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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general, determinar la efectividad del programa de
Kinesioterapia Vestibular en adultos mayores con alteraciones funcionales de
coordinacion y equilibrio que pertenecen a un asilo publico - Piura 2022. La
investigacion fue de tipo experimental y disefio preexperimental de un solo grupo. Se
utiliz6 como técnica a la encuesta y la observacion en relacion a las dimensiones de la
variable de estudios. Los resultados y conclusiones fueron, que la efectividad del
programa de Kinesioterapia Vestibular fue eficiente en la mejoria de pacientes,
mejorando el nivel de confianza en el equilibrio, la discapacidad multisensorial, los
aspectos funcionales, fisicos y emocionales. Las caracteristicas de los adultos mayores,
fueron, el 56.7% del sexo masculino y con edades entre 60 y 70 afios en un 53.3%.
Sobre la coordinacion y equilibro, el nivel de confianza en el equilibrio mejord de un
nivel bajo (100%) a niveles de alto (76.7%) y nivel regular (23.3%) después de la
rehabilitaciéon vestibular. El efecto del programa de Kinesioterapia Vestibular fue
positivo en su mejoria, debido a que antes de la RV los adultos tuvieron problemas
funcionales en un 50% y posterior a la terapia se redujo a un 13.3%. Finalmente, el
efecto del programa de Kinesioterapia Vestibular en alteraciones funcionales de
equilibrio, se concluye que el efecto fue positivo ya que la percepcién de discapacidad
multisensorial que contempla al gusto, olfato, tacto, vista y movimiento pasé de un
nivel severo (80%) a un nivel leve (83.3%) y nivel moderado en un 16.7% después de

aplicar la rehabilitacion vestibular.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the effectiveness of the
Vestibular Kinesiotherapy program in older adults with functional alterations of
coordination and balance who belong to a public nursing home - Piura 2022. The
research was of experimental type and pre-experimental design of a single group.
Survey and observation were used as techniques in relation to the dimensions of the
study variable. The results and conclusions were that the effectiveness of the
Vestibular Kinesiotherapy program was efficient in the improvement of patients,
improving the level of confidence in balance, multisensory disability, functional,
physical and emotional aspects. The characteristics of the older adults were 56.7%
male and 53.3% aged between 60 and 70 years. Regarding coordination and balance,
the level of confidence in balance improved from a low level (100%) to a high level
(76.7%) and regular level (23.3%) after vestibular rehabilitation. The effect of the
Vestibular Kinesiotherapy program was positive in its improvement, because before
VR the adults had functional problems in 50% and after therapy it was reduced to
13.3%. Finally, the effect of the Vestibular Kinesiotherapy program on functional
alterations of balance, it is concluded that the effect was positive since the perception
of multisensory disability that contemplates taste, smell, touch, sight and movement
went from a severe level (80%) to a mild level (83.3%) and moderate level in 16.7%

after applying the vestibular rehabilitation.
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1.

INTRODUCCION

Antecedentes y Fundamentacion cientifica

Las personas conforme van envejeciendo son parte de algunos cambios que
mayormente se relacionan a la edad y otras por sufrir algunos aspectos de salud,
en este sentido, las personas adultas en su mayoria tienen problemas de
alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio que afecta al sistema
vestibular, requiriendo que los adultos sean parte de programas que les
permitan mejorar dichos aspectos a través de técnicas y ejercicios que
favorecen la incorporacion a la vida diaria, ayudando de manera muy
favorables e incluso en tratamientos de Parkinson (Alonso-Mesonero y
Sanchez-Martinez, 2019). En este sentido, es posible que esta técnica pueda
ayudar efectivamente en pocas sesiones de manera que las personas sientan la
mejoria, también es posible que una rehabilitacion vestibular guiada, activa y
controlada permita reestablecer pérdidas de funciones, que ya ocasionen
situaciones de desequilibrios en las personas (Novoa, 2019). También los
programas Kinesioterapia vestibulares, permiten a través de ejercicios
disefiados la efectividad adecuada para las personas, siendo seguro y efectivo
reduciendo los sintomas generales como los mareos y el riesgo de caidas
(Cordero-Civantos, Calle-Cabanillas, y Alvarez-Gémez, 2020). En este
contexto existen estudios previos, tales como Dalby y Espinosa (2020) que
estudid la rehabilitacion vestibular (RV) en ancianos de la clinica Pergamino
ubicada en Argentina, el estudio fue de tipo descriptivo, aplicando la escala
ABC vy el cuestionario DHI a 24 pacientes, los resultados fueron, el nivel de
confianza en el equilibrio de los adultos fue de nivel bajo en un 100%, después
de la RV fue de nivel alto en un 83% y 17% nivel regular, luego el nivel de la
autopercepcion de la discapacidad multisensorial, fue moderada en 12.5%,
severa en 87.5%; luego de la rehabilitacion fue de nivel leve en 83% y
moderada en 17%, concluyendo que la RV genera una disminucion notable en
el riesgo de caida, aumentando la calidad de vida de los adultos mayores, de



igual manera Franco y Pérez (2020) en su articulo cientifico sobre la RV en
adultos mayores espafioles, trabajo con una metodologia de revision narrativa,
los resultados fueron que gracias a las investigaciones encontradas, los mareos
son sintomas muy comunes en los ancianos, siendo la rehabilitacion vestibular
una ayuda para disminuir caidas e inestabilidad, mejorar el control postural.
Asimismo, Ciero (2020) estudio la fisioterapia vestibular, a través de una
investigacion descriptiva y fue realizado en Espafia, después de analizar 168
investigaciones la autora nos comenta que, en comparacion al tratamiento con
realidad virtual, la fisioterapia vestibular, no varia de los resultados positivos
que brindan las terapias en los pacientes con problemas de alteraciones
funcionales, como resultado de varias investigaciones los pacientes aseguran
una mejoria notable y reducen los mareos y problemas de equilibrio; ademas
Macias (2020) en su articulo relacionado a la eficacia de la fisioterapia
vestibular, elaboré un estudio de tipo descriptivo realizado en México, el autor
investigd y analiz distintas fuentes para mencionar que, el vértigo postural
paroxistico benigno es un problema del area vestibular, por lo que existen
ejercicios de RV para ayudar a reducir o eliminar estos problemas, ayudando
al paciente a evitar posibles accidentes, segun diferentes estudios mediante la
aplicacién de terapia a varios pacientes, todos tuvieron como resultado una
mejora en la funcionalidad del &rea vestibular, por ende los mareos,
desequilibrios o distintas alteraciones funcionales, son solucionadas gracias a
esta practica. Por otro lado, Novoa et al. (2018) en su articulo sobre RV
vestibular, realizo el estudio en Chile con el objetivo de determinar si para
reducir la discapacidad funcional hacen falta solo 5 sesiones, el estudio fue
cuantitativo y aplicado a pacientes femeninas mayores edad, la evaluacion de
Dizziness Handicap Inventory (DHI), se obtuvieron los siguientes resultados,
el DHI determiné antes de las rehabilitaciones 11 pacientes tenian discapacidad
moderada y 2 de nivel leve, después de la terapia una paciente ya no tenia
discapacidad, 11 leve y solo 2 moderada, por lo que gracias al puntaje del DHI
5 terapias ayudaron de manera significante en la recuperacion de las pacientes;

de igual forma Ayauca y Toala (2018) en su tesis sobre la Kkinesioterapia



vestibular en adultos mayores, trabajaron con 30 pacientes del centro
Gerontoldgico Vida Plena ubicado en Guayaquil — Ecuador, el estudio pre
experimental obtuvo resultados que indicaron que, en la primera prueba, el
70% de pacientes cuentan con un déficit en el equilibrio, mientras el otro 30%
no lo tiene, luego se aplico kinesioterapia vestibular, para finalmente volver
aplicar el test, encontrando que el 83% de pacientes dio negativo y mejoro en
el déficit del equilibrio, concluyendo que la kinesioterapia vestibular fue de
gran ayuda en los pacientes mejorando su equilibrio general. En el ambito
nacional, se tiene los estudios de Tapia et al. (2018) en su articulo cientifico
acerca de la rehabilitacion vestibular, se realizd una investigacion de tipo
descriptivo, los autores analizaron los estudios previos alrededor de 3 meses,
siendo la disfuncion vestibular aquella que causa una inestabilidad postural en
las personas, causando veértigo con un riesgo de caidas, produciendo problemas
en la vida diaria de las personas, como el caso de varios paises, dieron como
resultado que un 93% de personas perdidé dias en su trabajo, un 22% lo
abandonaron y un 18.5% no salia de sus casas, por lo que acudieron a terapias
de rehabilitacion vestibular, consiguiendo disminuir el efecto de vértigo e
incluso elimindndolo, en este sentido Cruz (2018) en su articulo habla acerca
de la rehabilitacion vestibular, el estudio se realizé en 46 adultos del Hospital
Florencia de Mora, el estudio fue de tipo correlacional, los resultados
mostraron que, mediante la rehabilitacion vestibular y terapia de Brandt Daroff,
18 y 28 pacientes respectivamente, en donde se mostré que las dos terapias
influyeron de manera positiva a los pacientes, gracias a los ejercicios enfocados
a la orientacién postural, ayudando a reducir o eliminar el vértigo postural y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, Polo et al. (2018) nos
comentan en su articulo sobre la rehabilitacion vestibular en la enfermedad de
Meniere, siendo esta una enfermedad que causa problemas posturales como el
mareo, se aplicé el cuestionario DHI a una paciente de 46 afios que sufria de
mareos, después de aplicar las terapias mediante el DHI se pudo observar una

mejora importante en la paciente, si bien es cierto seria mejor una muestra



mayor, segun la informacién estudiada, se encuentran resultados positivos

gracias a la rehabilitacion vestibular.

