y reporte
maniobras mejorar los dicotomica directo del
Intervencion | destinadas a mecanismos investigador
fisioterapéuti | favorecer los compensadore
ca vestibular | mecanismos s del SNC

compensadores
del Sistema
Nervioso Central.
Alteraciones del Valorar por Cualitativa Referencia del
sistema medio de nominal paciente y reporte
vestibular y instrumentos dicotémica directo del
equilibrio propias | diagndsticos investigador:
de la vejez Dizziness Handicap
asociada Inventory

Presbiestasia

obligatoriamente
a alteraciones de
otros érganos y
sistemas.

(cuestionario de 25
preguntas que
valoran la afectacion
emocional, fisica y
funcional)

Test Time Up And
Go (prueba para
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valorar el riesgo de
caida en el paciente
por medio de una
prueba de sentarse,
levantarse, caminar
y regresar al
asiento.)
Posturografia
(valoracién postural
para valorar el nivel
de afectacion
sensorial del
paciente, su medio
de compensacion y
la ubicacion del
centro de gravedad.

Persona con Preguntar su Cuantitativa Referencia del
Adulto Mayor | edad de 60 afios | edad discreta paciente
Habilidad de Mantener la Cualitativa Reporte directo del
mantener el posicion nominal investigador
cuerpo en la cuando se dicotémica
posicién erguida | esta quieto
gracias a los
movimientos
Equilibrio compensatorios
Estatico que implican la
motricidad global
y la motricidad
fina, que es
cuando el
individuo esta
quieto
Habilidad de Mantener la Cualitativa Referencia del
mantener el Posicion nominal paciente y reporte
Equilibrio cuerpo en la cuando se dicotémica directo del
Dinamico posicién erguida | esta investigador
gracias a los desplazando
movimientos
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compensatorios
que implican la
motricidad global
y la motricidad
fina, que es
cuando el
individuo esta
desplazandose
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3. Universo de trabajo

Poblacién de sexo indistinto, en edad mayor a 60 afios que
asistan al “Centro de atencion integral en vértigo y sordera”.
Tipo de muestreo: no probabilistico a conveniencia.

4. Criterios de inclusion

e Aceptacion para participar en el estudio por medio
de una carta de consentimiento informado que debe
firmar

e Tener una edad mayor o igual a 60 afios

¢ Sintomatologia de inestabilidad postural, mareos y/o
vértigos.

5. Criterios de exclusion

e Que no acepten participar en el estudio, que no
firmen.

e Tener una edad menor a 60 afios.

e No presentar sintomas o signos de inestabilidad
postural, mareos y/ o vértigo.

6. Criterios de eliminacion
e Baja voluntaria

e Se niegue a realizar las pruebas diagnosticas
o Fallecimiento
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7.

1.

Instrumento de investigacion

Cuestionario sobre:

Cuestionario Dizziness Handicap Inventory

Este cuestionario es una herramienta que permite
cuantificar la autopercepcién de la discapacidad en
pacientes con mareo, inestabilidad o vértigo y el
impacto en la vida diaria. Este cuestionario identifica
los problemas en el area emocional, fisico y
funcional con relacioén a los trastornos del equilibrio.
Dicho cuestionario ha sido validado en diferentes
ocasiones por diferentes paises, en México ha sido
validado por instituciones como el Hospital Central
Militar?? y por el servicio de otorrinolaringologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI23,

Test time up and go

Este test es una prueba simple que permite valorar
la movilidad de una persona utilizando el tiempo que
tarda para levantarse de una silla, caminar una
distancia de tres metros, dar la vuelta y regresar a
sentrarse en la silla. Dicho test se usa con
frecuencia en los adultos mayores, y es facil de
aplicar. Siendo un instrumento validado como
predictor de riesgo en caidas?.

Posturografia
La posturografia se encarga de hacer una valoracién

sensorial basada en el test de Romberg para
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9.

cuantificar y graficar los resultados para su
interpretacion. En las diferentes posturas el paciente
debe mantener el equilibrio durante un tiempo de 30
segundos, con los pies descalzos, talones juntos y
las puntas de los pies formando un angulo de 30°,
con brazos extendidos y brazos pegados al tronco,
cada prueba se realiza tres veces para obtener un
resultado mas preciso?'.

Desarrollo del proyecto

Redaccion del protocolo.

Someter protocolo a revision del comité

Solicitar al “Centro de atencion integral de vértigo y
sordera de Toluca” autorizacién para llevar a cabo el
estudio.

Aplicacion de instrumentos de trabajo para la
investigacion

Analisis de datos

Reporte de resultados

Desarrollo de discusion y conclusiones

Presentacion de tesis

Limite de tiempo y espacio

Febrero 2018 a agosto 2019 en el “Centro de atencién
integral de vértigo y sordera de Toluca”.
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no es necesario pero quitalo también del indice y que concuerde la

Comentado [H2]: Ojo!!! Quité el cronograma por que en tesis ya
numeracion.

?







10. Diseno de analisis

Andlisis estadistico, proporciones estadisticas medidas de
tendencia central y de dispersion
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VIl. IMPLICACIONES ETICAS

Tomando en cuenta que todo acto tiene una connotacion
ética, la investigadora [conciderara | en

(Comentado [H3]: Cambié la redaccion

cuenta los siguientes lineamientos para realizar su
investigacion...

Este proyecto respeta los principios del Cddigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, con todas sus
enmiendas (investigacién Biomédica), el Informe de
Belmont y la Ley General de Salud, en materia de
investigacion para la salud fraccién primera.

Asi mismo este estudio no es experimental, sin embargo,
por la obtencion de la informacion se solicitara el
consentimiento informado.

Se manejara la informacién con absoluta confidencialidad,

tomando en cuenta que el participante puede salir del
estudio en el momento que asi lo desee.

49



VIIl. ORGANIZACION
Tesista: P. L. T. F. Andrea Victoria Garcia Gonzalez
Director: M. en D.G.C.E. Jorge Monroy Gardufio

Revisor: M. C. S. Paola Conde Higuera
M. F. K. D. Adriana Plata Ayala
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IX. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los gastos que impliquen este trabajo correran por cuenta
de la tesista.

51



X.RESULTADOS

En el presente estudio se realizaron tres pruebas
diagnosticas, la prueba Time Up and Go, el Dizziness
Handicap Inventory y la posturografia a un total de 17
pacientes para valorar los sistemas afectados por la
presbiestasia y con ello establecer un adecuado
tratamiento fisioterapéutico vestibular. Se encontré que el
principal sistema afectado es el somato sensorial, seguido
de la vista y por ultimo del sistema vestibular. Por lo que
queda comprobada la hipotesis: la intervencion
fisioterapéutica vestibular es eficiente en pacientes
mayores de 60 afios. A partir de esto se obtuvieron los
siguientes resultados:

En lo que refiere a la poblacién de los 17 estudios
aplicados, 7 fueron aplicados a hombres representando el
41% de la poblacién y 10 fueron aplicados a mujeres,
representando el 59% de la poblacion. Por lo que podemos
mencionar que la poblacién que es mayormente afectada
son mujeres.

Afectacion de la presbiestasia en
cuanto a sexo

Hombres
] 41% Mujeres

59%
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En cuanto a la edad de la poblacién, el rango de edad de
los pacientes fue de 60 a 82 afios, se encontré que la
presbiestasia se presenté en mayor cantidad a los 60 afios
y alos 79 afios.

Afectacion de la presbiestasia
en cuanto a la edad

- N W >~ O

M NNNNNNNNN
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En la aplicacion del Dizziness Handicap Inventory se

encontraron los siguientes resultados:

En la primera pregunta del cuestionario se encontré que,
de los 17 pacientes, la mayoria el 71% de los refieren que
al hacer movimientos oculares hacia arriba incrementa su

problema.

