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Resumen

Se presenta una reflexion producto de la introduccion del paradigma de tareas dobles en
el abordaje terapéutico en un caso de vestibulopatia unilateral periférica. Se aplicaron
pautas de autovaloracion de la discapacidad y riesgo de caidas, complementdndose con
una completa evaluacién del equilibrio funcional y la marcha. Se planificé una tera-
pia personalizada, jerarquizdndose objetivos con un criterio funcional. Se incorpord
el paradigma de tareas dobles, incluyéndose tareas cognitivas simples a la terapia tra-
dicional de rehabilitacion vestibular, con el fin de reducir la influencia cortical sobre la
ejecucion motora, potenciar la ganancia y funcionalidad de los reflejos remanentes, es-
timular funciones cognitivas superiores y potenciar procesos atencionales subyacentes,
necesarios para lograr la compensacién. Los resultados de la reevaluacién mostraron
una evolucion favorable, con remision de la sintomatologia, disminucién significativa
de los puntajes obtenidos en las diferentes pautas empleadas y una mejoria subjetiva
en el equilibrio y marcha funcional después de la terapia. Lo anterior se asoci6 a la
recuperacion de la autonomia e independencia para la ejecucion de actividades diarias,
incidiendo favorablemente en la calidad de vida de la paciente. Los hallazgos confir-
man los beneficios del programa de rehabilitacién vestibular diseiado. Se requieren
estudios adicionales, orientados a evidenciar y corroborar el impacto especifico de la
incorporacion del paradigma de tareas dobles en la rehabilitacién de los trastornos del
equilibrio y especialmente, en procesos de estimulacién o rehabilitacion vestibular en
adultos mayores.

Palabras clave: tareas dobles, rehabilitacién vestibular, inhibicion cortical, automatiza-
cién motora, estimulacion cognitiva, adulto mayor.

Abstract

This article presents the analysis and reflections evoked from an experience in vestibular
rehabilitation with the introduction of the paradigm of dual task in a unilateral peripheral
vestibulopathy case. First, disability self-assessment guidelines, risk of falls scales and as-
sessment tools of functional balance and gait were applied in order to determine the main
symptoms and the main difficulties observed. Afterwards, a personalized therapy was plan-
ned, in which work objectives were hierarchized based on a functional criterion, introdu-
cing “dual-task” strategies as tools for diminish cortical influence on motor performances,
allowing the automation of the required task; enhance the gain and functionality of the
remaining reflexes, especially vestibulo ocular and vestibulospinal reflex and stimulate su-
perior cognitive functions and underlying attentional processes, necessary to achieve central
compensation. The final assessment showed a favorable evolution, with a significant de-
crease in the after-therapy scores obtained in fear of falling and disability self-perception
protocols, before and after therapy and, finally, an improvement in functional balance and
gait, through the pre and post therapy performance in the timed up and go and assessment
of unipedal stand tests. This allowed the patient to regain her autonomy and independence
in daily life activities improving her quality of life, confirming the benefits of the designed
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vestibular rehabilitation program. However, more studies are needed to corroborate the
specific contribution of the dual-task paradigm in vestibular rehabilitation and specially, in
vestibular stimulation or rehabilitation processes in older adults.

Keywords: dual-task, vestibular rehabilitation, cortical inhibition, motor automatization,

cognitive stimulation, older adults.

Introduccion

La funcién del balance y el equilibrio en el
ser humano resulta de la integracién neuro-
sensorial central de tres sistemas principales:
visual, propioceptivo y vestibular'. La vestibu-
lopatia unilateral periférica, se manifiesta clasi-
camente como un sindrome vestibular agudo,
siendo una de las consultas mds frecuentes en
otorrinolaringologia’. Se presenta por una
lesién de la porcién sensorial vestibular que
puede afectar parcial o totalmente al laberinto
posterior y/o nervios vestibulares. Su etiologia
multifactorial se relaciona frecuentemente con
procesos infecciosos y/o inflamatorios de vias
aéreas superiores, procesos autoinmunes, trau-
matismos, entre otros. Algunos de los sintomas
mds frecuentes que presentan estos pacientes
corresponden a vértigo, sintomas neurovege-
tativos, desequilibrio y dificultad al caminar,
por la tendencia a caer constantemente hacia
el lado afectado.

El proceso de recuperacién que tiene lu-
gar luego de una lesidn recibe el nombre de
compensacion vestibular y engloba una serie
de procesos de neuroplasticidad que ocurren
a nivel de sistema nervioso central (SNC)>4.
La compensacion se puede inducir mediante
estimulacion y potenciacion de reflejos y habi-
lidades remanentes, a través de diversas estra-
tegias aplicadas a la terapia de rehabilitacion
vestibular, como la habituacién, adaptacién y
sustitucion®.

De esta forma, mediante la repeticién de
ejercicios de habituacién se logra la reinte-
gracién de las informaciones de entrada al
sistema nervioso central, junto al equilibrio de
la actividad de ntcleos vestibulares; utilizando
estrategias de adaptacion se busca potenciar los
reflejos remanentes, especialmente del reflejo
vestibulo-ocular, aumentando su ganancia y
precision; mientras que activando y estimu-
lando los receptores periféricos de los sistemas
complementarios del equilibrio, como el uso
de claves visuales y somatosensoriales a través
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de estrategias de sustitucion, se integran las
sefiales sensoriales, potenciando la funcién
vestibular disminuida**.