En el ambito de la fundamentacion cientifica, se han encontrado teorias
relacionadas como las que establecen Soto (2020), en donde establece que el
criterio de terapias, fisioterapias y ejercicios que se relacionada con la neuro
plasticidad, que afectan al sistema nervioso; la teoria del control motor, que
comprende el movimiento, equilibrio y armonia permitiendo controlar el
movimiento. Otra teoria es la Ecolégica, que relaciona en entorno motor con la
forma de percepcién de las personas frente al mundo. En este sentido, todas
estas teorias permiten especificar acciones y situaciones en donde el hombre a
través de sus situaciones tiende a desequilibrarse requiriendo reconfiguraciones
a través de estas técnicas en diversas partes del cuerpo humano. En este sentido
podemos mencionar a los ejercicios oculomotores como nos comenta
Treleaven (2017), fueron creados para dar estimulo al sistema vestibular, con
el fin de reducir el vértigo que pueden sufrir las personas mayores, estos
ejercicios se deben realizar minimo dos veces por dia, se inicia con cinco
repeticiones para luego aumentarlas a diez repeticiones, como es de esperar
estos ejercicios deberan ser realizados en un lugar muy seguro para poder evitar
caidas, asi también si la persona esta muy mareada el ejercicios se puede
realizar en la cama. Ademas, el control postural como lo define Juarez (2012)
es la capacidad que tiene el cuerpo humano para conservar una correcta
alineacién del centro de gravedad del eje corporal, permitiendo que todos los
segmentos y articulares puedan trabajar de manera Optima, coordinando las
diferentes tensiones de los musculos permitiendo dar equilibrio a la postura y
eliminando acortamientos en los tejidos, los cuales causan desequilibrio
postural. Por lo que gracias a este procedimiento se logra la correcta alineacion
del eje, dando coordinacién en el cuerpo, permitiéndolo trabajar de manera
Optima. En este sentido, Cabanas (2019) establece que el control postural
permite el control de la posicion de nuestro cuerpo con los propdsitos de darle
orientacion y estabilidad, dicho de otra manera, es la capacidad con la que

contamos para poder tener nuestro cuerpo alineado y para poder relacionarlo



de manera adecuada en el ambiente para asi poder desenvolvernos sin
problemas de la vida diaria. En este contexto, los ejercicios son necesarios para
la recuperacién de los pacientes, tal como lo establece, Sdnchez (2020) que
estos ejercicios de control postural, ayuda a conocer mejor nuestro cuerpo,
considerando su aplicacion de forma suave y sencilla, mesclando la parte
respiratoria y contrayendo los musculos de las piernas, estos ayudaran a poder
mejorar y en muchos casos solucionar problemas de postura y previniendo
lesiones, mejorando la salud aun de las personas que no padezcan de alguna
situacion postular. En relacion a los conceptos relacionados al estudio, se tiene
a los ejercicios de marcha, que segin Garcia (2020), son ejercicios
especialmente para las personas mayores que ayuda a tener equilibrio a través
de la postura y evitar caidas, algunos ejercicios de marcha son: la marcha en
linea recta, la cual comienza colocando uno de los talones delante y tocando el
otro pie, y caminar teniendo esta posicion, otro son las marchas con
elevaciones, teniendo la misma posicion de la marcha recta pero levantando la
rodillas hacia atras donde esté el gluteo, ademas de levantar las manos al mismo
tiempo, otra marcha es la marcha hacia atras siendo la marcha recta pero hacia
atrds. También, existe el acondicionamiento general: que segin Gémez (2018)
son aquellas actividades por la cual se desarrolla de mejor manera las
capacidades como las habilidades fisicas, de esta manera se logra una mejor
composicion corporal, pudiendo aumentar la resistencia, agilidad y la fuerza.
Estas sesiones también pueden ser una labor individualizada, la cual consienta
a cada persona a progresar de acuerdo a su ritmo. Los beneficios que aporta el
acondicionamiento general son: regular la presion arterial, mejorar la
resistencia de actividades que se realicen al dia a dia, ayuda a conservar el peso
corporal, aumenta la fuerza muscular, reduce el estrés y la tension,
incrementando de forma general el bienestar. En este sentido, Pérez et al.
(2010) establecen que el acondicionamiento general es una labor completa en
base a la frecuencia sistematica de ejercicios, con el objetivo de poder mejorar
nuestras cualidades motrices basicas, derivadas y complementarias. Por lo que

el acondicionamiento general tiene como objetivo desarrollar de manera



equilibrada y armdnica el cuerpo, aumentando la eficiencia en tres formas: La
coordinacion neuro muscular, el trabajo muscular especifico y la movilidad
articular. El trabajo muscular, es especifico porque favorece a cambiar de
manera positiva las cualidades fisicas, como los son la velocidad y la fuerza.
La coordinacion neuro muscular, es conocida como la velocidad a la que
responde un determinado estimulo de forma ordenada y coherente. Y la
movilidad articular es aquella cualidad que tiene una persona para realizar
movimientos de menor o mayor amplitud, formando parte de este trabajo los
ligamentos, huesos, tendones y musculos. Otro concepto es la Alteracion del
sistema vestibular periférico: segiin menciona la empresa Audix (2016) es el
sistema integral del cuerpo, siendo este el que radica en un laberinto
membranoso el cual tiene endolinfa en su interior, estd compuesto por dos
6rganos otoliticos, el saculo y el utriculo, ademas de tres canales siendo el
anterior, posterior y el horizontal. Este laberinto tiene el liquido endolinfa, es
medianamente rico en K+ pero es bajo en Na+, parecido al area intracelular,
ademas esta ubicado en el laberinto éseo del huevo temporal. En caso de
presentar traumatismos o enfermedades se presentan como alteracion en el
equilibrio y en la mirada, ademas de mareos. Existe también, la alteracion del
sistema vestibular central: como mencionan Chaves y Rodriguez (2016) tienen
como funcion contribuir a la adaptacion ocular y postural para poder conservar
el equilibrio sobre el cuerpo y el enfoque visual, este sistema trabaja de manera
permanente y es de forma inconsciente, brindando informacion y detalles sobre
la posicion en la zona de la cabeza y su desplazamiento. Otro ejercicio son las
terapias de Brandt Daroff: seguin Poinier, Romito y Thompson (2021) son uno
de varios que hay con el objetivo de apresurar el proceso de compensar y
terminar con los sintomas y sefiales de vértigo, es indicada para aquellas
personas que sufren de veértigo posicional paroxistico benigno (BPPV), si bien
es cierto estos ejercicios no dan solucién a las afecciones, sin embargo, si
reducen los sintomas causados por el vértigo. Para realizar los ejercicios de
Brandt Daroff: Se empieza por sentarse de forma erguida, luego acostarse en

un lado apuntando con la nariz hacia arriba a un angulo de 45°, luego



permanecer en esa posicion durante unos 30 segundos (O hasta reducir el
vértigo), luego regresar a la posicién erguida y por ultimo repetir el mismo
ejercicio, pero hacia el otro lado. Se espera que el sintoma de vértigo se elimine
de manera repentina mientras se realiza la sesion, siendo la mejoria en un
periodo de dos semanas a meses. Este ejercicio sirve para que el cuerpo pueda
acostumbrarse a distintas sefiales las cuales son confusas y causan Vvértigo,
también existen otros tipos de ejercicios como lo son la maniobra de Epley y

la maniobra de Semont.

Por otro lado, para Caravaca (2013) la Terapia de Brandt Daroff son ejercicios
que deben realizarse tres veces al dia durante un periodo de dos semanas,
repitiendo el ejercicio 5 veces, la duracion de cada repeticion dura alrededor de

2 minutos, se recomiendan hacerlos uno en la mafiana, tarde y noche.

Figura 1. Ejercicios de Brandt-Daroff. Caravaca (2013).

El cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), Ceballos y Vargas (2004)
establecen que fue creado en 1990 por Jacobson, G, el cual la creo como
herramienta para poder observar el impacto del vértigo en las actividades que
se realizan del dia a dia, siendo usado en pacientes con sintomas de
inestabilidad y mareo, midiendo los sintomas de equilibrio, los cuales afectan
la vida de vida de las personas, teniendo un total de 25 preguntas e
interpretandose de acuerdo a los puntajes.



Cuestionario de Vértigo: Dizziness Handicap Inventory (DHI)
(Jacobzon GP.Newman CW. The dewelopment of the Dizzinesss Handicap inwventory. Arch Otolaryngol
Head Neck Sur. 1290;7116.424-427)

Instrucciones: El proposito de ésta escala es identificar las dificultades que Vd. pueda
experimentar debido a su vértigo o falta de equilibrio. Por favor conteste “si”, “no” o “a
veces” a cada pregunta. Conteste a cada una de las preguntas segun se refieran al

problema de su vértigo o falta de equilibrio.

P1. i Levantar la vista aumenta su problema?

E2. ; Se siente frustrado a causa de su problema?

F3. A causa de su problema ;decide limitar sus viajes de negocios o de ocio?

P4. ; Caminar por el pasillc de un supermercado aumenta su problema?

F5. A causa de su problema ;experimenta dificultades al acostarse y levantarse de la
cama?

F&. ;Su problema limita de forma significativa su participacion en actividades de ocio tales
como cenar fuera de casa, ir al cine, ir a bailar o ir a fiestas?

F7. A causa de su problema ;experimenta dificultades al leer?

P8. ;Realizar actividades mas exigentes tales como hacer deporte, bailar, o realizar
trabajos domeésticos (por ejemplo barrer o recoger platos) aumenta su problema?

E9. A causa de su problema ;tiene miedo a salir de casa sin que alguien le acomparne?
E10. A causa de su problema ; ha sentido verglienza delante de otro?

P11. j Los movimientos répidos de cabeza aumentan su problema?

F12. A causa de su problema ;evita las alturas?

P13. j Aumenta su problema darse la vuelta en la cama?

F14. A causa de su problema ;le resulta dificil realizar trabajos domésticos agotadores?
E15. A causa de su problema ;tiene miedo a que la gente piense gue esta ebrio?

F16. A causa de su problema ;le resulta dificil pasear sdlo?

P17. i Caminar por |la cera aumenta su problema?

E18. A causa de su problema le resulta dificil concentrarse?

F19. A causa de su problema ;le resulta dificil caminar por su casa a oscuras?

E20. A causa de su problema ;tiene miedo a quedarse solo en casa?

E21. A causa de su problema ; se siente incapacitado?

E22. ; Su problema ha dificultado las relaciones con sus familiares y amigos?

E23. A causa de su problema ; se siente deprimido?

F24. ;Influye negativamente su problema en sus responsabilidades domeésticas o
laborales?

P25. ; Aumenta su problema al agacharse?

“si": 4 puntos
“a veces’: 2 puntos
“no”: 0 puntos

Figura 2. Cuestionario de Vértigo - DHI

La Biblioteca Nacional de Medicina EE. (2021), también sostiene que la
Terapia con la maniobra de Epley también es beneficiosa, definiéndola como
un conjunto de movimientos que realiza la cabeza para poder aliviar aquellas
seflales de vértigo paroxistico postural benigno o también llamado VPPB
(\Vértigo posicional paroxistico benigno), el VPPB que puede causar problemas
en el oido interno. EI VPPB ocurre cuando partes pequefias de calcio parecidas
a los canaliculos, son liberadas y quedan flotando en el interior de los canales



auriculares dentro del oido, por ello el cuerpo envia sefiales confusas al cerebro
sobre la posicién de nuestro cuerpo, causando veértigo. Para realizar esta
maniobra el paciente se hecha y luego gira cabeza hacia un lado (el lado que
generd vértigo), luego acostarse rapido de espalda hacia el otro lado, después
mover de forma lenta la cabeza hacia el otro lado, por ultimo, volver a la
posicion de sentado, esta maniobra permite a los canaliculos reposicionarse y
reducir el VPPB.

Figura 3. Maniobra Epley. Carnevale et al. (2014).

Asi también Poinier et al. (2021) comenta sobre la terapia con la maniobra de
Semont, que es un ejercicio dirigido a personas con problemas de vértigo o
VPPB, este ejercicio comienza estando sentado, luego otra persona gira la
cabeza entre el frente y el lado que causa méas veértigo, después la personas
tiene que bajarlo rapidamente para el lado que causa mas vértigo, mientras se
esta apoyado mirar hacia el techo, manteniéndola posicion alrededor de 30
segundos, luego la otra persona movera hacia el otro lado, para finalmente

ayudarnos a sentarnos de manera erguida.



Figura 4. Maniobra de Semont. Fraile (2017).