El mirar hacia arriba ¢ incrementa su
problema? (Fi)

A veces
6%
Si
71%
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En la segunda pregunta que tiene un enfoque emocional se
encontré que la mayor parte de la poblacion (59%) se
siente frustrada debido a la presbiestasia.

Debido a su problema ¢ se siente usted
frustrado (a)? (E)

A veces
18%

En la tercera pregunta se encontré que la mayor parte de
la poblacion (61%) se ha visto obligada a limitar sus viajes
tanto de negocios como de placer, mientras que una
minoria (22%) no se ha visto afectada por la presbiestasia
para poder viajar.

Debido a su problema 4 restringe
usted sus viajes de negocios o
placer? (F)

~

Si
61%
A veces
17%
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En la cuarta pregunta se encontré6 que el 53% de la
poblaciéon tiene dificultad al caminar por el pacillo de un
supermercado, lo que puede condicionarlo a evitar realizar
este tipo de actividades de forma independiente
necesitando el apoyo de otra persona o bien evitando tener
este tipo de contacto con su medio y afectando sus
actividades diarias. Por otra parte, el 24% de la poblacién
menciona no verse afectado al realizar dicha actividad.

El caminar por el pasillo de un
supermercado ¢ incrementa su
problema? (Fi)

Si
53%
A veces

23%
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En la quinta pregunta se encontré que tan solo el 12% de
la poblacion no tiene dificultad para acostarse o levantarse
de la cama debido a la presbiestasia, mientras que el 53%,
la mayoria de la poblacion si refiere dificultad al realizar
dicha actividad, la otra parte (35%) dicha molestia es
ocasional.

Debido a su problema ¢ tiene usted
dificultad de acostarse o levantarse
de la cama? (F)

\

A veces
35%
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En la sexta pregunta se encontré que gran parte de la
poblacion se ha visto afectada en su participacion y
convivencia, el 47% de la poblacién si restringe su
participacion en actividades sociales y el 41% de la
poblacidon en ocasiones ha tenido que limitarse en estas
actividades, en base a esto podemos mencionar que la
presbiestasia tiene gran impacto en las actividades y
participacion de la vida diaria del paciente, pudiendo
incluso condicionarlo a excluirse de otras personas.

¢, Su problema restringe
significativamente su participaciéon en
actividades sociales tales como salir
a cenar, ir al cine o ir a fiestas? (F)

%]

A veces
1%
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En la séptima pregunta podemos encontrar que en la
mayor parte de la poblacion (53%) no presenta dificultad
para leer debido a la presbiestasia, esto es que mientras
lean presenten mareo o vértigo al fijar la vista. Mientras que
solo el 23% presento esta dificultad relacionada
directamente a la presbiestasia limitando dicha actividad.
El resto de la poblacién (24%) menciono que los sintomas
aparecian solo en algunas ocasiones.

Debido a su problema 4 tiene usted
dificultad para leer? (F)
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En la octava pregunta se encontr6 que en cuanto a
deportes y actividades domésticas (como barrer o guardar
los platos) la mayor parte de la poblacién tiene gran
limitacion puesto que al realizar dichas actividades la
sintomatologia de la presbiestasia incrementa, viéndose
afectado el 58% de los pacientes. Unicamente el 18% de
los pacientes no refieren incremento de la sintomatologia
al realizar dichas actividades.

El realizar actividades mas complejas
como deportes o tareas domésticas
(barrer o guardar los platos),
¢incrementa sus problemas? (Fi)

59%
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En la novena pregunta se evalia el temor que tiene el
paciente de salir de casa de manera independiente
considerando la presbiestasia y su sintomatologia, se
encontré que el 88% de los pacientes si sienten mido al
dejar su casa, mientras que el 12% aun puede realizarlo de
en algunas ocasiones de manera independiente. Con lo
que podemos ver la afectacion directa de la presbiestasia
en la vida autébnoma del paciente.

Debido a su problema ¢ tiene miedo de
dejar su casa sin tener a alguien que le
acomparfie? (E)

A veces

En la décima pregunta se encontr6 que el 47% de los
pacientes se ha visto afectado emocionalmente en cuanto
al desconcierto estando frente a otras personas, mientras
que en el 47% de los pacientes no ha referido experimentar
dicho desconcierto y en el 6% restante ha sido de forma
ocasional.

Debido a su problema, ¢se ha sentido
usted desconcertado(a) frente a los
otros? (E)

veces
6%
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En la pregunta once se encontraron que en la mayor parte
de la poblacion (76%) el realizar movimientos rapidos de
cabeza incrementa la sintomatologia del paciente, mientras
que solo en el 6% no se presenta incremento de la
sintomatologia.

Los movimientos rapidos de su cabeza
¢incrementan su problema? (Fi)

—~
A veces
6%
Si
76%

En la pregunta doce se encontré que de los pacientes
evaluados el 65% prefiere evitar las alturas puesto que
incrementa la sintomatologia, otro 29% menciona no tener
mayor problema al estar en lugares altos.

Debido a su problema ¢ evita usted las
alturas? (F)

A veces
60/0
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En la pregunta trece se encontré6 que en el 65% de los
pacientes la sintomatologia aumenta al levantarse de la
cama, en el 35% restante, el 17% presenta aumento
ocasional mientras que el otro 18% no lo ha
experimentado.

Al levantarse de la cama, ¢ se incrementa
su problema? (Fi)

N

A veces
17%

Si
65%

En la pregunta catorce se encontré que el 40% de la
poblacion no se vio afectado en la realizacion de
actividades como la jardineria o actividades domésticas,
del 60% restante: 40% se vio afectado en dichas
actividades y el otro 20% tuvo afeccién ocasional.

Debido a su problema ¢ es dificil para
usted realizar trabajos domésticos o de

jardineria? (F)
%
41%

A veces
41%

62



En la pregunta quince se evaltuan el aspecto emocional en
cuanto a la percepcion que tiene el paciente de si mismo
en relacién con otras personas, se encontré que el 70% de
la poblacién teme que otros puedan pensar que esta ebria
o ebrio debido al mareo o al vértigo, mientras que al 30%
restante no teme a esta situacion.

Debido a su problema ¢ tiene usted miedo
de que la gente piense que esta ebrio(a)?
(E)
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En la pregunta 16 podemos observar parte del impacto
funcional que tiene la presbiestasia en la vida del paciente,
puesto que el 64% menciona que presenta dificultad al
caminar solo, por lo cual se condiciona a cierto grado de
dependencia de otras personas para poder desplazarse,
otro 30% menciona que la dificultad es ocasional, sin
embargo, esta presente. Mientras que para el 6% restante
no representa ninguna dificultad caminar sin apoyo de otras
personas.

Debido a su problema, ¢ es dificil para
usted caminar solo? (F)
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En la pregunta 17 se evalla la capacidad del paciente para
caminar en el exterior, en particular el caminar sobre una
banqueta en la calle implica un alto nivel de dificultad
tomando en cuenta que implica cambios de nivel,
irregularidades del piso, distintos niveles de iluminacién,
asi como el entorno que le rodea, pudiendo tener pocos o
muchos estimulos visuales. Para la mayoria de los
pacientes (94%) incrementa la sintomatologia de la
presbiestasia, mientras que solo para el 6% este
incremento es de forma ocasional.

Caminar sobre una banqueta
¢incrementa su problema? (Fi)

A veces
29%
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En la pregunta 18 podemos observar que para el 53% de
los pacientes la presbiestasia afecta su capacidad para
concentrarse, solo para una minoria del 18% no se ve
afectada dicha capacidad.