Con el propésito que la informaciéon de
entrada sea integrada y coordinada a nivel
de sistema nervioso central para lograr las
complejas funciones relacionadas a la orien-
tacién espacial y la mantencién de la postura
en el espacio, se requiere de la participacion
de multiples y diversas estructuras. Estudios
realizados en modelos animales han ido pro-
gresivamente develando las redes anatémicas
que conforman la denominada “cognicién
vestibular”’. Hasta el momento, se han descrito
varias dreas de proyeccién vestibulo-cortical,
tales como: vias vestibulo-talamico-corticales
(VTC), que transmiten informacién espacial
del entorno mediante conexiones con la corte-
za parietal, entorrinal, perirrinal e hipocampo,
con rol en la autopercepciéon y percepcion de
movimiento de objetos en el entorno; vias
entre nucleo dorsal tegmental hacia el nicleo
anterodorsal del tdlamo y la corteza entorrinal
(VNDT-NADT+CE), que informan acerca del
movimiento de la cabeza; vias entre los nicleos
reticularis pontis oralis, supramamilar y septo
medio del hipocampo (NRPO+SM-SMHC),
que transmiten informacién sobre ritmo theta
y memoria en hipocampo; una posible via en-
tre cerebelo y nicleo ventro-lateral del tdlamo
hacia el cortex parietal (CB+NVLT-CP), que
transmite informacién para el aprendizaje
espacial y, por dltimo, una posible nueva ruta
propuesta, que llevaria informacién relativa a
aprendizaje espacial y memoria a través de los
ganglios basales’.

Adicionalmente, se ha planteado que diver-
sas areas de la corteza participarian en procesos
de retroalimentacién sobre centros inferiores,
especialmente con accién reguladora, median-
te el control postural sobre los reflejos vestibulo
espinales’. Al respecto, ya los primeros trabajos
en modelos animales identificaron la corteza
parietal anterior como una zona altamente res-
ponsiva frente a estimulacién vestibular, la que
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se ha planteado como un centro de integracién
de informacién vestibular con diversos inputs
somato sensoriales provenientes de la cabeza, el
cuello y las extremidades superiores®!'.

Por otra parte, la corteza parieto-insular
vestibular (PIVC), se ha vinculado a multiples
procesos en la mantencion de la postura y el
equilibrio en el humano, tanto a nivel de pla-
nificacion motora, como en la coordinacién
e integracién de la informacién. Aunque su
localizacién exacta aun no esta del todo clara,
se ha podido identificar mediante resonancia
magnética funcional (fMRI) una activacién
de la zona de unién temporoparietal frente a
estimulacion vestibular caldrica'>". La PIVC
estarfa vinculada a la integracién de infor-
macioén vestibular y propioceptiva durante el
movimiento, independiente del movimiento
cefalico®'*17, Adicionalmente, la corteza pa-
rietal posterior también es conocida como un
integrador multimodal, que jugaria un papel
en la representacion espacial y en la autoper-
cepcién de movimiento y aceleracion. El giro
cingulado y el cértex retroesplenial (Brodmann
29-30) tendrian un rol en la navegacién espa-
cial, mientras que las cortezas hipocampal y
parahipocampal serian zonas donde se inte-
grarfan los mapas cognitivos que se construyen
en base a informacién proveniente de diversos
grupos celulares del hipocampo, como las neu-
ronas de lugar o “place cells”, las “border cells”
y las neuronas de direccién cefélica o “head
direction cells”’. En grupos de pacientes con
hipofuncién vestibular bilateral, se ha demos-
trado atrofia hipocampal bilateral y problemas
en habilidades de memoria espacial'>'*!#°. Por
altimo, otras funciones se han visto alteradas
en pacientes con lesiones vestibulares, como
las habilidades de reconocimiento de objetos y
la cognicién numérica, las que podrian vincu-
larse con los déficits en la percepcion espacial
presentes en dichos casos”.

La mayorfa de las actividades de la vida
diaria, como cruzar la calle, tomar el bus o
coger un objeto del suelo, requieren del trabajo
conjunto de mdltiples sistemas y del manejo
apropiado de no una, sino dos o varias tareas
simultdneas?’. Como se menciond anterior-
mente, para lograr el equilibrio y balance en
situaciones de mayor exigencia sensorial, se
requiere de la integracion cortical de las diver-
sas aferencias, para la planificaciéon y ejecucién

del movimiento***. El paradigma de tarea
doble (dual task en inglés) consiste en realizar
dos tareas simultdineamente, para evaluar, por
ejemplo, el efecto de una tarea cognitiva sobre
una tarea primaria motora®?*, Este paradigma,
estudiado en humanos, ha demostrado que
al introducir una tarea cognitiva a una tarea
motora - como son las tareas de equilibrio - la
ejecucion de la tarea motora se dificulta. Por
otra parte, se ha demostrado que la préctica
de este tipo de tareas generaria diversos me-
canismos y estrategias de control postural. El
entrenamiento y la practica de tareas dobles
provocaria una mejoria y automatizacion de
los actos motores y de las funciones de ba-
lance y equilibrio, entre otros factores?*. Se
ha propuesto que ello se debe a la activacion
de procesos atencionales subyacentes, que, al
parecer, tendrfan un rol en lograr y mantener
la compensacion central®*.