Existe escalas para medir que tanto un paciente puede sufrir riesgo de caidas
por lo que existe mediciones como la escala de Berg, segiin Monasterio (2022)
esta escala se desarroll6 para medir cuantitativamente el estado de equilibrio
de los adultos mayores, esta escala cuenta con 14 items y se basa en una
puntuacion de 0 a 56, esta escala es interpretada si los resultados son de 0 a 20
significa que tienen un alto riesgo de caida, si el puntaje es de 21 a 40 el riesgo
es moderado mientras que si la puntuacion es de 41 a 56 tienen un leve riesgo
de caida. Otro de los instrumentos para evaluar los riesgos de caidas son las
actividades de la escala de equilibrio (ABC) para ello Sousa et al. (2016) nos
comenta que este instrumento esta formado por 16 parametros, estas evallan
la confianza que tiene una persona en su propio equilibrio al momento de
realizar actividades del dia a dia, ademas de evaluar el riesgo de caerse que
tiene una persona, pudiendo variar las puntuaciones de 0% a 100%, siendo el

mayor una confianza total en su equilibrio.
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2.

Patient: Date:
Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)

6n a los par Para cada uno de lo siguiente por favor indique su nivel de confianza
para realizar I3 tares sin perder el equilibrio eligiendo del 0 al 100%. Si habituaimente no realiza Ia actividad
indicada trate de imaginar cuan seguro se sentiria para realizaria. Si habituaimente utiiza un disposiivo de
ayuda para caminar estime el porcentaje de confianza contando con esa ayuda. Indigue su nivel de confianza
para realizar Ias siguientes actividades eligiendo el nGmero commecto de lsescala:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100% |

Desconfiado Compictamente confiado
“Cuidn confiado se siente de no perder el equilibrio cuando. .

I-..camnaporlacasa? %

2- _subeobajaescaleras? . %

3 _seincinaylevantauna zapatiiadeipiso? . %

4- __toma una Iata de un estante ubicado anivel consusojos?._. %

5 __se levanta en punta de pies y toma aigo ubicada mas altoque ei niveldesucabeza? . %
6- .__se para sobre una silla para llegar aaiginobjeto? . %

7- _barreelpso? . %

8- __camina fuera de Ia casa hasta la acera donde estd estaconadosuauto? . %

9 _entraosaledelauto? . %

10-. . cowzalbcale? %

11- _subeoba@unarampa? .. %

12- ___camina en un lugar rodeado de mucha gente (un shopping. por ejemplo)...__ %

13- .__es chocado, empujado por ia gente mientras camina?..____ %

14- __sube o baja escaleras mientras se sujetade Bbaranda? . %

15- __sube o baja escalones mientras sujeta un paguete que no e permite Iomarse de labaranda? %
18- .. .camina sobre superficesheladas? . %

Figura 5. Escala de Equilibrio (ABC). Montilla et al. (2017)

Justificacion
El presente proyecto se justifica de forma préctica porque permitira a través de
un Programa de Kinesioterapia Vestibular, verificar la efectividad de su
aplicacion al determinar aspectos relacionados a las alteraciones funcionales
que tienen que ver con la coordinacion y equilibrio en los adultos mayores, de
manera que pueda establecerse su funcionamiento y mejora en dichas
alteraciones.
Se justifica desde el ambito social, porque serd de beneficio para muchos
adultos mayores que padezcan de alteraciones postulares, encontrando
alternativas de solucién a problemas de desequilibrio tanto como el equilibrio
estatico y dindmico, considerando los riesgos de caida.
Desde al ambito cientifico, serd de importancia, para otros investigadores,
porque brindara informacion actualizada de aspectos y situaciones que
permitan elaborar otros estudios méas profundos en la cual se incorporen nuevas

variables y escenarios posible relacionados a las alteraciones funcionales.
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Problema

¢Cuales es la efectividad del programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos

mayores con alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio que

pertenecen a un asilo publico - Piura 20227

Conceptuacion y operacionalizacion de variables

estabilizacion de la cabeza;
como resultado provocara
un deterioro de la marchay
el equilibrio (Quitschal,
Fukunaga, Gananca, &
Caovilla, 2014)

Definicion Conceptual de Dimensiones Indicadores Escala de
Variables Medicion
Kinesioterapia Ejercicios Reflejo vestibulo
Vestibular oculomotores ocular
Ejercicios que combinan
movimientos de ojos, cabeza | Ejercicios de Nominal
y el cuerpo en general, que | control postural Reflejo vestibulo
favorecen la comp_en_samc')n espinal
.~ ' | marcha Actividades de la
aportando las herramientas . -
necesarias para que el sistema L . vida diaria
nervioso disminuya o elimine | Acondicionamiento
los sintomas de mareo, | 9eneral
vértigo y/o inestabilidad
(Alghadir & Anwer, 2018)
Alteraciones funcionales | Alteracion del Equilibrio estatico
de coordinacion y sistema vestibular
equilibrio periférico Equilibrio Nominal
Imposibilita la percepcion dindmico
de los  movimientos,
orientacion, el control de la | Alteracion del Alteracion de las
posicién del centro de | sistema vestibular | actividades de la
masa corporal 'y la| central vida diaria
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5. Hipotesis

El programa de kinesioterapia vestibular mejora de manera efectiva la

coordinacion y equilibrio en adultos mayores que pertenecen a un asilo pablico
— Piura 2022.

6.  Objetivos

Objetivo General.

Determinar la efectividad del programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos

mayores con alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio que

pertenecen a un asilo pablico - Piura 2022.

Objetivos Especificos.

1.
2.

Caracterizar a los adultos mayores, segln edad y sexo.

Evaluar el nivel de coordinacion y equilibro en los adultos mayores que
pertenecen a un asilo publico - Piura 2022.

Calcular el efecto del programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos
mayores con alteraciones funcionales de coordinacion.

Medir el efecto del programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos

mayores con alteraciones funcionales de equilibrio.
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1.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo

La investigacion fue de tipo experimental porque modifica una realidad
manipulando de manera intencional una o mas variables (independientes para
analizar las consecuencias o efectos sobre otras variables (dependientes) y de
enfoque cuantitativo, porque se utilizd técnicas e instrumentos que permitieron
la recoleccion de datos; los cuales fueron procesados, analizados e
interpretados, usando la estadistica inferencial descriptiva y de corte
transversal porque permitié medir a la variable en un solo periodo de tiempo

(Hernandez-Sampieri, y Mendoza, 2018).

Disefio
Pre-experimental, porque fue un disefio de un solo grupo donde el grado de
control es minimo midiendo una o mas variables, mediante la evaluacion del

grupo poblacional al inicio y al final del proceso; para recolectar datos y

demostrar resultados (Hernandez - Sampieri y Mendoza, 2018).

Su esquema es:

Donde:

G: grupo

X: Programa de Kinesioterapia Vestibular.
O1: Medicidn pre test de la variable.

02: Medicidn post test de la variable.
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Poblacion y Muestra.

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 60 ancianos del Asilo Hermanas de los
Ancianos Desamparados — Piura 2022.

Muestra:

Estuvo conformada por 30 ancianos del Asilo Hermanas de los Ancianos

Desamparados - Piura 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion

- Adultos mayores de 60 afios
- Adultos mayores con sintomas de un cuadro clinico vestibular, para realizarse

terapia de Rehabilitacion Vestibular
Criterios de Exclusién:

- Adultos mayores con incapacidad de movilizacion (en el asilo 30 adultos

dependen de una silla de ruedas).

Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Técnicas:
Se utilizd como técnica a la encuesta, utilizada para la investigacion social e
indagacion, exploracion y recoleccion de datos, mediante preguntas
formuladas directa o indirectamente a los sujetos que constituyen la unidad de

analisis del estudio investigado.

Asimismo, la técnica de la observacién en relacion a las dimensiones de la
variable de estudios; el cual es un proceso sistemético en donde se recopilan y
registran datos empiricos de un objeto, situacién, acontecimiento o conducta

humana con la finalidad de procesarlos y convertirlos en informacion.
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Instrumentos:

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario, el cual permitié obtener
informacidn relevante de los detalles y eventos que se puedan dar durante su
desarrollo (Aceituno, Silva 'y Cruz, 2020).

Los instrumentos fueron:

- Cuestionario DHI (Inventario de Discapacidad por Veértigo) es un
instrumento validado en el ambito de la salud; el cual consta de 25 items,
divididos en tres grupos: nueve en el aspecto funcional, nueve en el aspecto
emocional y siete en el aspecto fisico.

- Escala ABC (Confianza En El Equilibrio En Actividades Especificas), el cual
consta de 16 items dirigido a medir el nivel de confianza en el equilibrio,

necesario para desarrollar actividades de la vida diaria.

Confiabilidad del instrumento

Se calculé con base al coeficiente Alfa de Cronbach, el cual debe estar entre 0
y 1, para confirmar la confiabilidad.

Segin Sanchez, Reyes y Mejia (2018), involucra las caracteristicas de
consistencia, exactitud y estabilidad, tanto de los datos, los instrumentos y asi

como las técnicas de investigacion (p.35).

Escala para determinar la Confiabilidad

I RANGO | CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confiabilidad nula
0.54 2 0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta
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Prueba Piloto

Segun Herndndez y Mendoza (2018) consiste en administrar un pequefio
muestreo de prueba (casos) para asegurar la eficacia y condiciones de la
aplicacion y procedimientos involucrados. El cual se debe aplicar a una

muestra entre 10 a 15 sujetos.

Estadistica de fiabilidad — muestreo (Cuestionario 1)

Alfa de Cronbach N de elementos
,814 16

Nota: Software SPSS Versién 26

Se observa que la fiabilidad fue de 0.814, significando que es excelente

confiabilidad.

Estadistica de fiabilidad — muestreo (Cuestionario 2)

Alfa de Cronbach N de elementos
,863 25

Nota: Software SPSS Versién 26

Se observa que la fiabilidad fue de 0.863, significando que es excelente

confiabilidad.

Juicio de expertos

Fue validado por tres expertos en la especialidad

Experto Validacion
Lic. Elizabeth Violeta Saavedra Encalada 0.96
Lic. Yesenia Yanett Valladares Macalupu 0.96
Lic. Sheyla Chapilliquen Rosillo 0.96
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4. Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el analisis y la estadistica
descriptiva, utilizando tablas y figuras para representar los resultados
encontrados en el estudio. Asimismo, el analisis de datos se realizara utilizando
herramientas de software estadisticas como SPSS version 25 y Microsoft Excel
2016.
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RESULTADOS

Tabla 1.
Caracterizar a los adultos mayores, segln edad y sexo
f %
Sexo Femenino 13 43.3
Masculino 17 56.7
Edad 60—-70 16 53.3
70-82 14 46.7
Total 30 100.0

En la tabla 1 se observa que, de los 30 adultos mayores en estudio, el 56.7%
corresponden al sexo masculino y el 43.3% al sexo femenino. Con respecto a la edad
se observa que el 53.3% se encuentra en el rango de edad entre 60 — 70 afios y el 46.7%

entre los 70 — 82 afios.
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Tabla 2.
Nivel de confianza de equilibrio, antes y después de la rehabilitacion vestibular.