Debido a su problema ¢ es dificil para
usted concentrarse? (E)

66



En la pregunta 19 se encontr6 que para un 24% de los
pacientes no es dificil caminar en la oscuridad, para un
18% lo es ocasional a pesar de que al realizar dicha
actividad se disminuyen las aferencias visuales al hacerlo
dentro de casa y ser un lugar bien conocido por el paciente.
Se puede atribuir que ademas de usar las aferencias
somatosensoriales y vestibulares para desplazarse,
también hace uso de su memoria siendo asi una actividad
compleja, pero con poca dificultad debido a que se conoce
el lugar donde se realiza. Para la mayoria (47%) si es dificil
caminar en la oscuridad debido a la presbiestasia.

Debido a su problema ¢ es dificil para
usted caminar dentro de su casa en la
oscuridad? (F)
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En la pregunta 20 se encontr6 que para gran parte de la
poblacién (47%) la independencia aun dentro de casa se
ve afecta, puesto que al encontrase solos y llegar a sufrir
un accidente o algun fuerte episodio de mareo o vértigo a
causa de la presbiestasia causa gran temor en ellos, por
lo que prefieren la compafiia constante de alguien que les
pueda auxiliar.

Debido a su problema ¢ tiene miedo de
estar solo(a) en casa? (E)

En la pregunta 21 se puede observar que tan solo un 24%
de los pacientes se sienten completamente competentes
en su participacion y actividades que realizan, para el resto
de la poblacién en el 41% si se siente incapacitado y en el
35% solo llega a ser ocasional.

Debido a su problema ¢ se siente
incapacitado(a)? (E)
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En la pregunta 22 se puede observar mejor el impacto que
tiene la presbiestasia en sus relaciones personales, para
un 41% de los pacientes se han generado dificultades en
sus relaciones, para otro 41% no se ha visto afectado
debido a este hecho, y para un 18% de los pacientes sus
relaciones se han visto afectadas ocasionalmente.

Su problema ¢ ha generado dificultades en
sus relaciones con miembros de su familia o

amigos? (E)
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En la pregunta 23 se observa parte del impacto emocional
que sufre el paciente, la mayoria de la poblacion que se ha
visto afectada (53% que se ha sentido deprimido y 18% en
que ha sido de forma ocasional), la presbiestasia y las
repercusiones que tiene en su vida influyen
significativamente en su estado animico. Esto a su vez
puede llegar a afectar otros aspectos que se han valorado
anteriormente como la percepcion que el paciente tiene de
si mismo frente a otros, la capacidad para relacionarse y
llevar a cabo actividades de sus familiares, amigos, y
compainieros de trabajo, afectando incluso el desempefio
durante su tratamiento.

Debido a su problema ¢ se siente usted
deprimido(a)? (E)
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En la pregunta 24 se encontré que para el 56% de los
pacientes la presbiestasia tiene repercusiones directas en
su vida diaria, repercutiendo en sus responsabilidades de
trabajo. Mientras que para un 38% de la poblacién no hubo
afectacion debida a la presbiestasia.

Su problema 4 interfiere con su trabajo o
con sus responsabilidades de familia?

(F)

En la pregunta 25 se encontré que para la mayoria de los
pacientes (65%) al levantarse de una silla se incrementa la
sintomatologia causada por la presbiestasia, dificultando
su movilidad, unicamente un 6% no se vio afectado.

Al levantarse de una silla ¢ se
incrementa su problema? (Fi) )
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En conjunto a las preguntas el test valora tres aspectos:
emocional: con un puntaje maximo de 36, funcional: con
puntaje maximo de 36 y fisico: con puntaje maximo de 28,
en conjunto se suman estos tres aspectos para valorar el
grado de discapacidad, entre mas cercano a 100, mas
grado es este riesgo.

Se puede observar que de los tres aspectos mencionados
las mujeres se encuentran mas afectadas en comparacioén
a los hombres, siendo la afectacién emocional mas notoria,
las mujeres en promedio se encuentran con un puntaje de
23.6000/36.0000 y los hombres teniendo un promedio de
17.7143/36. Funcionalmente las mujeres se encuentran
mas afectadas con un puntaje de 23.0000/36 y los hombres
de 22.000. Fisicamente existe poca diferencia entre
hombres y mujeres, sin embargo, la mujer se encuentra
mas afectada con un puntaje de 22.4000/36 y el hombre
con 21.4286.

COMPARACION DEL GRADO
DE AFFECION POR SEXO

25.0000

= N

20.0000
15.0000
10.0000

PUNTUACION

5.0000

0.0000 Emocional Funcional Fisico

—o— Mujeres 23.6000 23.0000 22.4000
Hombres 17.7143 22.0000 21.4286
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En cuanto a la afeccién emocional relacionada a la edad no
se encontr6 relacion alguna, en pacientes de 60 afios se
obtuvieron puntajes mininos de 8/36 a 14/36 pero también
se presentaron puntajes de 32/36, mientras que en un
paciente de 81 afios obtuvo un puntaje de 16/36 y un
paciente de 82 afios obtuvo un puntaje de 30/36.

Afectacion emocional relacionada a la
edad

90
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mEdad = Subpuntaje Emocional
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En la afeccion funcional no se encontrd relacion directa con
la edad, puesto que un paciente de 60 afios y uno de 81
obtuvieron una misma puntuaciéon baja (16/36) mientras
que un paciente de 64 afios y uno de 74 afios obtuvieron
una misma puntuacion alta (30/36).

Afeccion funcional relacionada a la
edad
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En cuanto a la afectacion fisica con relacion a la edad no
se encontrd relacién directa. Se encontré que pacientes de
60 afios tuvieron puntajes medios de 20/28 y altos de
28/28, a diferencia de un paciente de 81 afios con un
puntaje de medio de 16/20 y un paciente de 82 afios con
puntuacién de 12/28. Puede considerarse que influyen
diversos factores como la condicion fisica o la alimentacion,

ademas de la presbiestasia.

Afeccion fisica relacionada a la edad
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En relacion con el riesgo de discapacidad de los pacientes
respecto a la edad no se encontro relacion directa, puesto
que un paciente de 60 afios presentd puntuaciones medias
de 58/100 y puntuaciones altas de 94/100, los pacientes de
mayor edad presentaron medias puntuaciones, un paciente
de 81 afios presento 48/100 y un paciente de 82 afios
presento 64/100.

Riesgo de discapacidad en relacion a
la edad
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En cuanto al riesgo de discapacidad relacionado al sexo se
encontré que las mujeres son mas propensas a sufrir
alguna discapacidad (53%) a causa de la presbiestasia en
comparacion con los hombres (47%).

Riesgo de diacapacidad en relacion al sexo

Masculino 0
3 Femenino
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Para diagnéstico de presbiestasia y riesgo de caida se
aplico el test Time Up And Go a 17 pacientes, se obtuvieron
los siguientes resultados:

En cuanto al riesgo de caida con relacion al sexo, se
encontr6 que ambos sexos se encuentran dentro del
tiempo normal para un adulto mayor (11 a 20 segundos).
Sin embargo, las mujeres tuvieron tiempos mas altos a
comparacion de los hombres, el tiempo minimo para las
mujeres fue de 14.3040 seg. y para los hombres fue de
13.8124seg. Mientras que el tiempo mas alto para las
mujeres fue de 15.3040 seg. y para los hombres de
14.2971 seg. En promedio las mujeres tienen un tiempo de
14.8370 seg. y los hombres 14.1086 seg. teniendo una
minima diferencia de 0.7284 segundos.