Sibien, en el dltimo tiempo se ha observado
un creciente interés por develar la naturaleza
de los vinculos entre el sistema vestibular y
ciertas funciones cognitivas como la atencién o
la memoria visuo-espacial para la planificacién
y ejecucion del acto motor final, aun no se ha
logrado esclarecer cudles serian efectivamente
dichas interrelaciones o su grado de depen-
dencia*. En este contexto, estudios que han
utilizado el paradigma de tareas dobles, han
evidenciado que el efecto de interferencia de
una inhibicién cortical programada, sobre la
ejecucién motora, pareciera ser transversal
cuando lo que se mide es la precisién o el im-
pacto en la oscilacién del paciente o “sway”,
afectando de forma similar a sujetos controles
como a pacientes con lesiones vestibulares; sin
embargo, el impacto de incluir una tarea doble
sobre el tiempo de reaccién, pareciera tener
efectos especificos de mayor significancia cuan-
do se evaltia en grupos de sujetos con patologia
vestibular®?!. Estos hallazgos, en cuanto a la
compensacion vestibular, refuerzan su caracter
central, relevando el rol continuo de las funcio-
nes atencionales sobre el estado compensado.
Lo anterior se manifiesta de forma evidente en
grupos de pacientes con cierta alteracién en
las capacidades cognitivas superiores y/o dis-
minucién de los recursos atencionales, como
ocurre en adultos mayores?. En consecuencia,
la dependencia de la compensacién central
con recursos atencionales podria explicar que
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sujetos que han manifestado lesiones vesti-
bulares que se encuentran ya compensadas
clinicamente, suelen manifestar variables
retrocesos (que en la clinica suelen referirse
como “descompensaciones”) frente a estados
ansiosos, depresivos o de estrés; los que, de
forma directa o indirecta, intervienen sobre
los estados atencionales del paciente.

Sugerimos que la introduccién del pa-
radigma de tareas dobles en la terapia de
rehabilitacién vestibular serfa un elemento
positivo facilitador del proceso de compensa-
cién central, tanto en pacientes con lesiones
vestibulares no compensadas o parcialmente
compensadas, especialmente en pacientes
adultos mayores, en quienes se potenciarian en
paralelo funciones vestibulares, propioceptivas
y de control postural junto a funciones cogni-
tivas en proceso de deterioro. Lo anterior se
abordard en mayor detalle en el apartado final
de discusiones. El presente trabajo presenta
el analisis y reflexiones emanadas luego de la
introduccién del paradigma de tareas dobles
a la terapia de rehabilitacion vestibular tra-
dicional (TRV), en un caso de vestibulopatia
unilateral periférica atendido en el Centro de
atencion fonoaudioldgica de la Universidad
de Valparaiso, entre los meses de octubre y
diciembre de 2017.

Caso Clinico

Se presenta una experiencia en el abor-
daje de un caso de vestibulopatia unilateral
periférica, mediante terapia de rehabilitacién
vestibular con introduccién del paradigma de
tareas dobles. El trabajo considera la aplicacion
de una evaluacién inicial mediante pautas de
autovaloracion de la discapacidad y el riesgo
de caidas, descripcién de sintomatologia ca-
racteristica y principales dificultades observa-
das; ademds de una evaluacién del equilibrio
funcional y la marcha. En una segunda fase se
considera la aplicacién de un programa de TRV
con paradigma de tareas dobles y, finalmente,
una reevaluacién del equilibrio para establecer
la evolucién y efecto de la TRV.

Seleccion del paciente

Para llevar a cabo la seleccién del par-
ticipante, se tomaron en consideraciéon los
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siguientes criterios de inclusion: Ser adulto,
presentar diagnéstico médico otorrinolarin-
goldgico de vestibulopatia unilateral periférica,
presentar derivacién desde especialista otorri-
nolaring6logo para recibir TRV en el Centro de
atencion fonoaudioldgica de la Universidad de
Valparaiso (CAFUV). Se solicit6 la participa-
ci6én voluntaria por parte del paciente, median-
te la firma de un consentimiento informado.
La paciente fue una mujer de iniciales P.V.,
de 60 anos, diagnosticada con vestibulopatia
unilateral periférica a izquierda de un 26%.
Valor obtenido a través de evaluacion de
VIII par con registro video-nistagmografico
y célculos realizados mediante férmula de
Jonkees en base a parametro de velocidad de
la componente lenta del nistagmo (VCL). La
paciente fue derivada para realizar terapia de
rehabilitacion vestibular en CAFUV.