Antes de la RV Después de la RV
f % f %
Alto 0 0.0 23 76.7
Nivel de
Confianza en e| Regular 0 0.0 7 23.3
equilibrio Bajo 30 100.0 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

En la tabla 2 se observa que antes de la rehabilitacion vestibular, el 100% de los adultos
mayores en estudio fueron evaluados con un bajo nivel de confianza en su equilibrio
y después de la rehabilitacion vestibular el 76.7% de los adultos mayores el nivel de

confianza en el equilibrio es alto y el 23.3% regular.
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Tabla 3.

Distribucién de la autopercepcion de la discapacidad multisensorial, antes y después de la

rehabilitacién vestibular.

Antes de la RV

Después de la RV

f % f %
Leve 0 0.0 25 83.3
Autopercepcion
de |a discapacidad MOderada 6 200 5 167
multisensorial o ora 24 80.0 0 0.0
Total 30 100.0 30 100.0

En la tabla 3 se observa que antes de la rehabilitacion vestibular el 80% de los adultos

mayores presentaban una severa autopercepcion de la discapacidad multisensorial y el

20% una autopercepcion moderada.

Después de la rehabilitacion vestibular, el 83.3% de los adultos mayores presentan un

nivel leve autopercepcion de la discapacidad multisensorial y el 16.7% moderada.
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Tabla 4.
Distribucién segun aspectos funcional, emocional y fisico que caracteriza a la autopercepcién de la
discapacidad multisensorial, antes y después de la rehabilitacion vestibular.

Antes de la RV Después de la RV
f % f %

Aspecto funcional 15 50.0 4 13.3
Autopercepcion ]
de la discapacidad Aspecto emocional 3 10.0 20 66.7

multisensorial Aspecto fisico 12 40.0 6 20.0

Total 30 100.0 30 100.0

En la tabla 4, se observa que antes de la rehabilitacion vestibular, el 50% de los adultos
mayores presentaron un mayor deterioro en el aspecto funcional, el 40% en el aspecto

fisico y el 10% de ellos en el aspecto emocional.

Después de la rehabilitacion vestibular, el 66.7% de los adultos mayores lograron un
cambio favorable en el aspecto emocional, un 20% en el aspecto fisico y un 13.3% en

el aspecto funcional.
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ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados en la tabla 1, la mayoria de adultos mayores fueron varones en 56.7%
con edades mayoritarias de 60 a 70 afios en un 53.3%, asimismo en la tabla 2, se
evidencio que antes de la aplicacion de la rehabilitacion vestibular (RV) el nivel de
confianza de los adultos fue de nivel bajo al 100%, posteriormente fue de nivel alto en
un 76.7% y de nivel regular en un 23.3%, de estos resultados se puede decir que, la
aplicacion de Kinesioterapia Vestibular, fue positiva en la mejora de la confianza de
los pacientes mayores, lo cual se desarrollé a través de ejercicios combinados los
cuales influyen directamente en el sistema nervioso de manera que reducen el mareo
y la inestabilidad. En este sentido los resultados se asemejan a los de Dalby y Espinosa
(2020), que al estudiar la rehabilitacion vestibular obtuvo niveles bajos de confianza
en el 100% de los pacientes, posterior a la aplicacion de la RV, se incrementaron los
niveles de confianza a un nivel alto en un 83% y de nivel regular en 17%, de manera
que mejoré considerablemente los riesgos de caidas. También, Franco y Pérez (2020),
encontrd que los mareos son frecuentes en personas mayores y que la rehabilitacion
vestibular es uno de los mecanismos para reducir los posibles riesgos de caida, asi
como mejorar el control postural, en este sentido Ciero (2020), al analizar
investigacion espafiolas determiné que la RV cuenta con informacion de resultados
positivos en donde los pacientes consideraron tener una mejoria notable en
alteraciones funcionales, reduccién de mareos y problemas de equilibrio. Otro estudio
similar es el de Macias (2020), que estudio la eficacia de la RV en México, en donde
ayudo a mejorar el vértigo postural paroxistico, siendo efectivo en la funcionalidad
vestibular, asi como redujo los mareos y desequilibrios, posterior a esta préactica
terapéutica, en este contexto, Novoa et al. (2018), al estudiar esta préctica en Chile,
determind que con 5 sesiones fue posible reducir la discapacidad funcional en personas
mayores del sexo femenino, 11 pacientes tuvieron discapacidad moderada y 2 de nivel
leve, después de la terapia una paciente ya no tenia discapacidad, 11 leve y solo 2
moderada, por su parte Ayauca y Toala (2018), hallaron que de 30 pacientes

ecuatorianos que en un inicio el 70% tuvieron déficit de equilibrio, posterior a la
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aplicacion de Kinesioterapia vestibular mejoraron notablemente en el 83% dando

negativo y mejorando el equilibrio.

De los resultados de la tabla 3, sobre la autopercepcién de la discapacidad
multisensorial se obtuvo que fue de nivel severo en 80% antes de aplicar la RV, y
posteriormente fue de moderada en 16.7% Yy leve en el 83.3%; de la tabla 4, se hallo
que el 50% de adultos tuvieron problemas en el aspecto funcional y 40% en el aspecto
fisico, posterior a la aplicaciéon de RV, se pasé a tener un mejor aspecto emocional en
un 66.7%, un 20% en el aspecto fisico y 13.3% en aspecto funcional, estos resultados,
demuestran que el uso de la técnica de rehabilitacion vestibular es eficiente en diversos
aspectos de manera que los estudios encontrados, respaldan dicha afirmacion, como
los de Novoa et al. (2018), que analiz6 la aplicacion de RV, que en muchos casos fue
suficiente solo 5 sesiones para que los pacientes tuvieran una mejoria considerable ,
ademéas Tapia et al. (2018), al analizar estudios previos sobre la rehabilitacion
vestibular hallaron que un 93% de personas faltdo al trabajo por motivos de
inestabilidad postural y problemas de vértigo, luego de tener Kinesioterapia Vestibular
esto mejor6 a disminuir los efectos de vértigo y en algunos casos se elimind. En este
sentido Cruz (2018), tambien determiné que adultos del Hospital de Florencia de
Mora, al ser expuestos a rehabilitacion vestibular, asi como a terapia de Brandt Daroff,
los pacientes mejoraron su orientacion postural y eliminaron el vértigo postural,
asimismo, Polo et al. (2018), al aplicar la rehabilitacion vestibular para la enfermedad
de Meniere que causaron problemas posturales y mareo a una paciente mejoraron
dichos problemas tras someterse a este proceso fisioterapéutico. En este sentido se
puede decir que la aplicacion de esta técnica es eficiente ya que activa una serie de
aspectos fisicos, musculares, control locomotor y se relaciona con la neuro plasticidad
como lo manifestd Soto (2020), en este sentido al aplicar RV, estos estimulan al
sistema vestibular, bloqueando la sensacion de vértigo, estos ejercicios pueden
ejecutarse dos veces al dia pudiendo ser ejecuta en la cama cuando el paciente no pueda
tener equilibrio fisico (Treleaven, 2017). También los resultados positivos pueden
estar asociados al entorno motor y la percepcion de las personas, donde el ser humano

se desequilibra y es necesario una reconfiguracion mediante fisioterapia en diversas
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partes del cuerpo. En este sentido los ejercicios son necesarios para que el paciente
pueda recuperarse eficientemente y prevenir lesiones como lo manifiesta Sanchez
(2020), por lo tanto, se puede decir que esta técnica ayuda a las personas mayores a
mejorar diversos aspectos a través de ejercicios sobre la marcha, aumentar su
resistencia, agilidad y fuerza, en donde la forma en que se realiza es una frecuencia
sistematica de ejercicios que aumenta la eficiencia de coordinacion neuro muscular, el
trabajo muscular y la movilidad articular (Garcia, 2020; Gomez, 2018; Pérez et al.,
2010).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo General, determinar la efectividad del programa de Kinesioterapia
Vestibular en adultos mayores con alteraciones funcionales de coordinacion y
equilibrio que pertenecen a un asilo publico - Piura 2022, se concluye que fue eficiente
en la mejoria de pacientes, mejorando el nivel de confianza en el equilibrio, la

discapacidad multisensorial, los aspectos funcionales, fisicos y emocionales.

Del objetivo especifico 1, caracterizar a los adultos mayores, segun edad y sexo, se
concluye que el 56.7% de pacientes fueron del sexo masculino y la edad mas

preponderante fue entre 60 y 70 afios en un 53.3%.

Del objetivo especifico 2, evaluar el nivel de coordinacion y equilibro en los adultos
mayores, se concluye que el nivel de confianza en el equilibrio mejord de un nivel bajo
(100%) a niveles de alto (76.7%) y nivel regular (23.3%) después de la rehabilitacion

vestibular.

Del objetivo especifico 3, calcular el efecto del programa de Kinesioterapia Vestibular
en adultos mayores con alteraciones funcionales de coordinacion, se concluye que el
efecto fue positivo en su mejoria, debido a que antes de la RV los adultos tuvieron

problemas funcionales en un 50% Yy posterior a la terapia se redujo a un 13.3%.

Del objetivo especifico 4, Medir el efecto del programa de Kinesioterapia Vestibular
en adultos mayores con alteraciones funcionales de equilibrio, se concluye que el
efecto fue positivo ya que la percepcion de discapacidad multisensorial que contempla
al gusto, olfato, tacto, vista y movimiento pasé de un nivel severo (80%) a un nivel
leve (83.3%) y nivel moderado en un 16.7% después de aplicar la rehabilitacion

vestibular.
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Recomendaciones

Se recomienda al profesional en tecnologia medica, utilizar programas de
Kinesioterapia Vestibular en adultos mayores por ser efectiva en la reduccion de
alteraciones funcionales de coordinacién y equilibrio, con la finalidad de brindar una

atencion personalizada y brindar la confianza requerida en los pacientes.

Se recomienda al profesional en tecnologia médica, profundizar y analizar los casos
sobre todo a los adultos entre las edades de 60 a 70 afios y del sexo masculino donde

estas afecciones segun los estudios son mas preponderantes.

Se recomienda a los pacientes tener la confianza en los profesionales que realizan la
Kinesioterapia Vestibular, debido a que es una técnica muy eficiente en mejorar la

confianza y el equilibrio de adultos mayores.

Se recomienda a los pacientes, continuar y no interrumpir el programa de
Kinesioterapia vestibular a los que estes sujetos, debido a que el progreso de la técnica

es progresiva y consecuente para mejorar problemas funcionales.

Se recomienda a otros investigadores en tecnologia médica, realizar otros estudios con
la finalidad de obtener nuevas condiciones, situaciones, caracteristicas que ayuden a
mejorar y concretar la confiabilidad de la Kinesioterapia Vestibular en adultos

mayores con alteraciones funcionales de equilibrio.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Institucion  : Universidad San Pedro
Investigador : Fanny Mercedes Chuinga Tamayo
Titulo : Programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos mayores con

alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio que pertenecen a un asilo pablico
- Piura

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio Ilamado: Programa de Kinesioterapia
Vestibular en adultos mayores con alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio
que pertenecen a un asilo publico - Piura 2022. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad San Pedro.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le aplicara una encuesta anénima y una ficha de
evaluacion en un solo momento durante este afio.

Riesgos:

No se esperan riesgos fisicos por participar en esta fase del estudio. La informacion producida
no afectara negativamente a su trabajo.