Riesgo de caida en relacion al sexo

35.0000
30.0000
25.0000
20.0000
15.0000 Lo
10.0000
5.0000
0.0000

Intento 1 intento 2 intento 3 promedio

=@==Femenino Masculino
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De acuerdo con la edad y el tiempo logrado de cada
paciente, no se encontré relacién entre la edad y el tiempo
de realizaciéon del test. Puesto que se presentaron
pacientes de 60 afios con tiempo de 8.76 y pacientes de 65
con tiempo de 19.99 segundos, incluso pacientes de 81
afios con un tiempo de 8.7 segundos.

Riesgo de caida en relacién a la edad
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Para diagnostico y valoracion de la presbiestasia se realiz6
la posturografia a 17 pacientes, de lo cual se obtuvieron los
siguientes resultados:

En la posturografia se evaluaron cuatro posturas: Romberg
con ojos abiertos (ROA), Romberg con ojos cerrados
(ROC), Romberg sobre goma espuma con ojos abiertos
(GROA) y Romberg sobre goma espuma con ojos cerrados
(GROC).

Se encontré que las mujeres estan mas afectadas en
comparacion a los hombres, en la prueba ROA las mujeres
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obtuvieron un 77.74/100 y los hombres 84.5319/100, en la
prueba ROC las mujeres obtuvieron 79.9380/100 y los
hombres 84.5010, en la prueba GROA las mujeres
obtuvieron 70.0847/100 y los hombres 83.2348/100, por
ultimo en la prueba GROC las mujeres obtuvieron
69.6310/100 y los hombres 81.7090/100.

Podemos observar que en la prueba GROA las mujeres
presentan una notable diferencia en comparaciéon a los
hombres, lo que indica que las mujeres tienen mayor riesgo
de caida sobre una superficie inestable, en la siguiente
prueba GROC esta diferencia aumenta debido al bloqueo
de las aferencias visuales y somato sensitivas.

Posturografia en relacién al sexo

85.00
80.00 —_ N T—,
75.00
70.00
65.00
60.00
ROA ROC GROA GROC
==@==Femenino Masculino
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Con relacién al centro de gravedad y la presbiestasia se
encontré que en las mujeres es mas comun la desviacion
del centro de gravedad hacia posterior, mientras que en los
hombres hacia la derecha. En el caso de los hombres no
se presentd la desviacion del centro de gravedad hacia
anterior y en el caso de las mujeres no se presentd la
desviacion hacia la izquierda. En las mujeres se
presentaron dos casos de centro de gravedad alineado a
pesar de la presbiestasia, en los hombres solo se present6
un caso.

Ubicacioén del centro de gravedad

3
25
2
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1
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Derecha Izquierda Posterior Anterior Alineado

mFemenino = Masculino
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En cuanto a estrategia postural para mantener el equilibrio
se encontrd que tanto en las mujeres como los hombres es
mas comun la estrategia de tobillo, en los hombres no se
presento la estrategia de tobillo y cadera mientras que en
una mujer si se presentd. En ambos sexos existid un

paciente sin estrategias para mantener el equilibrio.

Compensacion del equilibrio en
relacion al sexo

7
6
5
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Sin Tobillo Cadera Tobillo y cadera
Compensacion

mFemenino m=Masculino
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En el analisis sensorial obtenido de los 17 pacientes se
encontrd que el sistema somatico el principal afectado (con
una integridad del 83%). La presbiestasia a diferencia de
otros padecimientos con vértigo y mareo no es de origen
Unicamente vestibular, sino que es la suma de otras
afecciones y alteraciones sensitivas, por lo tanto, se
encontrd que la siguiente en ser afectada es la vista en un
84% y por ultimo el menos afectado es el sistema vestibular
manteniendo su integridad en un 90%.

Afectacion sensorial en la presbiestasia

Somatico ,
83%
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En la afectacion relacionada al sexo se encontrd que en los
tres sistemas las mujeres se encuentran mas afectadas
que los hombres. Particularmente en mujeres se encuentra
mas afectado el sistema visual y en los hombres el sistema
somatico. Y en ambos sexos el sistema vestibular mantiene
mayor integridad.

Afectacion sensorial en relacion al

Sexo
95%
90%
85%
S N
75%
Somatico Visual Vestibular

mFemenino = Masculino
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XIV.PROPUESTA DE EJERCICIO FISIOTERAPEUTICO
VESTIBULAR

Para determinar que ejercicios se deben utilizar en cada
paciente es necesario valorar el sistema vestibular,
somatico y visual para determinar el nivel de inicio y el
sistema de enfoque. Se debe considerar la resistencia del
paciente al ejercicio y la tolerancia a las actividades antes
de aparecer la sintomatologia vestibular (mareo, vértigo o
inestabilidad).

Para determinar el nivel de dificultad de cada ejercicio se
debe considerar que en todo momento debe ser un reto
para el paciente hasta que se logre dominar. Durante la
realizacion de los ejercicios incluso se llegara al limite
donde inicie la sintomatologia vestibular, la cual el paciente
debera aprender a reaccionar ante ella (fijando la mirada,
tomandose de algun objeto fijo) hasta que dicho estimulo
no cause la sintomatologia.

Es importante el apoyo de la familia y amigos para motivar
al paciente a realizar los ejercicios, asi como para evitar
desercion del tratamiento fisioterapéutico. Todos los
ejercicios son adaptables a la participacion de la familia y
amigos en la terapia, incluso todos los pacientes pueden
realizarlos en conjunto para retroalimentarse.
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1. Estabilizacion de la mirada’
Enfoque: vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en cualquier paciente que
refiera mareo o en caso de fallo de la fijacién de la
mirada. También se recomienda en casos en que el
paciente tenga molestias ante movimientos de la
cabeza o de los ojos.

Generalmente es mejor iniciar los ejercicios con el
paciente sentado y moviendo la cabeza solo en
direccion horizontal y vertical, con 15 a 20 repeticiones
en cada direccion. La vista se mantiene fija en un punto
simple (una tarjeta con una figura resaltante y sin
fondo), moviendo Uunicamente la cabeza de una
direccion a otra.

Posteriormente los ejercicios se realizan con el paciente
en bipedestacion con los pies separados, después pies
juntos y por dultimo con los pies en punta. Los
movimientos en horizontal y vertical se realizan con
mayor velocidad y se agregan los movimientos en
diagonal y/o iluminacidn mas baja. Se aumenta el
numero de repeticiones de cada ejercicio. Ademas, se
recomienda que se progrese al paciente usando una
tarjeta con un fondo, por ejemplo, un tablero de ajedrez
con una figura resaltante.
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2. Tarjeta en movimiento'”

Enfoque: vestibular y visual.

Este ejercicio se recomienda en pacientes con
sensacion de mareo, molestias de cualquier tipo de
movimiento con la cabeza y los ojos utilizando el reflejo
de persecucion.

Lo mejor es iniciar con el paciente sentado y moviendo
la tarjeta (sin fondo con una figura resaltante) en
direccion horizontal y vertical, de 15 a 20 repeticiones
en cada direccion.

Posteriormente con el paciente en bipedestacion (se
progresa de pies separados a pies juntos y finalmente
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en puntas), el movimiento de la tarjeta se realiza con
mayor velocidad y con mayor nimero de repeticiones.
Después se agregan movimientos en plano diagonal y/o
con iluminacién mas baja. Por ultimo, se progresa al
paciente usando una tarjeta con un fondo, por ejemplo,
un tablero de ajedrez con una figura resaltante.
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3. Tarjeta en movimiento (cerca-lgjos)
Enfoque: vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes con alguna
anormalidad en el reflejo vestibulo-ocular, en
paciente con sensacién de mareo o molestia en la
realizacion de cualquier tipo de movimiento de la
cabeza y de los ojos utilizando el reflejo de
persecucion.