Evaluacion

A su ingreso, se evalud la discapacidad
asociada al cuadro de hipofuncién, mediante
aplicacion de pautas de autovaloracién de la
discapacidad y observacién clinica del equili-
brio funcional y la marcha. Ingresa al programa
de TRV con paradigma de tareas dobles. Se
utilizaron pautas de autovaloracién de la dis-
capacidad y pruebas funcionales para valorar
el reflejo vestibulo-espinal y riesgo de caidas,
las cuales fueron analizadas con el fin de obte-
ner informacién de la queja y sintomatologia
caracteristica de la paciente.

Dizziness handicap inventory (DHI)*:
Homologacioén lingiiistica nacional® (cuestio-
nario autoaplicado, que mide la discapacidad
subjetiva generada por el mareo o la inestabi-
lidad). Consta de 25 items, donde la puntua-
cién se divide en aspectos funcionales, fisicos
y emocionales. A mayor puntaje obtenido en
la prueba mayor sera el nivel de discapacidad,
donde un puntaje entre 16-34 puntos es un
nivel leve de discapacidad, entre 36-54 puntos,
un nivel moderado y un puntaje igual o mayor
a 54 puntos, corresponderia a un grado severo
de discapacidad asociada; consolidando un to-
tal de 100 puntos como méxima discapacidad
percibida. El tiempo de aplicacién promedio
de esta prueba es de 5 minutos.

Falls efficacy scale-international (FES-1)*:
Es una herramienta corta y facil de autoadmi-
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nistrar que mide el nivel de preocupacién de
caer durante las actividades fisicas y sociales,
dentro y fuera del hogar, mientras la persona
realiza la actividad. El nivel de preocupacién
se mide en una escala Likert de cuatro puntos
(desde 1 = no estd preocupado a 4 = muy pre-
ocupado). Consta de dieciséis items y puede
resultar en: bajo nivel de preocupacién (16 a
19 puntos), moderado nivel de preocupacién
(20 a 27 puntos) y alto nivel de preocupacién
(28 a 64 puntos). El tiempo de aplicacién para
esta prueba es en promedio 5 minutos.

Timed up and go (TUG)*": Es una prueba
cronometrada, rdpida y fécil de realizar, que
solo requiere una silla y tres metros de espacio
para caminar. Se utiliza para evaluar de forma
objetiva el riesgo de caidas y la capacidad de
vivir independientemente en poblacién mayor,
y ha sido identificada como un predictor de la
supervivencia global. Mide funciones simples,
pero importantes, entre ellas: estar de pie,
caminar, cambiar de direccién, caminar de
nuevo y sentarse. En adultos mayores sanos,
una ejecucién en menos de 20 segundos se
correlaciona con mobilidad funcional conser-
vada. Se ha propuesto como criterio de corte
una ejecucion menor o igual a 15 segundos®. El
tiempo de aplicaciéon promedio de esta prueba
es de 5 minutos.

Prueba de apoyo unipodal (AU): Consiste
en mantener el equilibrio corporal el mayor
tiempo posible, apoyado en una extremidad
inferior. Para esta evaluacion, el usuario debe
vestir calzado cémodo, estar en posicién de
pie, con los brazos cruzados delante del térax y
apoyados en los hombros, y no puede solicitar
o utilizar ayuda para mantenerse en la posicién
indicada. Los criterios de correccién de la
prueba consideran: “equilibrio normal” para
aquella persona capaz de mantener la posicién
descrita por mds de 5 segundos y “equilibrio
alterado” para la persona que registra menos
de 4 segundos de estabilidad en la posicién. Los
criterios de suspension de la prueba son: que
las extremidades inferiores se toquen entre si, el
pie evaluado toque el suelo o el usuario pierda
el equilibrio y descruce los brazos buscando
apoyo. Esta prueba fue incluida en la guia
clinica para la prevencion de caidas en adultos
mayores del Ministerio de Salud™.

Anampnesis especifica: entrevista semies-
tructurada, elaborada por el equipo de fo-
noaudiblogos especialistas en el drea de Oto-
neurologia de la Universidad de Valparaiso
y, especialmente, disenada para pacientes de-
rivados a terapia de rehabilitacion vestibular,
por lo que ha sido enfocada en los principales
sintomas de la vida diaria y su contexto de apa-
ricién. Recoge datos clinicos relevantes, que
permitirdn estructurar la terapia y jerarquizar
objetivos de la misma. Su tiempo de aplica-
cién promedio es de 5 minutos. Tras la firma
del consentimiento informado se procedié a
la obtencién de datos mediante anamnesis
especifica, pautas de autovaloraciéon de la
discapacidad y riesgo de caidas, y evaluacion
funcional del equilibrio y la marcha mediante
aplicacion de la bateria de pruebas: test de
Romberg, test de Unterberger, marcha libre,
marcha en una linea con ojos abiertos, prueba
de Babinski-Weil, AU, TUG y evaluacién del
equilibrio sobre superficie irregular. En la eva-
luacién del equilibrio dindmico y la marcha se
considerd, entre otras variables: precision de
los movimientos, presencia de desviaciones o
pulsiones, inestabilidad, aumento de base de
sustentacion, velocidad de la marcha, rango
y estabilidad de la zancada, rigidez cervical,
tendencia a girar en bloque, necesidad de
apoyos, entre otros.