Beneficios:

Beneficios para mejorar el equilibrio estatico, dinamico y la calidad de vida por lo que es de
vital importancia desarrollar esta investigacion en el Asilo Hermanas de los Ancianos
Desamparados

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar en el desarrollo
de la investigacion.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con codigos, y no se relacionaran sus opiniones con su persona.
Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Se almacenard la informacion recolectada por un periodo de 3 afios. Posterior a este periodo
de tiempo se eliminaran todos los registros fisicos y electrénicos de esta investigacion.

Derechos del paciente:
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por

favor pregunte a la responsable del estudio: Fanny Mercedes Chuinga Tamayo
telf. 938 238 980
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que sera sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.

Y O Identificado con DNI
N Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

.... Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA ABC (Confianza en el Equilibrio en Actividades Especificas)
Paciente:

Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)

Instruccion a los participantes: Para cada uno de lo siguiente por favor indique su
nivel de confianza para realizar la tarea sin perder el equilibrio eligiendo del 0 al
100%.

Si habitualmente no realiza la actividad indicada trate de imaginar cuan seguro se
sentiria para realizarla. Si habitualmente utiliza un dispositivo de ayuda para caminar
estime el porcentaje de confianza contando con esa ayuda. Indique su nivel de
confianza

para realizar las siguientes actividades eligiendo el nimero correcto de la escala:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Desconfiado Completamente confiado

“Cuan confiado se siente de no perder el equilibrio cuando...

1- ...camina porlacasa? %

2- ...sube o baja escaleras? %

3- ...se inclina y levanta una zapatilla del piso? %

4- ...toma una lata de un estante ubicado a nivel con sus 0ojos? %

5- ...se levanta en punta de pies y toma algo ubicada mas alto que el nivel de su
cabeza? %

6- ...se para sobre una silla para llegar a algiin objeto? %

7- ...barreelpiso? %

8- ...camina fuera de la casa hasta la acera donde esta estacionado su auto? %
O- ...entra o sale del auto? %

10- ...cruzalacalle? %

11- ...sube o baja una rampa? %

12- ...camina en un lugar rodeado de mucha gente (un shopping, por ejemplo) %
13- ...es chocado, empujado por la gente mientras camina? %

14- ...sube o baja escaleras mientras se sujeta de labaranda? %

15- ...sube o baja escalones mientras sujeta un paquete que no le permite tomarse de
la baranda? __ %

16- ...camina sobre superficies heladas? %

Puntaje total:
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CUESTIONARIO DHI (Inventario de Discapacidad por Vértigo)
Nombre y Apellido: ........oeeiiiiiii e Fecha: ....[...[......

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (INVENTARIO DE DISCAPACIDAD POR
VERTIGO)

Instrucciones: El proposito de esta escala es identificar las dificultades que Ud.
experimenta debido a su vértigo o falta de equilibrio. Por favor conteste «Si», «No»
0 «A veces» marcando con una cruz a cada pregunta. Conteste a cada una de las
preguntas segun se refieran al problema de su vértigo o de falta de equilibrio.

* ;Levantar la cabeza aumenta su problema?

Si A veces No
* ;Caminar por el pasillo de un supermercado aumenta su problema?
Si A veces No

* ;Aumenta su problema realizar actividades mas exigentes, tales como hacer deporte, bailar
o realizar tareas domésticas (por ejemplo, barrer o levantar los platos)?

Si A veces No
* ;Los movimientos rapidos de cabeza aumentan su problema?

Si A veces No
* ;Aumenta su problema al girar en la cama?

Si A veces No
* ;Caminar por la vereda aumenta su problema?

Si A veces No
* ;Aumenta su problema al agacharse?

Si A veces No
« (Se siente frustrado a causa de su problema?

Si A veces No
* A causa de su problema ;tiene miedo a salir de su casa sin que alguien lo acompafie?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢ha sentido vergiienza delante de otros?

Si A veces No
* A causa de su problema ;tiene miedo a que la gente piense que esta ebrio?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢le resulta dificil concentrarse?

Si A veces No
* A causa de su problema ;tiene miedo a quedarse solo en su casa?

Si A veces No
* A causa de su problema ;se siente incapacitado?

Si A veces No
* ;Su problema le dificulta relacionarse con sus familiares o amigos?

Si A veces No
* A causa de su problema ;se siente deprimido?

Si A veces No
* A causa de su problema ;decide limitar sus viajes de negocio o de ocio?

Si A veces No
* A causa de su problema ;siente dificultades al acostarse o levantarse de la cama?

Si A veces No
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* /Su problema limita de forma significativa su participacion en actividades de ocio
(Tales como cenar fuera de casa, ir al cine, ir a bailar, ir a fiestas)?

Si A veces No
* A causa de su problema tiene dificultades cuando lee?

Si A veces No
* A causa de su problema ;evita las alturas?

Si A veces No
* A causa de problema ¢le resulta dificil realizar tareas domésticas agotadoras?

Si A veces No
* A causa de su problema ¢le resulta dificil pasear solo?

Si A veces No
* A causa de su problema ;le resulta dificil caminar por su casa a oscuras?

Si A veces No

* /Su problema influye de manera negativa en sus responsabilidades domésticas o
laborales?
Si A veces No

Puntaje: Total: ..........

Area l: ........... Area 2: ........... Area3:.........
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Anexo 4: Matriz de consistencia légica y metodologica

TITULO

PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Programa de
Kinesioterapia
Vestibular en

adultos mayores con

alteraciones

funcionales de
coordinacién y
equilibrio que
pertenecen a un

asilo publico - Piura

2022

(Cuédles es la
efectividad del
programa de
Kinesioterapia

Vestibular en
adultos  mayores
con  alteraciones
funcionales de
coordinacién y
equilibrio que
pertenecen a un
asilo puablico -

Piura 2022?

El programa de kinesioterapia
vestibular mejora de manera
efectiva la coordinacion vy
equilibrio en adultos mayores
que pertenecen a un asilo

publico — Piura 2022..

Objetivo general:

Determinar los beneficios de la
kinesioterapia vestibular en los adultos
mayores con alteracion funcional del
equilibrio del Asilo Hermanas de los
Ancianos Desamparados - Piura 2022.

Objetivos especificos:

1.Caracterizar a los adultos mayores, segiin
edad y sexo.

2.Valorar en adultos mayores, el nivel de
confianza en el equilibrio en las
actividades cotidianas, antes y después de
la kinesioterapia vestibular.

3.Establecer en adultos mayores, la
autopercepcion de la discapacidad
multisensorial, antes y después de la
kinesioterapia vestibular.

Tipo:

Experimental

Enfoque cuantitativo

Disefio:

Pre experimental en un solo grupo (pre test y
post test),

Poblacion:

60 ancianos del Asilo Hermanas de los Ancianos

Desamparados — Piura 2022.

Muestra

Estara conformada por 30 ancianos del Asilo
Hermanas de los Ancianos Desamparados -
Piura 2022

Técnica
La encuesta y la observacion

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Para el desarrollo de esta investigacién se
utilizara el analisis y la estadistica descriptiva,
utilizando tablas y figuras para representar los
resultados encontrados en el estudio
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Anexo 5: Documentos administrativos

Hermanitas de los Ancianos Desamparados
Ax. Jorge Chivez 350 - Telf: 321779
Apare. 298 — Fax: 303975
Urb. Clarke — Piura
PERU

"ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD "

Plura, 01 de agosto del 2022

Srta.
Fanny Mercedes Chuinga Tamayo

Asunto: Respuesta a la solicitud para desarrollo de trabajo de
Investigacion.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle nuestro cordial saludo y a la vez
dar respuesta a lo solicitado, la misma que ha sido aceptada en Hogar Santa
Teresa De Jomet- Piura - Hermanitas de los ancianos desamparados parm el
desarrollo de su trabajo de investigacion titulado “Programa de
kinesioterapia vestibular en adultos mayores con alteraciones funcionales de
coordinacion y equilibrio que pertenecen a un asilo pablico - Piura 2022"

Se expide la presente para los fines que la interesada estime conveniente, me
despido de usted.

Atentamente

——
Sor Yrma Calderdn Pérez

Madre superiora ;l ‘_\
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento: Kinesioterapia Vestibular

N° P1L |P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 |P11|P12 |P13 |P14 |P15 |P16
1| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| a4 3| 4| 4 a4 4
2| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 3| 3 4
3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 2| 4| 3| 3| 4| 4 3
4l 4| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 3| 4| 3| 3| 4 4| 3| 4 3
s| 4| 3| 4| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 3| 3/ 3| 3/ 4| 3 4
6| 3| 3| 4| 3| 4| 4| 3| 3| 4| 3| 3| 3| 4| 4| 4 3
7 3| 4| 4| 3| 4| 3| 3| 4| 4| 4| 4 3| 4 4| 3 5
8| 3| 3| 3| 3| 3| 4| 3| 3| 4| 4| 3| 3| 4| 3| 4 3
9| 4| 4| 3| 4| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 3| 3| 3/ 3| 3 3
10, 4| 4| 4| 3| 2| 3| 3| 3| 4| 4| 4| 3| 3| 4| a 4
11 3| 3| 4| 3| 3| 3/ 3| 3| 4| s| 3| 4| 3| 4| 3 4
12| 4| 3| 3| 4| 3| 3| 4| 3| 3| 3| 4 4| 3| 3] 3 3
13| 4| 4| 3| 2| 4| 3| 3| 4| 4| 3| 4 3| 3| 3/ 2 3
14| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 3| 3| 4 3| 3| 3/ 2 3/ 2 3
15 2| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 2| 3| 3| 2| 3| 3/ 3] 2 4

Ecuacion de Alfa de Cronbach (a)

a=—+(1-

k
k-1

2
XS;

R

)

Donde: k, nUmero de items

> SZ: Varianza de la suma de items; ). S2: Varianza del total de items

De acuerdo al resultado de la prueba de Alfa de Cronbach a1 = 0,814 y segun la escala

de ubicacion, el resultado se ubica en el rango [0,72 — 0,99], lo que indica que el

instrumento es de excelente confiabilidad y puede ser aplicado a la muestra en

estudio.
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Confiabilidad del instrumento: Alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio

P9 |P10|P11 (P12 (P13 |P14 |P15 |P16 |P17 |P18|P19 |P20|P21 |P22 |P23 |P24 |P25

P8

P7

P6

P4 |P5

P3

P2

P1

No

10
11
12
13

14
15
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Ecuacion de Alfa de Cronbach («)

2
xS

(1 ys?

k
a=
-1

=
Donde: k, nimero de items
> SZ: Varianza de la suma de items; ). SZ: Varianza del total de items

De acuerdo al resultado de la prueba de Alfa de Cronbach a1 = 0,863 y segun la escala
de ubicacion, el resultado se ubica en el rango [0,72 — 0,99], lo que indica que el

instrumento es de excelente confiabilidad y puede ser aplicado a la muestra en

estudio.