Es mejor iniciar con el paciente sentado y mover la
tarjeta (sin fondo con una figura resaltante)
partiendo de un punto central retirandolo lejos del
paciente y después del punto central acercandolo al
paciente partiendo en direccién horizontal y vertical,
realizando de 15 a 20 repeticiones en cada
direccion.

Se avanza al paciente en bipedestacion (se
progresa de pies separados a pies juntos y
finalmente en puntas), el movimiento de la tarjeta se
realiza con mayor velocidad y con mayor nimero de
repeticiones. Después se agregan movimientos en
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plano diagonal y/o con iluminaciéon mas baja. Por
ultimo, se progresa al paciente usando una tarjeta
con un fondo, por ejemplo, un tablero de ajedrez con
una figura resaltante.

4. Movimiento contralateral de la tarjeta’”
Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Comenzar este ejercicio después de que el paciente
pueda realizar con éxito el ejercicio de movimiento de
tarjeta cerca — lejos.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que tienen
cualquier alteracion en el reflejo vestibulo-ocular
rotacional, falla en la fijacion de la mirada o cualquier
molestia en movimientos de la cabeza y de los ojos
utilizando el reflejo de persecucion.

Se inicia preferentemente con el paciente sentado,
el movimiento parte de un punto central y la cabeza
se dirige en sentido opuesto al que va la tarjeta
manteniendo la vista fija en esta. Se inicia con
movimientos horizontales y verticales de 15 a 20
repeticiones en cada direccion.

Se avanza al paciente en bipedestacion (se
progresa de pies separados a pies juntos y
finalmente en puntas), el movimiento de la tarjeta se
realiza con mayor velocidad y con mayor numero de
repeticiones. Después se agregan movimientos en
plano diagonal y/o con iluminacién mas baja. Por
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ultimo, se progresa al paciente usando una tarjeta
con un fondo, por ejemplo, un tablero de ajedrez con
una figura resaltante.

5. Ejercicio de seguimiento sencillo’”
Enfoque: vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieren mareos o con molestias en cualquier
movimiento ocular o durante el reflejo de
persecucion.

Es recomendable iniciar con el paciente sentado, la
tarjeta (con palabras cortas y claras escrita en ella,
sin fondo) se coloca a 30 cm de la cara del paciente,
se mueve iniciando en sentido horizontal y vertical.
El movimiento se inicia llevando la tarjeta de ida y
vuelta en horizontal o vertical acompafada
unicamente por el movimiento de los ojos.
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Se avanza al paciente en bipedestacion (se
progresa de pies separados a pies juntos y
finalmente en puntas), el movimiento de la tarjeta se
realiza con mayor velocidad y con mayor nimero de
repeticiones. Después se agregan movimientos en
plano diagonal y/o con iluminacién mas baja. Por
ultimo, se progresa al paciente usando una tarjeta
con un fondo, por ejemplo, un tablero de ajedrez con
una figura resaltante.

ylﬁ sl o@mf
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6. Ejercicio de salto de los ojos’”

Enfoque: vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieren mareos.

Los ejercicios se inician preferentemente con el
paciente sentado, realizando movimientos en
horizontal y vertical con las tarjetas a 30 cm
aproximadamente del rostro donde la imagen de la
tarjeta sea clara con letras faciles de identificar, de
15 a 20 repeticiones en cada movimiento. El
ejercicio se inicia sosteniendo una tarjeta en cada
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mano y la mirada debe dirigirse de una a otra
deteniéndose un par de segundos en cada una
enfocandose en una letra en especifico de la carta.
Recordar durante todo el ejercicio realizar
unicamente el movimiento de los ojos.

Se avanza al paciente en bipedestacion (se
progresa de pies separados a pies juntos y
finalmente en puntas), el movimiento de la tarjeta se
realiza con mayor velocidad y con mayor numero de
repeticiones. Después se agregan movimientos en
plano diagonal y/o con iluminacién mas baja. Por
ultimo, se progresa al paciente usando una tarjeta
con un fondo, por ejemplo, un tablero de ajedrez con
una figura resaltante.
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7. Estabilizacion de la mirada en superficie
irregular'”

Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Indicada en pacientes con nistagmo evocado por la
mirada y/o espontaneo de cualquier tipo horizontal,
vertical, torsional u oblicuo. También se aplica a
pacientes con mareo, falla en la fijaciéon de la mirada,
en el reflejo vestibulo-ocular o ante alguna molestia
al movimiento de ojos o de la cabeza.

Este ejercicio se inicia con el paciente de pie con los
pies separados a lo ancho de los hombros y
moviendo la cabeza en direccién horizontal y
vertical, la mirada se debe mantener fija en las letras
de la tarjeta. El movimiento se realiza lentamente
moviendo Unicamente la cabeza sin perder de vista
las letras de la tarjeta. Realizar en 15 a 20
repeticiones en cada direccion.

Se progresa el movimiento en direcciones en
diagonales. Colocar al paciente en diferentes
posturas como pies juntos y pies en punta,
aumentando la velocidad del movimiento y/o con
iluminacién reducida. Por ultimo, se progresa al
paciente usando una tarjeta con un fondo, por
ejemplo, un tablero de ajedrez con una figura
resaltante.
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8. Paso lateral’”
Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha o con cualquier
inestabilidad al pararse o caminar.

Iniciar con el paciente de pie, con los pies juntos,
tocandose los tobillos y de pie con la espalda contra
una pared plana para apoyarse. El paciente debe
iniciar moviendo un pie a una distancia aproximada
de 20 cm de distancia de la posicion original, luego
que deslice el pie al lado del primero. Repetir varias
veces y después cambiar la direccion. Progresar al
paciente aumentando la velocidad del ejercicio y
alejandose del soporte de la pared. Finalmente,
cuando el paciente lo ha logrado satisfactoriamente
y logra pararse y moverse relativamente sin apoyo y
sin riesgo de caer puede realizar el ejercicio con los
ojos cerrados.
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9. Estabilizacién de la mirada durante la marcha
Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha o con cualquier
inestabilidad al pararse o caminar. Después de que
el paciente pueda realizar fijacion de la mirada
mientras esta sentado y de pie o caminando.

Realizar el ejercicio en un pasillo en lo ideal, iniciar
con el paciente de pie, los pies colocados a lo ancho
de los hombros, el ejercicio se realiza durante la
marcha, cuando se avanza el pie izquierdo y la
cabeza al lado derecho, cuando se apoya el pie
derecho la cabeza ira al lado izquierdo y asi
sucesivamente. Progresar el ejercicio pidiendo al
paciente aumente la velocidad.
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10. Caminando y buscando
Enfoque: propiocepcién, vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha o con cualquier
inestabilidad al pararse o caminar. Después de que
el paciente pueda realizar fijacion de la mirada
mientras esta sentado y de pie o caminando.

Realizar el ejercicio iniciando en una superficie
estable, dibujar dos lineas paralelas de 2.5 m de
longitud y 30 cm de separacion. Indicar al paciente
que camine ente las lineas, girando la cabeza a 90°
simulando una busqueda o algo, girando la cabeza
a la derecha cuando camine con el pie derecho y
girando a la izquierda cuando avance con el pie
izquierdo.

Una vez que el paciente lo logre sin dificultad,
realizarlo sobre una  superficie inestable
(colchoneta, césped, pista para correr), se
recomienda realizar el ejercicio al aire libre
acompafiado de algun familiar o amigo.