Resultados de la evaluacion inicial

En la evaluacién del equilibrio estatico,
mediante test de Romberg, se observé ines-
tabilidad y tendencia a oscilar. La paciente re-
firi6 inseguridad, sensacién de oscilacion del
entorno y temblor en extremidades inferiores.
No se observaron lateropulsiones evidentes.
En el test de Unterberguer, se observo la des-
viacidn sistemdtica del eje central a izquierda,
mayor a 45° (sin desplazamiento), mientras
que, en evaluacién de la marcha, si bien no
se observaron desviaciones significativas del
eje central, se evidencié una asimetria de
hombros con inclinacién cefalica y del tron-
co a izquierda, inseguridad y aumento en la
base de sustentacién. La aplicacion del TUG
evidenci6 giros en bloque, tendencia a utilizar
las manos como apoyo para poder levantarse y
sentarse, y un tiempo promedio de ejecucién
de 18 segundos en tres intentos. En prueba de
apoyo unipodal, se evidencié marcada dificul-
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tad para mantener el balance, lo que se tradujo
en tiempos muy breves de ejecucién correcta
(4-5 segundos de postura mantenida sin ayu-
da), con una mayor dificultad para mantener
el AU a derecha, resultados no acordes a lo
esperado para su edad. Adicionalmente, la
paciente refirié molestia en la zona cervical,
asociada a una marcada rigidez muscular, evi-
denciada mediante palpacién y movimiento.
Lo anterior se traducia en una tendencia a
girar en bloque durante la marcha.

En cuanto a la autovaloracién de la disca-
pacidad asociada y riesgo de caidas, evaluados
al momento de iniciar la terapia, se obtuvieron
los siguientes resultados: 84 puntos en la pauta
DHI, lo que correspondi6 a una discapacidad
severa; 47 puntos en la pauta de confianza en
el equilibrio FES-I, lo que indica un elevado
riesgo de caidas. La sintomatologia vertiginosa,
junto al trastorno del equilibrio y la marcha
evidenciados, generaban un amplio impacto
en la mayoria de las actividades de la vida dia-
ria, lo que se acompaiiaba de la preocupacién
constante al realizarlas, por miedo a caer. Los
resultados de la evaluacién inicial y final se
resumen en la Tabla 1.

Se planificé un programa de TRV, jerar-

quizando objetivos y contenidos a trabajar en
base a un criterio funcional, a los sintomas y
signos caracteristicos del paciente, y siguiendo
una progresion de complejidad creciente. En
una primera fase se priorizé el trabajo de ejer-
cicios orientados a potenciar RVO y disminuir
sintomatologia, mediante estrategias de adap-
tacién y habituacién, para ir incorporando
gradualmente ejercicios de control postural
(RVE) y trabajo de sistemas complementarios
mediante estrategias de sustitucién. Con fin
de aumentar la complejidad y automatizar el
control postural, se fueron integrando tareas
cognitivas que debian ser realizadas en forma
paralela a los ejercicios motores, utilizando el
paradigma de tarea doble (Tabla 2). Otro ele-
mento que se abordd como objetivo transversal
fue la dismovilidad cervical, caracteristica en
pacientes que sufren de alteraciones vestibu-
lares. En este sentido, se entregaron ejercicios
especificos de elongacion para las zonas cer-
vical, tordcica y lumbar, los que se realizaron
y revisaron sesion a sesién junto a la paciente
para ir normalizando la tonicidad muscular y
el rango de movimiento, rompiendo el circulo
vicioso de la rigidez cervical y el vértigo cer-
vicogénico. En cada sesién se le entregd una

Tabla 1. Comparacion de resultados de evaluacion pre-TRV y post-TRV

RES Ev - Inicial Valoracion Ev - Final Valoracién
DHI 84 puntos Discapacidad severa 8 puntos Discapacidad leve mejoria
significativa. Variacion > a
18 puntos entre resultados
pre y posterapia?®
FES-I 47 puntos Alto riesgo de caidas 18 puntos Bajo riesgo de caidas;
< 23 puntos
TUG 18 s promedio en 3 Riesgo de caidas < 10 s promedio 3 Desempefo normal
intentos intentos <15s
ROMBERG Oscilante (+) No oscila (-)
UNTERBERGUER  Giro > 45° a izq. (+) No desvia de eje (-)
central
AU 4-5 s promedio en 3 Riesgo de caidas 18 s promedio 3 Desempeno normal
intentos intentos >a5s

Resumen de resultados obtenidos antes y después de la terapia: En DHI se evidencia una mejoria significativa de acuerdo a
los autores, con una variacion mayor a 18 puntos entre resultados pre y posterapia®®, resultados compatibles con evolucion
evidenciada mediante aplicacion de pauta de riesgo de caidas FES-I, donde en la reevaluacién se obtuvo un puntaje menor
a 23 puntos, que sitla a la paciente en un rango de bajo riesgo, mientras que en las pruebas de evaluacion funcional, TUG
y AU, el desempefo posterapia situo a la paciente en un rango de normalidad.
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serie de ejercicios para trabajo domiciliario,
los cuales debian ser realizados diariamente.
Cada semana se revis6 la ejecucion correcta
de los ejercicios entregados, se orient6 a la
paciente acerca de la relevancia y funcién de
los distintos ejercicios abordados, en el con-
texto de su patologia y, se le retroalimentd
acerca de la importancia de su rol activo en
la terapia. La estructura base del programa de
TRV personalizado, con introduccién de tareas
dobles, se resume en la Tabla 2. Conforme a
los avances evidenciados hacia la quinta sesién,
se realizd una reevaluacion a la sexta semana.
Los resultados de ambas evaluaciones, inicial
y final, se resumen en la Tabla 1.