43



Anexo 7: Juicio de expertos

l | UNIVERSIDAD SAN PEDRO [
o LA SALUD %

FACULTAD DE CIENCIAS DE
PROGRAMA DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
I.- Informacion G ?
Nombres y apellidos del validador: <V iaphoth wiglete S qwedra Ereotodn
Fecha: /\’/[0 fac22 % ]
‘e r“)- (S ;5 2(‘&6. ‘. e oA\

Especialidad del evaluador: Tecnaloge flegiog “revep:

7

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Fanny Mercedes Chwinga Tamayo

Teniendo como base Jos criterios que 3 continuacion se presenta, requerimos 4 opinion

sobre el instrumento de la investigacion tiulada,
Programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos mayores con

alteraciones funcionales de coordinacién y equilibrio que pertenecen a
un asilo publico - Piura 2022
E1 cual debe calificar con una valoracion correspondiente 3 su opinidén respecto a cada

criterio formulado.
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de Deficente | Reglar | Buema | Muy | Fxcelente |
evaluacidn del ey
instrements Criterios cualitatives L —
L e TR o013 | (1416 (17-1%) (19-20)
Claridad ¢ Fsed formulado can '
lenguje apropiado? 19
Ohbjetividad Bt expresado con :
conductas utservadas? 2 C
Actualidad ¢ Adecada al vance
de 1a clencla y calidad? 19
.—E,M Existe “"‘
anganizackin gicu del
uptramento? A 8
Suficlencin {Valoes Jas aspectos
en cantidad y ealidad? ¢ 0
Tntencionalided |  Adecusdo para
cumplir con los
: 20
Comsistencia | (Pasado en ol dspeco
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fresre chemtificn del ’ q
perma (b enmbon
Coberenchs “LHimew an Blpitests
dhivpernbimes ¢ ‘ x
ot o * e = =
M ',l Vsl

reagewhin wl jwinpeivim 20
(LU
| (Mh s --n.tpo\;ao |
rn b vt igecion y | ‘q
corineec o e

Tt S S |

T Sumaterts Toaal |

| o - =2a7 | b
N wlorancion cmantitathvn (Sumatecia Total

L

Aparte y/o sugerencia para mejora el instrumento

111 Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez abtenido en el Intervalo
respectivo y escriba sobee el espacko el resultalo.

Intervala Resultados
000 - 0,44 Validez Nula Coeliciente de Validez
050 - 0,59 Valickez suy baja

0.8 - 0.60 Validez baja - = -

070 - 0,78 Validez aceptable
0.80- 089 Valuter buesa
0.99-1.00 Validez mury buena
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l@] UNIVERSIDAD SAN PEDRO r Y
p = FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L /

PROGRAMA DE TECNOLOGIA MEDICA

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion General:
Nombees y apellidos del valkiador ‘/('r:!qdngq'. \‘.,_,"1:'] ' ’_’._...-.. a N r.n.ﬁ*.-
Fecha: _ ™ Octtobre Q022

Especialidad del evaluador Tecmd oo Yord) o STaropra Litio o Whanileae

Nombire del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Fanny Mercedes Chulnga Tamayo

Tenlendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su oplinion
sobre el Instrumento de la investigacion titulada,

Programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos mayores con
alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio que pertenecen a
un asilo publico - Piura 2022
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada

criterio formulado.
1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicaderes de Deficiesse | Regular ISwena Muy

evabumcion ded Noene

Criverios cualitatives —
- cuantitatives ) (10-13) (1418) [T (18204

Anstrumento
| Claridad (Fsta formmlads con
g g 20
Osjesividad LER0 expmesdo s
condi s ohwer vk ! P7e)
Actualidad CAdeciado al avance
o la cioecda y calidut Y 1R
Ovpanizacién | Exivn wn
Sufbcieneia
Tatendcionalidad
Consdstencla

ttaenso ! lq
JValors los aspecion
o cnotielad  cnlidad” LW
LA s pars
cumpls con ke )q

Basato en ol aspecinn




'N—ﬂuum.“ I
Borrea b entindion
L Lstre has Wipiionis,
dirmwoniiniws e | ?.
o — ﬂ-'ﬁ o | | —
Propasion .Ia\ru e —— -
reaponien Ml propdinin l q
e s el evtebin” ; . =0 =
Comvenioncha Grwern ninevas poimas
porn e mavosligne iom y o
Comstrocclon &e
foswtan !
Sumatoria parcial
Sumateria Toeal
A0 005 _i

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

&";T-) ?,.rﬁ"*.qumtévh\-: kg 'muu‘ " 1) L bz r,".'Lf !Q' L O

Mt 4 .l‘>_n4..1 Sl %,{,u({v.l_{_ﬂ "I‘.c.:nd.f?'t'{fai .

111.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el Intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez Nula Coeficiente de Validez
0,50 - 0,50 Validez oy bajs
0.60 - 0,69 Validez baja - = -
0.70-0,79 Validez aceplable
0.80- 0,89 Validez baena
0,90-1.00 Valldez muy buers
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO r 7
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e

PROGRAMA DE TECNOLOGIA MEDICA 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L- Informacion General:
Nombres y apellidos del validador: ~ Shesla Bhapilliquea  Rosillo
Fecha: _ 13140 12027 A
Especialidad del evalsador: Tecaclogo Med o - Terapia Frsica Rehabilidador

Nombee del instrumento evaluado: Cuestionario
Autor del instrumento: Fanny Mercedes Chuinga Tamayo

Teniendo como base los criterios que a coatinuacion se presenta, TeqUErimOs Su opinion
sobre el instrumento de la investigaciin titulada.

Programa de Kinesioterapia Vestibular en adultos mayores con
alteraciones funcionales de coordinacion y equilibrio que pertenecen a
un asilo piblico - Piura 2022
El cual debe calificar con una valoracion correspandiente a su opinidn respecto a cada

criterin formulado,
I1.- Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa)

Indicadores de Deficiente | Regular Hecno Mary Exceleste l
evalucian del Bueno |
o Criterios =
- casantitatives oo | ooy | (eam | pram | geze
Clarided | /E52 formatado con =
lenigeagn wpeoplads? 20
Objetivided 2Ewa expreado con 7
conaductas clveryada? A
Actualided i Adectiado o ivance - T
de la clenchy v ralblud? 19
O ganiracion 2 Fxise ana =
onganlzackin Kygica del (¥
(nstrusasto”
——— J 'm I 20 4
en cantidad y calidad?
M LM pe
Cupeplir con ks K|
yrirs?
Condstencls | liawaddo cn el avjevss 20
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[re————]
e de estuibios”

Coberencia

Frterw s hiptrsds.
dimenshones ¢
trediomdons?

Progosine Lo evmtoglas
tespanden al proposito
dol estindio”

B

JCarrmra noevas peilis
para 12 investign 0 ¥
constnic s de
tecrias?

20

Samateria parcial

0 0as)

Valoracion cuantitativa (Swmatoria Total

Aporte y/o sugerencia para mejora el instrumento

I11.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en ¢l intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio ol resultado.

Intervake Resultados
0,00 -0.48 Validex Nula
0,50 - 0.59 Valides ey haja
D60 - 0464 Validez baja
0,70-0,79 Validez acepable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90 1,00 Validez sy bueea

Coeficiente de Validez

ry,
m%v:’::; .

Firma del Experto
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Anexo 9: Recoleccion de informacion

ESCALA ABC - ANTES DE REHABILITACION VESTIBULAR
Paciente | Sexo | Edad |P1|P2|P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16
1 2 64| 90| 0| 10| 80| 0| 10| 40| 70| 60| 20| 10| 10 0| 30| 10 0
2 2 66| 80| 10| 10| 70| 20| 0| 20| 30| 40| 30| 40| 20| 10| 40| 10| 10
3 1 71| 70| 10| 20| 80| 20| 0| 10| 20| 20| 10| 20| 10| 10| 30| 10| 20
4 1 75| 90| 10| 10| 80| 0| 0| 10| 40| 40| 20| 20| 20| 10| 40| 10| 10
5 2 67| 70| 0| o] 50| 10| 0| 30| 40| 50 0 0 0 0| 10 0| 10
6 1 73| 60| 10| 10| 70| 20| 10| 20| 50| 40| 10 0 0 0| 20 0| 20
7 2 63| 80| 10| 20| 90| 10| 0| 30| 40| 50| 10| 10 0 0| 10 0| 10
8 1 75| 50| 20| 10| 100| 0| 0| 10| 20| 40| 10| 10| 10| 30| 30| 10| 10
9 2 81| 70| 10| 20| 80| 10| 10| 40| 70| 60| 20| 10 0 0| 30| 10| 10
10 2 63| 70| 10| 0| 90| 20| of 30| 40| 50| 10| 10 0 0| 40 0| 20
11 1 66| 70| 10| 0| 50| 10| 0| 0] 20| 30 0| 10| 10 0| 10 0| 10
12 1 75| 50| 20| 10| 70| 20| 10| 20| 70| 40| 10 0| 10 0| 20 0| 30
13 1 69| 70| 0| 20| 90| 10| 0| 0] 10| 20 0| 10| 10| 30| 30| 10 0
14 2 70| 80| 0| 10| 70| 10| 0| 20| 40| 30 0| 10 0 0| 20 0] 20
15 1 82| 90| 10| 10| 90| 10| 0| 0] 20| 30 0 0 0 0| 10 0| 10
16 2 66| 50| 20| 20| 70| 0| 10| 40| 50| 70| 10 0 0 0| 30 0| 10
17 1 71| 70| 0| 10| 80| 20| 0| 20| 40| 40 0 0 0 0| 20| 10| 20
18 2 75| 70| 10| 20| 100| 0| 0| 20| 50| 40| 10| 10| 10| 30| 30| 10| 20
19 1 64| 60| 10| 0| 70| 10| 10| 10| 10| 20 0| 10 0 0| 30 0| 20
20 1 74| 90| 10| 20| 70| 20| 10| 20| 40| 30 0| 10| 10 0| 10 0| 10
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ESCALA ABC - DESPUES DE LA REHABILITACION VESTIBULAR

Paciente | Sexo | Edad | P1 |P2|P3| P4 |P5|P6|P7| P8 | P9 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16
1 2| 64| 100|50|70| 100|70|50|90| 100| 100/ 70| 50| 50| 50| 90| 50| 80
2 2| 66| 100|50|60| 100|80|60|70| 90| 80| 70| 60| 60| 50| 100| 60| 60
3 1| 71| 100|90/80| 100|80|50|70| 100| 90| 70| 60| 70| 60| 80| 70| 80
4 1| 75| 90|90|70| 100|80|50|80| 100| 90| 60| 70| 70| 70| 90| 60| 50
5 2| 67| 90|70|60| 100|70|50|70| 70| 80| 70| 60| 70| 60| 90| 70| 90
6 1| 73| 100|70|60| 100|70|70|90| 100| 100| 70| 50| 40| 40| 70| 50| 90
7 2| 63| 100[70|80| 100|70|50|80| 100| 100/ 70| 70| 60| 50| 80| 60| 90
8 1| 75| 100|70|60| 100|60|50(80| 90| 90| 70| 50| 40| 40| 70| 50| 70
9 2| 81| 100|70|60| 100|80|60|70| 70| 80| 50| 60| 70| 60| 80| 70| 80
10 2| 63| 100|70|50| 100|60|50|80| 100| 90| 70| 60| 70| 50| 70| 50| 90
11 1| 66| 100|70|70| 100|80|70|90| 100| 100| 70| 60| 50| 60| 90| 70| 90
12 1| 75| 100|50|60| 100|70|70|90| 100| 100| 70| 70| 80| 60| 80| 50| 70
13 1| 69| 90|60|50| 100|70|70|90| 100| 100/ 70| 60| 70| 50| 70| 60| 70
14 2| 70| 90|60|50| 100|70|60|90| 100| 100/ 70| 50| 50| 50| 90| 70| 80
15 1| 82| 100|50|70| 100|90|60|80| 100| 90| 50| 70| 60| 40| 60| 50| 60
16 2| 66| 100|70|70| 100|90|60|80| 100| 100/ 70| 60| 70| 60| 90| 70| 80
17 1| 71| 100|70|90| 100|70|70|90| 100| 90| 60| 70| 70| 70| 90| 70| 90
18 2| 75| 100|50|60| 100|70|50|60| 80| 80| 60| 70| 60| 40| 60| 50| 60
19 1| 64| 100|50|60| 100|70|60|60| 70| 70| 60| 60| 70| 70| 90| 70| 90
20 1| 74| 100|70|90| 100|70|50|60| 80| 80| 60| 70| 60| 50| 90| 70| 80
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P6 | P7|P8| P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25