11. Cuerda floja

Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que refieran
desequilibrio, antecedentes de caidas, anormalidades
en la marcha o con cualquier inestabilidad al pararse o
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caminar. Después de que el paciente pueda realizar
fijacién de la mirada mientras esta sentado y de pie o
caminando.

En una superficie estable dibujar una linea de 2.5m
simulando una cuerda, parece con un pie frente al otro
(si el paciente mantiene poca estabilidad en esta
posicion adelantar un pie frente al otro, pero con la base
de sustentacion aumentada a la altura de los hombros
para mantener mayor estabilidad) mantener dicha
posicion durante 15v segundos con los ojos abiertos y
después 15 segundos con los ojos cerrados. Continuar
intercambiando la posicion de los pies y repetir.

Una vez que el paciente lo logre sin dificultad, realizarlo
sobre una superficie inestable (colchoneta, césped,
pista para correr), se recomienda realizar el ejercicio al
aire libre acompafado de algun familiar o amigo.
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12. Ejercicio con pelota (1)
Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que refieran
desequilibrio, antecedentes de caidas, anormalidades
en la marcha o con cualquier inestabilidad al pararse o
caminar.

Debera lanzar la pelota por encima de su cabeza y
atraparla sin que caiga al suelo. Estos ejercicios deben
de realizarse de la siguiente forma:

a) Sentado y apoyado en el respaldo de una
silla, lanzar con las manos juntas la pelota por
encima de su cabeza y atraparla.

b) Parado con los pies separados, lanzar la
pelota de mano a mano, por encima de su
cabeza y atraparla.

c) Sentada, utilizando una pared lanzar la pelota
y atraparla sin que caiga al suelo.

d) Parada, utilizando una pared lanzar la pelota
y atraparla sin que caiga al suelo.
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13. Ejercicio con pelota (2)
Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que refieran
desequilibrio, antecedentes de caidas, anormalidades
en la marcha o con cualquier inestabilidad al pararse o
caminar.

Este ejercicio debera ser progresado segun la
estabilidad del paciente, iniciar en con el paciente
sentado en una silla sin el apoyo del respaldo de la
siguiente forma:

e Sentado en unasilla sin el apoyo del respaldo, tomar
la pelota con ambos brazos estirados. Llevar la
pelota hacia abajo, intentando tocar el piso, después
llevar hacia arriba, por encima de la cabeza.

e Sentado en una silla sin el apoyo del respaldo, tomar
una pelota con los brazos estirados. Llevar la pelota
en direccion del pie derecho intentando tocar el piso
y llevar hacia arriba en direccion del brazo izquierdo
por encima de la cabeza (formando una diagonal).

e Sentado en una silla, sin el apoyo del respaldo,
tomar una pelota con los brazos estirados. Llevar la
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pelota en direccion del pie izquierdo intentando tocar
el piso y llevar hacia arriba en direccion del brazo
derecho (formando una diagonal) por encima de la
cabeza. Repetir 15 veces, 2 veces al dia.

14. Ejercicio con pelota (3)
Enfoque: propiocepcion, vestibular y vista.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha o con cualquier
inestabilidad al pararse o caminar.

En una superficie estable marcar una linea de 2.5 m
de largo, iniciar caminando a un paso normal
lanzando una pelota por encima de la cabeza. Una
vez llegando al final de la linea regresar caminando
hacia atras. Se debe progresar la velocidad al
caminar a la par que se vuelva mas sencillo de
realizar.

Una vez que el ejercicio sobre superficie estable se
pueda realizar sin dificultad progresar sobre una
superficie inestable, realizarlo sobre una superficie
inestable (colchoneta, césped, pista para correr), se
recomienda realizar el ejercicio al aire libre
acompafiado de algun familiar o amigo.

101



15. Recostarse y pararse
Enfoque: Vestibular y visual

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha o con cualquier
inestabilidad al pararse o caminar.

Este ejercicio se realiza sentado en su cama, debera
acostarse de lado derecho durante 20 segundos
regresar al centro (sentado), después acostarse de
lado izquierdo durante 20 segundos.

Una vez que el paciente logre realizarlo sin dificultad
con los ojos abiertos, realizarlo con los ojos
cerrados. En caso de que el paciente refiera
sensacion de vértigo, mareo o inestabilidad al
realizar el ejercicio puede apoyarse colocando una
tarjeta con una figura sencilla al frente de él. Al
experimentar esta sensacién abrir los ojos y fijar la
mirada hasta que desaparezca y continuar con el
ejercicio.
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16. Ejercicios optocinéticos
Enfoque: vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha o con cualquier
inestabilidad al pararse o caminar.

Para realizar este ejercicio el paciente debera estar
sentado y colocar una tela a rayas (15 cm de ancho
aprox.) a la altura de ambas manos, debera moverla
de la siguiente manera:
e De forma horizontal (de derecha a izquierda
y de izquierda a derecha).
e De forma vertical (de arriba hacia abajo y de
abajo hacia arriba).

El paciente debera intentar enfocar una linea sin
perderla de vista.
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17. Ejercicios optocinéticos (2)
Enfoque: propioceptivo, vestibular y visual.

Este ejercicio esta indicado en pacientes que
refieran desequilibrio, antecedentes de caidas,
anormalidades en la marcha como lo son
desviaciones hacia izquierda o derecha al caminar
independientemente de la superficie.

En este ejercicio debera valorarse previamente la
marcha del paciente, en caso de que el paciente al
caminar se desvié hacia la derecha, debera realizar
el ejercicio de la siguiente manera:

e Una tela a rayas (de 15 cm de ancho
aproximadamente) debera colocarse de lado
derecho y se debera recorrer hacia la
izquierda, el paciente debera intentar enfocar
las lineas.

<————
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En este ejercicio debera valorarse previamente la
marcha del paciente, en caso de que el paciente al
caminar se desvié hacia el izquierdo, debera realizar
el ejercicio de la siguiente manera:

e Una tela a rayas (de 15 cm de ancho
aproximadamente) debera colocarse de lado
izquierdo y se debera recorrer hacia la
derecha, el paciente debera intentar enfocar
las lineas.
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XIV. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos sobre la propuesta de
tratamiento fisioterapéutico vestibular en el adulto mayor se
debe de abordar un tratamiento integral enfocado a las
diferentes disfunciones fisicas del adulto mayor.

Puesto que la presbiestasia no es un padecimiento
puramente vestibular, sino se encuentra influido por las
aferencias del sistema somatico y visual debe ser valorada
la influencia de cada sistema en la sintomatologia para ser
abordado de una forma adecuada y efectiva que tenga
impacto positivo en la calidad de vida del paciente. Si el
abordaje se hace de forma adecuada incluso se podria
mejorar la independencia y autonomia del paciente en su
vida diaria, mejorando no solo su participacion y
actividades diarias sino también sus relaciones con amigos
y familiares, incluso en el trabajo en aquellos que aln
mantienen una vida laboral.

En la aplicacién diagnostica se encontré que la mayor parte
de la poblacion afectada son mujeres con un 59%, las
edades con mayor incidencia de afectacién son a los 60
afos con 4 afectados y a los 79 afos con 4 afectados de
los 17 pacientes que fueron evaluados. En cuanto a la
afectacion emocional, funcional y fisica se encontré que las
mujeres son las mas afectadas en los tres aspectos. En
cuanto al sexo se encontré que no hay relacién para influir
en la afeccion emocional, funcional o fisica.