Resultados de la evaluacion final

Los resultados de la reevaluacidn final, fue-
ron los siguientes: En la pauta DHI se obtuvo
8 puntos, lo que correspondié a una disminu-
cidn significativa de la discapacidad asociada
al cuadro, mientras que en la pauta FES-I se
obtuvo 18 puntos de un minimo de 16, lo que
se relaciona con un incremento de confianza
en el equilibrio y una reduccién en el riesgo de
caidas, al quedar bajo los 23 puntos. En la eva-
luacién del equilibrio estético, test de Romberg
en condicidén de pies juntos y ojos cerrados, se
evidenciaron pequenas oscilaciones, mientras
que en el equilibrio funcional y la marcha, se
observaron mejorias evidenciables en un mejor
control postural, lo que se tradujo en la ausen-
cia de desviaciones corporales del eje central,
la disminucién de la base de sustentacién en
bipedestacién y marcha, la recuperacion del
balanceo natural de brazos y tronco durante
la marcha y la normalizacién del tono mus-
cular cervical durante las actividades diarias,
evidenciada ademds, por la ausencia de giros
en bloque durante actividades de marcha
con giros. A este respecto, la paciente refirié
una disminucién del dolor y las molestias
cervicales, junto a un aumento en el rango de
movimiento, en las actividades diarias. En la
prueba TUG, se evidencié una ejecucién ré-
pida (menor a 10 segundos promedio en tres
intentos), sin uso de apoyos, marcha segura y
giros rapidos. En prueba de apoyo unipodal,
logré mantener el balance por periodos mas
largos de tiempo (promedio 18 segundos, en
tres intentos), con disminucion de la asimetria.
Los resultados se resumen en la Tabla 1.

Discusion

La rehabilitacién vestibular es una terapia
no invasiva, orientada a lograr la compensa-
cién central en pacientes con disfunciones ves-
tibulares. Se caracteriza por requerir un corto
periodo de terapia, con sesiones de control
semanal y ejercitacion diaria en el hogar. La
ejercitacion debe ser periddica, con un avance
controlado, adaptada al entorno y realidad de
vida de cada paciente (ecoldgica) y personali-
zada a los sintomas y caracteristicas del sujeto,
siendo de vital importancia la motivacién y
compromiso de éste en los posibles avances
a conseguir. El proceso de evaluacién inicial,
al momento de ingresar un nuevo paciente
a terapia, es fundamental, ya que a través de
éste se obtiene toda la informacién requerida
en cuanto a sintomatologia, discapacidad
asociada, riesgo de caidas y el rendimiento
funcional del paciente en distintos contextos
y en las actividades diarias. Contar con dicha
informacién en tiempo cero y justo antes del
alta, es indispensable para la retroalimenta-
cién de los avances en el proceso de terapia.
En este sentido, es importante contar con una
evaluacion funcional del RVO, mediante el
test de la agudeza visual dindmica (AVD). La
AVD evalta de forma subjetiva, la capacidad
para mantener la mirada estable durante
movimientos de cabeza, funcién dependiente
de la indemnidad del reflejo vestibulo-ocular
bilateral. Dicha funcién se ve afectada clara-
mente en sujetos con lesion vestibular bilateral,
existiendo clara evidencia de su mejoria luego
de procesos de terapia que inducen la com-
pensacion central. En esta experiencia no se
considerd la evaluaciéon dela AVD en primera
instancia, por tratarse de una paciente con
diagndstico de vestibulopatia unilateral peri-
férica, sin embargo, considerando la utilidad
e importancia de esta prueba en el contexto
terapéutico, pensamos que debiera considerar-
se su aplicacion independiente del diagnéstico
otoneurolégico asociado, sobre todo si toma-
mos en cuenta que es una prueba sencilla y facil
de ejecutar, que no requiere de equipamiento
sofisticado o de elevado costo®. Por ultimo y
si fuese posible, lo ideal seria incluir también la
evaluacion objetiva del reflejo vestibulo-ocular
mediante prueba del impulso cefélico (video
head impulse, vHIT, por su sigla del inglés) lo
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que permitird una retroalimentacién objetiva
de la funcionalidad del RVO, de acuerdo a la
evolucion de los pardmetros de velocidad y
ganancia del reflejo, la presencia o ausencia de
sacadas compensatorias, entre otros®.