P4 | P5

P3

P2

63

66
75
69

70
82

66
71

75
64

Sexo | Edad | P1

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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74
70
64
67

69

61

63

70
71

74
64

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

S:SI-N:NO-A: AVECES - P: PREGUNTA
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P22 | P23 | P24 | P25

P5 | P6 | P7 |P8| P9 | P10 |P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20| P21

A

A

A

A
A

A

A
A

N
N
N
A
N

A
N

A
N

A

N
A
N

N

N

N

N

Edad | P1| P2 | P3| P4

64| N |A

66| A |A

71N | A

75| A

67|A |A

73|A |A

63| A

75|A |A

81

63

66| A |A

75|A |A
69 | A

70N |A

82

66| N | A

71|A |A

75|A |A
64 | A

Sexo

2
2
1
1
2
1
2
1

1
1
1
2

2
1
2
1

Paciente

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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A

A

A
A

N
N
A
N
N
A
N
N
N

N

N

N

70N |A
64 | A

67|N |A
69 | A

61N |A

63|A |A

70 | A

71|A |A

74N | A

1
2
1
1
2
1
2
2
1

20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

S:SI-N:NO-A: AVECES - P: PREGUNTA
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Nivel confianza

Autopercepcion discapacidad

Aspectos autopercepcion discapacidad

Paciente Sexo Edad equilibrio multisensorial multisensoria
Antes de RV Después de RV Antes de RV Después de RV Antes de RV Después de RV

Fisico: 84% Fisico: 34%
Emocional: 70% Emocional: 12%
Funcional:100% Funcional:37%

1 64 1
Fisico: 85% Fisico: 20%
Emocional: 65% Emocional: 14%
Funcional:92% Funcional:24%

2 66 1
Fisico: 77% Fisico: 9%
Emocional: 29% Emocional: 0%

H . 0, H . 0,

3 71 1 Funcional:74% Funcional:13%
Fisico: 70% Fisico: 27%
Emocional: 67% Emocional: 0%

H . [v) H . 0,

4 75 1 Funcional:65% Funcional:20%
Fisico: 73% Fisico:23%
Emocional: 41% Emocional: 10%
Funcional:85% Funcional:26%

5 67 1
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73

Fisico: 87%
Emocional: 58%
Funcional:92%

Fisico:44%
Emocional: 19%
Funcional:50%

63

Fisico: 100%
Emocional: 55%
Funcional:100%

Fisico:54%
Emocional: 16%
Funcional:81%

75

Fisico: 94%
Emocional: 32%
Funcional:87%

Fisico:34%
Emocional: 0%
Funcional:39%

81

Fisico: 91%
Emocional: 76%
Funcional:100%

Fisico:37%
Emocional: 0%
Funcional:41%

10

63

Fisico: 86%
Emocional: 54%
Funcional:81%

Fisico:43%
Emocional: 19%
Funcional:21%

11

66

Fisico: 93%
Emocional: 42%
Funcional:92%

Fisico:43%
Emocional: 5%
Funcional:26%

12

75

Fisico: 92%
Emocional: 54%
Funcional:81%

Fisico:48%
Emocional: 26%
Funcional:48%
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13

69

Fisico: 100%
Emocional: 50%
Funcional:96%

Fisico:28%
Emocional: 5%
Funcional:31%

14

70

Fisico: 100%
Emocional: 65%
Funcional:81%

Fisico:35%
Emocional:16%
Funcional:45%

15

82

Fisico: 87%
Emocional: 42%
Funcional:80%

Fisico:23%
Emocional:0%
Funcional:29%

16

66

Fisico: 95%
Emocional: 92%
Funcional:85%

Fisico:14%
Emocional:19%
Funcional:37%

17

71

Fisico: 71%
Emocional: 69%
Funcional:88%

Fisico:27%
Emocional:8%
Funcional:13%

18

75

Fisico: 100%
Emocional: 60%
Funcional:86%

Fisico:23%
Emocional: 34%
Funcional:34%

19

64

Fisico: 95%
Emocional: 87%
Funcional:82%

Fisico:41%
Emocional: 7%
Funcional:35%

20

74

Fisico: 84%
Emocional: 74%
Funcional:96%

Fisico:29%
Emocional: 13%
Funcional:38%
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21

70

Fisico: 89%
Emocional: 50%
Funcional:100%

Fisico:0%
Emocional: 0%
Funcional:14%

22

64

Fisico: 70%
Emocional: 40%
Funcional:77%

Fisico: 19%
Emocional: 9%
Funcional:24%

23

67

Fisico: 91%
Emocional: 62%
Funcional:96%

Fisico: 23%
Emocional: 4%
Funcional:22%

24

69

Fisico: 77%
Emocional: 39%
Funcional: 88%

Fisico: 19%
Emocional: 9%
Funcional:20%

25

61

Fisico: 93%
Emocional: 44%
Funcional: 94%

Fisico: 36%
Emocional: 6%
Funcional:26%

26

63

Fisico: 71%
Emocional: 37%
Funcional: 81%

Fisico: 21%
Emocional: 11%
Funcional:29%

27

70

Fisico:93%
Emocional: 55%
Funcional: 96%

Fisico: 34%
Emocional: 7%
Funcional:28%

28

71

Fisico: 86%
Emocional: 56%
Funcional: 82%

Fisico: 41%
Emocional: 17%
Funcional: 33%
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Fisico: 79%
Emocional: 50%
Funcional: 83%

Fisico: 20%
Emocional: 12%
Funcional:21%

29 1 74 1
Fisico: 86% Fisico: 43%
Emocional: 56% Emocional: 17%
Funcional: 95% Funcional: 50%
30 2 64 1

Nivel confianza equilibrio

1=Bajo
2=Regular
3=Alto

Autopercepcion discapacidad multisensorial
1=Leve

2=Moderda
3= Severa
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Apéndice

Algunos consentimiento informado

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio e indica que
Comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica

también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.

N°.06/2.89.¢
titulada:

(H!‘.QS‘.‘?EA.‘.?.?..AP..s:o.o.’.‘\ﬁi.o.c.’&:Q'::..\.SE;E’.;.\.-:}I'.E.C;.Q_,.\'?.. arfengcen.aun 09 )epoblice
2032 Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.

DNIL:..06 2 53.87.24

oshumcon delold ‘WOUKT:'\'\\? w\ol
or U\'}?C‘O\J‘\MQ ofr wilSion 'xu\
\ig,u \&\:N 0 %Laugcwm o s %(-)\Lr a\tva,




CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntariamente participar en este estudio ¢ indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento.
YO..£dverda. Saane gl Correc. ol Identificado con DNI

o 02I%% ) : : 9 . s
N T5% /04 . Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion

= o ‘
funcianeles. de. conrdioncion.y.eaeilibein. queeectenscon.avn avla gt

Jo2l M % .
2iLAcepto que se utilicen los resultados de los exdmenes para analizarlos y publicarlos

si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.
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CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El participante acepta voluntarlamente participar en este estudio ¢ indica que
comprende el mismo, asi como los riesgos y beneficios a los que serd sometido. Indica
también que comprende que puede decidir no participar y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento.

YO.. et eyt e anw. Rl g de . Identificado con DNI
N°L RS0 000 . Autorizo voluntariamente a participar es esta investigacion
titulada:

Toyenn do Ruonislrapla, watibelon on. adullod maveres @ aleraclones,

-+ Acepto que se utilicen los resultados de los examenes para analizarlos y publicarlos
si fuere el caso. Acepto que se realicen el cuestionario y la encuesta explicados de

manera clara por el investigador.

Nombre: Mar' 0 Sorqe 9clang D"(::lu Jdo

.......................................
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Algunos instrumentos evaluados

ESCALA ABC (Confisnza on of Equilibrio en Actividades Especific

Pacieate: © JuseJu D00

Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)

Instrwccidn a los participantes: ara cocks wno de lo igu
mived de confivmaa para realizar la tarea sin perder el equilibrio el

S habirmalmente no realiza la actividad indicada trate de imag!
semtyria para realizarla. N habitualmente wiiliza un dispoxitive de ayuc
estime ol porcentae de confianza contando con esa aytika Indigre
para realizar las sigwientes actividades eligiendo el numero correcto de la escala:

e
\ Ce

dente por favor indique su
giendo del 0 al 100%
rinar Chdn Seguro s¢

da para caminar
su mivel de confianza

% 10 20 30 40 s 60 70 80 90 l(l(?'-&;

Desconfiado 7 Completamente confiado

“Cudn confiado se siente de no perder el equilibrio cuando...

1-
2.

camina por lacasa? 70 %

sube 0 baja escaleras? ¢ %

3. seinclina y levanta una zapatilla del piso? _+ © %
4= foma una lata de un estante ubicado a nivel con sus ojos? 5 © %
5. e levanta en punta de pies y toma algo ubicada mas alto que ¢l nivel de su
cabeza? 1O %
fi- . se para sobre una silla para llegar a algin objeto? 0 %
7- bareelpiso? £ T %
8- camina fuera de la casa hasta la acera donde esta estacionado su auto? 0 %%
9- ..entra o sale del auto? 7 0%
10- .. .cruzalacalle? 9. € %
11- ...sube o baja una rampa? -~ T %
12- . _camina en un lugar rodeado de mucha gente (un shopping, por eyemplo) §%
13- .. es chocado, empujado por 1a gente mientras camina? €O %
14- . sube o baja escaleras mientras se sujcta de la baranda? O %
15- _sube o baja escalones mientras sujeta un paguete que i
g ) paquete que no le permite tomarse de 1a
16- .._camina sobre superficies heladas? 7 C %
Puntajetotal: __ 220
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CUESTIONARIO DHI (Inventario de Discapacidad por Vértigo)
Nombre y Apolido: & Ausrdd. A&y cdra. ferree., Fecha: AR/ M
DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (INVENTARIO DE DISCAPACIDAD POR
VERTIGO) :
Instrucciones: E! propdsito de esta escala es identificar las dificultades que Ud. axperimenta
X faa de equilbrio. Por favor conteste «Sis, ¥No» 0 «A vecesy
marcando con una cruz & cada pregunta. Conmnaqda mdobswnmugonu

Malmdowmodohhdemo
» (Levants la cabeza aumenta su problema?
- A veces No
« ; Camunar por ¢l pasillo de vn supermercado aumenta = peoblema?
Si A veoss
« ; Aumenta su problema realizar sctividades mas exigentes, tales como hnces deporte, bailar o realizae
tareas doenésticas (poc ejemplo, barrer o levamtar los platos)? X
Si A veoes No
+ . Los movimientos ripsdos de cabeza aumentan su probiema’
- A vooes No
* JAuments su problema al girar en la cama?
A veoes No
« (Caminar por Ia vereda auments su problema?’
Si A veces No
«  Aumenta su problema al agacharse?
)( A vooes No
« :Se siente frustrado a causa de su problema®
. A veces No
« A causa de su problema (tene miedo 2 salir de su casa sin que algwen lo acompade?
Si A veces N
v A causa de su peoblema  ha sentido verguenza delante de otros?
A veces No
+ A causa de su problema tiene miedo a que ka gente prense que esta ebeio?
Si A veces Na
« A causs de su problema e resulta dificil concentrarse”
A veces No
o A causa de su problenta jpene micdo a quodarse solo en s casa?
Si A veces
« A causa de su problema (se siente incapactade”
Si A veces No
+ ;Su problema le dificulta refacionarse con SUS familires o amigos’
Si A vooes Na
« A causa de su problema ;se siente deprimedo?
A veces No
+ A causa de su problema jdecide limtar sus viges de negocio o de ocio?
Si A veces No.
-Aensaduupvblanusimdd'miladesdmmcolwmdehmv
A veces No

+ (Su problema limita de forma significativa su participacion en actividades de ocio
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(Tales come cenar fuern de casa, i al cine, It & baliw, i 0 fiestns)?