En cuanto al riesgo de discapacidad se encontré que no
hay relacién directa con la edad, sin embargo, la poblacion
femenina se encuentra mas vulnerable a esta posibilidad
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representando un 53% a comparacion del 47% de la
poblacién masculina. En las afectaciones fisiolégicas se
encontré que el centro de gravedad en la presbiestasia en
las mujeres tiende a dirigirse a posterior mientras que en
los hombres hacia la derecha. La estrategia para mantener
el equilibrio en ambos sexos hay predominio de la
estrategia de tobillo.

En las pruebas diagndsticas se encontré que el sistema
con mayor pérdida de funcionalidad es el sistema somatico
con un 83% de funcionalidad, por encima de este el
sistema visual con una conservacion sensorial del 84%,
siendo el menos afectado el sistema vestibular con un 90%.
Esto demostrando que la presbiestasia no es un
padecimiento puramente vestibular, sino una suma de
deficiencias de los sistemas que permiten el control del
equilibrio.
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XV. RECOMENDACIONES

La presbiestasia del adulto mayor al ser un tema poco
estudiado y conocido debe continuar siendo estudiado,
puesto la perdida sensorial en el adulto mayor es la
principal causa de caidas y discapacidad, por lo cual es
necesario tratarla y prevenirla. La fisioterapia juega un
papel fundamental en la presbiestasia al poder este medio
de prevencion y tratamiento.

Es de suma importancia que el ejercicio fisioterapéutico
vestibular sea un tema tratado en el ambito académico, asi
como por medio de capacitaciones, ya que no solo se
enfoca en el déficit vestibular, sino también en el déficit
somatosensorial y visual. Por lo cual al contar con el
conocimiento de las deficiencias sensoriales que implica la
presbiestasia es posible brindar al paciente un tratamiento
personalizado, adecuado y eficiente.

Dentro del tratamiento fisioterapéutico se debe considerar
el grado de participaciéon de la familia y amigos, quienes
juegan un papel muy importante en su recuperacion no solo
al ayudarle a realizar las terapias, sino que proveen un
mejor estado de animo al paciente por medio del apoyo y
la motivacion.

También es importante que de ser necesario al paciente se
le brinde un tratamiento multidisciplinario, ya que la
atencién al adulto mayor requiere de diversos enfoques
como el aspecto psicoldgico, nutricional, medico, entre
otros.
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Para futuras investigaciones se recomienda algun estudio
de comparacién en pacientes que han recibido tratamiento
fisioterapéutico vestibular entre aquellos que no lo han
recibido algun tratamiento. Asi como algun estudio del
impacto que tiene el ejercicio fisioterapéutico vestibular a
largo plazo en la vida del paciente, incluso si hay
reincidencias en la presbiestasia después de recibido el
tratamiento.

109



XVI. BIBLIOGRAFIA

. Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Informe mundial sobre el envejecimiento y la
salud. J Chem Inf Model. 2015;53(9):1689-99.

. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEG)I. Estadisticas a Proposito Del Dia
Internacional De Las Personas De Edad. Comun
Espec [Internet]. 2017;8. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposit
0/2017/edad2017_Nal.pdf

. Osuna P, Maria C. Fisioterapia y adulto mayor.
Jaén, Espana: Universidad de Jaén; 2011.

. Carnevali D L, Perez G J. Tratado De Geriatria Y
Gerontologia. 22 Ed. México : Interamerica; 1988.

. Waxman G S. Neuroanatomia Correlativa. 112

Ed. México, DF: Manual Moderno; 1998.

. Herdman J S. Vestibular Rehabilitation. 32 Ed.

Philadelphia: F A Davis; 2000.
. Pinazo S. Gerontologia: actualizaién, Innovacion
y nuevas propuestas. Madrid. Pearson
Educacion; 2005
. Amblas N J, Panicot JE, Pueyo CB, Brunet NM,
Lucchetti d’Aniello GE, Arisa AA, et al. Topicos y
reflexiones sobre la reduccion de ingresos
hospitalarios: de la evidencia a la practica. Rev
Esp Geriatr Gerontol [Internet]. 2013;48(6):290—
6. Disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0211139X13001121
. Martins Silva DC, Bastos VH, de Oliveira
Sanchez M, Nunes MKG, Orsini M, Ribeiro P, et
al. Effects of vestibular rehabilitation in the
110



http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2017/edad2017_Nal.pdf
http://www.inegi.org.mx/saladeprensa/aproposito/2017/edad2017_Nal.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X13001121
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0211139X13001121

elderly: a systematic review. Aging Clin Exp Res.
Springer International Publishing;
2016;28(4):599-606.

10.Médica D. Manual de guia clinica de
presbivertigo. Jun 15

11.Montes D, Rosas DO. La otorrinolaringologia en
el adulto mayor. Artemisa.33-7.

12.Suarez H, Arocena M. Las alteraciones del
equilibrio en el adulto mayor. Rev Med Clin
Condes [Internet]. 2009;20(204):401-6.

Disponible en:
http://www.clc.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PD
F revista médica/2009/4

julio/401 ALTERACIONES EQUILIBRIO-3.pdf
13.Fhon J, Coelho S, Pereira T, Marques S. Caidas
en el Adulto Mayor y su Relacion con la

Capacidad Funcional. Rev Latino-Am
Enfermagem [Internet]. 2012;20(5):1-9.
Disponible en:
http://www.clc.cl/Dev_CLC/media/lmagenes/PD

E revista médica/2009/4

julio/401_ALTERACIONES EQUILIBRIO-3.pdf
14.lwasaki S, Yamasoba T. Dizziness and
Imbalance in the Elderly: Age-related Decline in
the Vestibular System. Aging Dis [Internet].
2015;6(1):38. Disponible en:
http://www.aginganddisease.org/EN/10.14336/A

D.2014.0128
15.Deveze A, Bernard-Demanze L, Xavier F,
Lavieille JP, Elziere M. Vestibular compensation
and vestibular rehabilitation. Current concepts
and new trends [Internet]. Vol. 44,
Neurophysiologie Clinique. Elsevier Masson
111



http://www.aginganddisease.org/EN/10.14336/AD.2014.0128
http://www.aginganddisease.org/EN/10.14336/AD.2014.0128

SAS; 2014. p. 49-57. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.neucli.2013.10.138
16.Stewart VM, Mendis MD, Low Choy N. A
systematic review of patient-reported measures
associated with vestibular dysfunction. Vol. 128,
Laryngoscope. 2018. p. 971-81.

17.Girarrdi Marian. Vestibular rehabilitation therapy
for the patient whit dizziness and balane
disorders: Exercise protocols. Canada. Pine
Orchad Inc. 2005

18.Ceballos Lizarraga R, Lizarraga RC, Vargas
Aguayo AM. Aplicacion y utilidad del Dizziness
Handicap Inventory en pacientes con vértigo del
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI. An Med Asoc Med Hosp ABC.
2004;49(4):176-83.

19.Rey-Martinez JA, Boleas-Aguirre MS, Pérez N.
Andlisis postural de la prueba “Timed-up-and-go”

en pacientes con vértigo. Acta
Otorrinolaringolégica Espafola [Internet].
2005;56(3):107-11. Disponible en:

http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0001
651905785824

20.Center for Disease Control and Prevention. Time
Up & Go (TUG). 2017;2017.

21.J. M. Baydal-Bertomeu, R. Barbera | Guillem, C.
Soler-Gracia. Determinacion De Los Patrones
De Comportamiento Postural En La Poblacién
Sana. Acta Otorrinolaringo. 2010; 55: 260-269

22. Hernandez RY. Gallardo Ollervides FJ.
Validacién del cuestionario de discapacidad por
vértigo (Dizziness Handicap Inventory) en el

112



http://dx.doi.org/10.1016/j.neucli.2013.10.138
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0001651905785824
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0001651905785824

Hospital Central Militar. An ORL Mex. 20217,
62(3): 147-155.