Conclusiones

En cuanto a los resultados evidenciados en
este caso, es importante mencionar que la pa-
ciente asisti6 a todas las sesiones supervisadas
y realiz6 diariamente los ejercicios entregados,
contribuyendo asi significativamente en su re-
cuperacién. Los resultados obtenidos luego de
la terapia de rehabilitacién vestibular muestran
una mejora significativa de la sintomatologia
en un periodo de tiempo acotado a seis sesio-
nes, lo que le permiti6 recuperar la autonomia
e independencia en la realizacién de tareas de la
vida diaria. En cuanto a la integracion de tareas
cognitivas en la terapia, si bien en una primera
instancia una tarea doble se present6 como una
actividad mds complicada para la paciente, se
evidenciaron buenos resultados a largo plazo,
mejorando progresivamente su desempefio en
la realizacion de diversas acciones simultédneas.

Como se menciono en el apartado tedrico,
la tarea de “mantener el equilibrio” siempre
estd acompanada de algin otro tipo de activi-
dad a nivel cognitivo. Si bien existe poca evi-
dencia sobre la contribucién de tareas duales
en la rehabilitacién vestibular, Useros y cols.
en 2015, plantean que al focalizar la atencién
fuera de la propia postura se facilitan los re-
flejos subyacentes al control postural, por lo
que al momento de rehabilitar el equilibrio
seria recomendable explorar tanto la capacidad
de mantener una postura, como la capacidad
para mantenerla al mismo tiempo que se
realiza una tarea cognitiva®'. En este contexto,
investigaciones orientadas a evaluar funciones
cognitivas en pacientes con trastornos vestibu-
lares, han evidenciado la presencia de altera-
ciones particulares, tales como defectos en la
memoria, aprendizaje y navegacién espacial,
y especialmente, mayores tiempos de reaccién
frente a tareas de tipo espaciales y no espacia-
les?*2>2+%, Por otra parte, se han descrito vias
nerviosas especificas que conectan al sistema
vestibular periférico, con centros superiores a
distinto nivel, a través de la corteza parietal,

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2020; 80: 316-328

entorrinal y perirrinal. Estas vias conducen
informacién asociada principalmente a la re-
presentacion espacial, aprendizaje y memoria
espacial y reconocimiento de objetos’.

Diversos estudios que han utilizado el pa-
radigma de tarea doble, han referido un efecto
sobre la ejecucién motora, que pareciera ser
transversal cuando lo que se mide es la preci-
sion o el impacto en la oscilacién del paciente
o “sway”, afectando de forma similar a sujetos
controles como a pacientes con lesiones vesti-
bulares; sin embargo, la accién especifica evi-
denciada sobre el tiempo de reaccién utilizado
en la tarea solicitada, pareciera ser de mayor
significancia cuando se evaltia en grupos de
sujetos con patologia vestibular. Estos hallaz-
gos, en cuanto a la compensacion vestibular,
refuerzan su caracter central, relevando el rol
continuo de las funciones atencionales sobre
el estado compensado’. La dependencia de la
compensacion central con recursos atenciona-
les, podria explicar, por ejemplo, que sujetos
con lesiones vestibulares que se encuentran ya
compensadas clinicamente, suelen manifestar
variables retrocesos, que en la clinica son a me-
nudo referidos como “descompensaciones”.
Dichas descompensaciones ocurren a menudo
en estados ansiosos, depresivos o de estrés,
condiciones que, de forma directa o indirecta,
intervienen sobre los estados atencionales del
paciente.

Sibien, los positivos resultados observados
luego de la terapia de rehabilitacion vestibular
corresponden alo descrito en la bibliografia en
cuanto a rehabilitacion de lesiones vestibulares
periféricas en sujetos jovenes, el objetivo de
este trabajo no fue presentar la introduccién
del paradigma de tarea doble como determi-
nante de los cambios o éxitos conseguidos,
sino presentar esta experiencia con objeto de
abrir una puerta al uso del paradigma de tareas
dobles en la préctica terapéutica en lesiones
vestibulares y, especialmente, en el abordaje
de la presbiestasis y la hipofuncién vestibular
bilateral del adulto mayor. En este sentido, la
experiencia descrita cumple con dicho obje-
tivo, al presentar un tema poco abordado en
nuestro pais.

Otro aspecto que mencionar con respecto
a la presente experiencia es que tanto en hi-
pofuncién vestibular bilateral como unilateral
se sugiere orientar el trabajo a intervenir de
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forma progresiva la contribucién de procesos
atencionales durante la terapia, con objeto de
potenciar la compensacién central, de forma
independiente. De esta forma, factores como
el estrés, cuadros depresivos, estados ansiosos
o el simple cansancio, tendrian menos impac-
to a futuro, sobre las funciones del balance
y equilibrio ya restablecidas en el paciente,
logrando una mayor estabilidad del estado
“compensado” alcanzado. Uno de los impor-
tantes beneficios esperados al introducir este
abordaje al manejo de los trastornos de balance
y equilibrio, es la reduccién en los tiempos de
reaccion empleados en tareas motoras o de
balance, sobre todo cuando se desarrollan bajo
el paradigma de tareas dobles, lo que puede ser
determinante a la hora de enfrentar condicio-
nes de mayor demanda, habituales en las AVD
como, por ejemplo, ocurre al cruzar la calle,
tomar el bus, esquivar obstaculos o desniveles
en la vereda mientras vamos conversando,
entre otras.

De la misma forma, lo anterior es aplica-
ble al abordaje de los trastornos del balance
y equilibrio en adultos mayores sanos, en los
que el cuadro de inestabilidad caracteristico
de la presbiestasis se potencia por el deterioro
normal y progresivo de las funciones cognitivas
superiores y, por ende, de una menor dispo-
nibilidad de los recursos atencionales necesa-
rios para lograr y mantener la compensacién
central. De esta forma, el trabajo directo sobre
estas funciones, mediante la integracién del
paradigma de tarea doble, podria contribuir en
el abordaje de este grupo de pacientes, hacién-
dolos menos vulnerables frente a condiciones
de mayor demanda, disminuyendo el riesgo de
caidas en dichos contextos.

Las observaciones derivadas de esta expe-
riencia confirman los beneficios del programa
de rehabilitacién vestibular disefado, sin
embargo, se requieren estudios adicionales
especialmente orientados a evidenciar y
corroborar el impacto especifico de la incor-
poracién del paradigma de tarea doble en la
rehabilitacién de los trastornos del equilibrio
y, especialmente, en procesos de estimulacién
o rehabilitacién vestibular en adultos mayores.
Esperamos contribuir al desarrollo de la inves-
tigacion en el drea, estimulando el interés de
nuevos grupos de trabajo en utilizar y aplicar
las tareas dobles en rehabilitacion, con miras

a potenciar las estrategias de abordaje, en el
contexto del tratamiento de trastornos del
balance y equilibrio, tanto de sujetos jévenes,
como en el grupo de adultos mayores con
patologia vestibular. Por otro lado, interesante
seria también, la introduccién del paradigma
de tareas dobles en el manejo de los trastornos
cognitivos-comunicativos en el adulto mayor
donde, por ejemplo, la tarea doble pudiese ser
una tarea motora.

Considerando los hallazgos observados
en grupos de pacientes con lesiéon vestibular
unilateral, planteamos que una inhibicién
dirigida de la actividad cortical durante la
ejecucion de tareas de balance, equilibrio y/o
control postural, en este grupo de pacientes,
podria ser una herramienta util, en el proceso
de compensacion, potenciando la automatiza-
cién de las respuestas motoras, integrdndolas
y generalizdndolas en el contexto ecoldgico
del paciente. Asi, la inclusion de tareas dobles
mediante actividades paralelas de conteo regre-
sivo, cdlculo mental simple, memoria auditiva
y visuo-espacial, entre otras, contribuiria en la
consecucioén de objetivos planteados, dismi-
nuyendo el riesgo de caidas y contribuyendo
a mejorar la calidad de vida del paciente, a la
vez que se posibilita el estimular funciones
cognitivas superiores y procesos atencionales
subyacentes, que al parecer de acuerdo a la
evidencia, serian un requisito para lograr y
mantener un estado “compensado”.

Por otra parte, si analizamos el presente
trabajo y extrapolamos sus posibles beneficios
a la luz de los principios o postulados de la
teoria de aprendizaje Hebbiano, o postulado
de aprendizaje de Hebb, donde se establece
que “grupos neuronales que disparan juntos,
permanecen conectados”, podemos inferir
que si dos procesos como los mencionados,
que presentan conexiones anatémicas y fisiol6-
gicas, se estimulan de forma paralela, se poten-
cian de mejor manera que si se trabajaran por
separado. Lo anterior, releva la importancia de
introducir el paradigma de tareas duales ala te-
rapia de rehabilitacién vestibular, potenciando
en paralelo las funciones cognitivas que se vin-
culan al control postural y a la vez mejorando
el desempeno de éste en situacion de atencién
dividida®. En este contexto, la introduccion
préctica del paradigma de doble tarea, espe-
cificamente en cuanto al tipo de estimulos o
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tareas a utilizar, también ha de ser objeto de
futuras investigaciones, sin embargo, plantea-
mos que, en una primera instancia, el uso de
tareas cognitivas que involucren habilidades de
orientacién o memoria espacial, podrian ser
utiles en el objetivo de potenciar un aprendi-
zaje Hebbiano”, activando simultdéneamente
zonas del SNC que, en condiciones normales,
se interconectan para lograr la mantencién del
equilibrio y la marcha funcional.

Para concluir, considerando el patrén de
envejecimiento sostenido que ha venido expe-
rimentando nuestra poblacién, cada vez cobra
mayor relevancia el estudio de las multiples
interacciones entre las funciones aludidas, con
miras a optimizar resultados en la terapia de
estimulacion y/o rehabilitacion del balance y
el equilibrio, de la mano de potenciar las fun-
ciones cognitivas, entregando nuevas y mejores
herramientas para el abordaje de los problemas
de salud en el adulto mayor. Es indispensable
continuar indagando los aportes de este tipo
de estimulacién en diversas areas. Desde ya
vislumbramos que la aplicacién de dichas
estrategias retribuird importantes beneficios,
no sélo en el dmbito de la rehabilitacién del
balance y equilibrio en sujetos jovenes, sino
también y especialmente en el abordaje de los
trastornos del balance y equilibrio en adultos
mayores, por lo que hemos comenzado a con-
siderarlas en el trabajo habitual con pacientes
derivados al centro de atenciéon fonoaudiold-
gica de nuestra Universidad.
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