23.Ceballos Lizarraga Rigardo, Vargas Aguayo
Alejandro M., Asociacion Medica del American
British Cowdray Hospital, 2009; 49 (4): 176-183.

24.Sanchez Correa C. Validacoon del Time up and
go test como predictor de riesgo de caidas, 2017;
51 (4): 226 — 233.

113



XVIl. ANEXOS

1. Dizziness handicap inventory
DIZZINESS HANDICAP INVENTORY

Preguntas:

1. El mirar hacia arriba ¢ incrementa su problema? (F)

2. Debido a su problema ¢ se siente usted frustrado?
(E)

3. Debido a su problema ¢ restringe usted sus viajes de
negocios o placer? (F)

4. El caminar por el pasillo de un supermercado
¢incrementa su problema? (Fi)

5. Debido a su problema ;tiene usted dificultad para
acostarse o levantarse de la cama? (F)

6. ¢/Su problema restringe significativamente su
participacion en actividades sociales tales como salir
a cenar, ir al cine o ir a fiestas? (Fi)

7. Debido a su problema ¢tiene usted dificultad para
leer? (F)

8. El realizar actividades mas complejas como
deportes o tareas domésticas (barrer o guardar los
platos) ¢incrementa sus problemas? (Fi)

9. Debido a su problema ¢ tiene miedo de dejar su casa
sin tener a alguien que le acompafie? (E)

10.Debido a su problema ;se ha sentido usted
desconcertado frente a los otros? (E)

11.Los movimientos rapidos de su cabeza
¢incrementan su problema? (Fi)

12.Debido a su problema ¢ evita usted las alturas? (F)

13.Al levantarse de la cama, ¢se incrementa su
problema? (Fi)
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14.Debido a su problema ¢ es dificil para usted realizar
trabajos domésticos o de jardineria? (F)

15.Debido a su problema 4 tiene usted miedo de que la
gente piense que esta ebrio(a)? (E)

16.Debido a su problema, ¢ es dificil para usted caminar
solo? (F)

17.Caminar sobre una banqueta ;incrementa su
problema? (Fi)

18.Debido a su problema ;es dificil para usted
concentrarse? (E)

19.Debido a su problema ¢ es dificil para usted caminar
dentro de su casa en la oscuridad? (F)

20.Debido a su problema ¢ tiene miedo de estar solo(a)
en casa? (E)

21.Debido a su problema ¢ se siente incapacitado(a)?
(E)

22.Su problema ¢;ha generado dificultades en sus
relaciones con miembros de su familia 0o amigos? (E)

23.Debido a su problema se siente usted
deprimido(a)? (E)

24.Su problema g interfiere con su trabajo o con sus
responsabilidades de familia? (F)

25.Al levantarse ¢ se incrementa su problema? (Fi)
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Aspectos emocionales (9): 29 10 15 18 20 21 22 23
Aspectos funcionales (9): 3567 1214 16 19 24
Aspectos fisicos (7): 148 11 13 17 25

Respuesta Puntos
No 0
A veces 2
Si 4

Puntaje para los aspectos emocionales = SUM (puntos para
todos los 9 aspectos)

Puntaje para los aspectos funcionales = SUM (puntos para
todos los 9 aspectos)

Puntaje para los aspectos fisicos = SUM (puntos para todos los
7 aspectos)

Puntaje Total = SUM (puntos para todos los 25 aspectos)

Interpretacion: Subpuntaje minimo o puntaje total: 0
Subpuntaje emocional o funcional maximos:
36
Subpuntaje fisico maximo: 28
Puntaje total maximo: 100
Mientras mas alto es el puntaje, mayor es la
discapacidad
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2. Test time up and go
|

ASSESSMENT

Purpose: To assess mobility
Equipment: A stopwatch
Directions: Patients wear their regular footwear and

OBSERVATIONS
can use a walking aid, if needed. Begin by having the —_—

patient sit back in a standard arm chair and identify a Observe the patient’s
line 3 meters, or 10 feet away, on the floor. postural stabllity, gait,
stride length, and sway.
NOTE:
@ Instruct the patient: Bvays stay ':'y Check all that apply:
e Ln_:"" O Slow tentative paca
When | say “Go,” | want you to: O Loss of balance
1. Stand up from the chair. O Shert strides
2. Wak to the line on the floor at your normal pace. O Little or no arm swing
3.Tum. O Steadying salf on walls
4. Walk back to the chair at your normal pace. O Shuffing
BCLITD O Enbloc turning
O Not using assistive
(@ On the word “Go,” begin timing. device property
(3 Stop timing after patlent sits back down. Thasa changes may sigrify
® Record time. neurclogical problems that
require further avaluation.
Time In Seconds:
An oldar adult who takes 212 seconds to complate tha TUG is at risk for falling.
CDC's STEAD! tooks and resources can help you scraen, as:ass, and intorvers to reduce
your pationt's fall risk. For more information, vt wwwodcgovistead|
Cantrol and Pvavention o7 STEAPDI =5izr =
National Canter for njury
Prevention and Control
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3. Posturografia

Archivo  Ayuda
Centro de Gravedad Operaciones y pruebas
Anlisis Sensorial - #Prueba Acciones:
O Romberg Ojos Abiertos o
O Romberg Gjos s o
O Romberg Sobre Espuma Ojos Abiertos  [0]
© Romberg Sobre Espuma Ojos Cerrados 101
Notas de diagnéstico:
Andlisis

Resultados de Equilibrio
100

ryp e —
By
S
&
®
o
=
Y
=, T B
0 Crters gy s s
oa o Goa GOC Compueste woEonow

som  wvis  vesT

s Sensorial Analisis de Estrategia

8

&

Condiciones

Alineamiento de Centro de Gravedad

Paciente: 2 - Edad: 22 - Grupo de Edad: 1 - Desplazamiento en X: 0 - Desplazamiento en Y: 0 - D. Medio X: 0 - D. Desv. Tip X: 0 - D. Media Y: 0 - D. Desv. Tip Y: 0
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Nombre:
Edad: Peso: Estatura:

Resultados de Equilibrio

Andlisis Sensorial Andlisis de Estrategia Alineamiento de Centro de Gravedsd

Prueba Ojos Abiertos
Prueba Ojos Cerrados
ueba Goma Espuma Ojos Abiertos
Prueba Goma Espumas Ojos Cerrados
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4. Consentimineto informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN TERAPIA FiSICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
No. DE PARTICIPANTE:

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, yo declaro que se
me ha informado de forma clara y precisa acerca del trabajo de
investigacion titulada “PROPUESTA DE TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO VESTIBULAT EN EL ADULTO MAYOR
CON PRESBIESTASIA”, que corresponde a un protocolo de tesis
para obtener el titulo de Licenciado en Terapia Fisica, por lo cual
acepto participar en él, tomando en cuenta la confidencialidad total
de la informacion recabada, utilizada solo con fines educativos.

Destacando que el fin de la realizacion de la investigacion es
diagnosticar la presbiestasia en el adulto mayor de 60 afios con
presbiestasia, para posterior mente realizar un plan de intervencion
de ejercicio fisioterapéutico vestibular adecuado.

La tesista se compromete a resolver y aclarar cualquier duda que
se plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.
Mencionando claramente que puede abandonar en cualquier
momento el estudio sin repercusién alguna.

P.LT.F. ANDREA VICTORIA GARCIA GONZALEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE Y FIRMA DEL TESISTA
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5. Tarjetas para ejercicios

Lid

aa
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