Si A veces Nn
« A causa de su problema g tiene dificultades cumdo lee?
A veces

Si
o A causs de s probloma (evita las alturax?

No

S A veces
« A causa de problema lo resulta dificil realizar tareas domésticas agotadorny?
S A veces o
« A causa de su problema (e resulta dificil pasear solo?
si A veces Mo
. Amam;mblamgiemsdadlﬁcdcmuwmmmam?
s A veces NG
* ;Su problema Muyedammnmwummmqmdnlidnduméwwo
1
Si A veces ~No
Puntaje: Total: 3. B P
Areat:.. 3. . Area2:..0l... Area3: L.
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ESCALA ABC (Confianza en el Equilibrio en Actividades Especificas)

l’lciente: Liano ‘iu‘ C f.)l" 6‘ C b“‘ L

Las actividades de la escala de equilibrio (ABC)

Instruccién a los participantes: Para cada uno de lo siguiente
nivel de confianza para realizar la tarea sin perder el equilibrio el

por favor indique su
igiendo del 0 al 1 00%.

Si habitualmente no realiza la actividad indicada trate de imaginar cudn seguro s¢

sentiria para realizarla. Si habitualmente utiliza un dispositivo de
estime el porcentaje de confianza contando con esa ayuda. Indique
para realizar las siguientes actividades eligiendo el mime

ayuda para caminar
su nivel de confianza

ro correcto de la escala:

[ 0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Desconfiado

Completamente confiado

“Cudin confiado se siente de no perder el equilibrio cuando...

...camina por la casa? /00 %

...sube o baja escaleras? {0 %

__.se inclina y levanta una zapatilla del piso? £ © %

__toma una lata de un estante ubicado a nivel con sus ojos? 2T %

4-

5- _se levanta en punta de pies y toma algo ubicada mas alto que el nivel de su
cabeza? 70 %

6- ...se para sobre una silla para llegar a algin objeto? () %

7-..barreelpiso? [ %

8- ._camina fuera de la casa hasta la acera donde esta estacionado su auto? "~ %

9- ...entra o sale del auto? 5 O %

10- ...cruzalacalle? “/ 0 %
11- ...sube o baja una rampa? (0 %

12-

camina en un lugar rodeado de mucha gente (un shopping, por ejemplo) 0%

13- ...es chocado, empujado por la gente mientras camina? & C %

14- ...

15-

16- .

baranda? O %
_camina sobre superficies heladas?  © %

sube o baja escaleras mientras se sujeta de la baranda? | () %
sube o baja escalones mientras sujeta un paquete que no le permite tomarse de la

Puntaje total: __§ <O
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y

CUESTIONARIO DHI (Inventario de Discapacidad por Vértigo)
o Fecha: TL1EH AR

AD POR

Nombro y Apelido: ann. 2k edo Gushecs. ...
DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (INVENTARIO DE DISCAPACID
VERTIGO)

Instrucciones: El propdsito de esta escala es identificar las dificultades que Ud. experimenta
debido & su vérigo o fakta de equikbio. Por favor conteste «Sis, aNov 0 «A vooe:;
marcando con una cuz a cada pregunta. Conteste & cada una de ias preguntas segun
refieran al problema de su vértigo o de faka de equiibrio.

« ; Levantar la cabeza auments su problema’
Si Ayeces No
+ Caminar por ¢ pasitlo de un supermercado aumenta su problema?

Si A veces No
« Aumenta s1 problema realizar actividades mis exigentes, tales como hacer deporte. bailar o realizar

taress domesticas (por ezemplo, barrer o levantar los platos)?

Si A veces No
«  Los movimientos ripidos de cabeza sumentan su problema’?
i A veces No
« ; Aumenta su peoblema al girar en la cama? .
Si A veces h
» ; Cammar por la vereda aumenta su peoblema?
Si A veces No
« L Aumerta su problema ol agacharse?
Si A veces Na
« . Sg siente frusrado a causa de su problema?
A veces No
« A causa de su problema tiene miedo a salir do su casa sin que algwen o acomparie”
A veces No
* A causa de su problema gha sentido vergienza delante de otros?

Si A veces N6
« A causs de su problema s tiene miedo a que 1a gente piense que esti eboo?
Si A veces o

o A caus de su problema  le resulta dificil concentrarse?
SC A veces No
» A causa de su problema tiene medo a quedarse solo en su casa?
A veces No
o A causa de su problema ;s siente incapacitado”
A veces No
+ ,Su problems e dificulta relacionarse con sus famibres o wmygos?
Si A veoes
« A causa de su problema ;se siente deprumado?
}g A veces No
A cousa de su problema  decide limutar sus visjes de negocio o de ocio?
A veces No
«A mudesupvhwmdlﬁcdhdndmolnmdghm?
Si A veces K

.‘@m.mu&fmwmm*hmmam
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(Tales como cenar fuera do casa, it al cine, (i bailar, it & fieatna)? "

Si A veves
* A causs de s problema | tiene dificultsdes cuando lee”
A veces No
. Aicnuu de su problema  ovita las alturms?
M A veces No
* A causa de problema (le resulta dificil realizar tareas domésticas agotadoras?
A veces No
* A causa de su problema g le resulta dificsl pasear solo?
L2 A veces No
* A causa de su problema e resulta dificil caminar por su casa a oscuras?
- A veces No
‘ “Pm:ialu nfluye de manera negativa en sus respoasabilidades domésticas o
N A veces No
Puntaje: Total. 2.5 7
Area 1: L. Area2: 3. Area3: ...
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E‘- A T
SCALA ABC (Confianza cn ol Equilibrio en Actividades Especificas)
P‘d‘n":n"" G Jorac Z'_.L'\-_\n. D-:\l'x’""?'

Las actividades de In escala de equilibrio (ABC)

Instruccidn a los participantes: Parc coda wno de fo siguiente por favor indigue su

nivel de confianza para realizar la farca sin perder el equilibrio eltgiendo del 0 al 100%%
Si habitualmente no realiza la actividad indicada trate de imaginar cudn Seguro s¢
sentiria para realizarla. Si habitwalmente wiliza un dispasitive de ayuda para caminar
extime el porcentaje de confianza contand con esa aywda. Indigie su nivel de confianza
para realizar las sigutentes aclividades eligiendn el nimero correcto de ia escala;

/

L ™ 10 20 30 40 SO e 70 80 N 100‘,"3'.

Desconfindo Completamente confiado

“Cudin confiado se siente de no perder o equilibrio cuando...

I~ .. camina porlacasa? (¢ %

2- . sube o baja escaleras? ¥C %

3- _se inclina y levanta una zapatilla del piso? 9 < %

4- ___toma una lata de un estante ubicado a nivel con sus ojos? S0 %

5- __sc levanta en punta de pies v toma algo ubscada mas alto que el mvel de su
cabeza? (O %

6~ ... se para sobre una silla para llegar a algan objcto? 4T %

7- .. barre el piso? 2O %

8- camina fuera de la casa hasta la acera donde esta estacionado su anto? 20 %

9. _entra o sale del auto? _“ 0%

10- . cruzalacalle? £C %

11- ...sube o baja una rampa? ¥ %

12- ...camina en un lugar rodeado de mucha gente (un shopping, por gjemplo) 7 (%o

13- __es chocadoe, empujado por la gente mientras camina? 5<%

14- __sube o baja escaleras micntras sc sujcta de la baranda? £ © %

15- _sube o baja escalones mientras sujeta un paquete que no le permite tomarse de la

baranda? %
16- _camina sobre superficies heladas? { © %

Puntajetotal: ¥ /0
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CUESTIONARIO DHI (Inventario de Discapacidad por Vértige)

Nombre y Apelido M aes o Senye e lane,. e 0.4 9. Fechs AT/ R4

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (INVENTARIO DF

VERTIGO)

WBWQMomummlb&m.“w experimentsa
debido a su wWAEgoO o fala de equikbrio Por favor conteste «5is, «Nos 0 «A vecess
MArcanto COn Una Cruz A Cada pregunta W.mmawuwmmn

refieran al problema de su wrtigo o de fala de equikhrio

*  Lovanta ba cabosa sumenta su problema’

MISCAPACIDAD  POR

S A veces No
v Caminar por o pasillo de un supermercado mmmenta su problema”
S A veces

+ , Auments s problema realizar actividades mis exigentes, tales como hacer deporte, bular o realvzar

wroas domésticas (por eemplo, barrer o levantar los platos)?
Six A veces

« . Los movimientos rigndos de cabeza sumentan su probiema’?
Si A veces

« Aumenta su problema al girar en la cama?

S A veces

«  Camanar por la vereda aumenta su problema?

Si A veces

«  Aumenta su problema al agachasse”

Si A veces

+ (Se mente frustrado a causa de su problema?

Si A veces
-Acnun&mpnblam‘,uenemledoanlwdcwusnmquedgmmlowompd\e"
& A veces No

* A causa de su problema (ha sentido vergiienza delante de otros!

Si A veces NGO

« A causa de su problema jtiene miedo a que la gente piense que esta ebrio?

Si A veces Na_

« A causa de su problema le resulta dificil concentrarse?

Si A veces

« A causa de su problema  tiene miedo 4 quedarse solo en su casa”?
Si A veces

« A causs de su problema ;s¢ siente incapacitado”

Si A veces

« (Su problema le dificulta relacionarse con sus familiares o amigos?
Si A veces

o A causs de su problema se siente deprimido”

Si A veces
« A causi de su problema (decide lmitar sus viages de negocio o de oewn?
Si A veces .
« A causa de su problema jsiente dificultsdes al acostarse o levantarse de la coma?

A veces No

¥ ¥t 2 K¢

2 E X KX

£

+ ,Su problema limita de forma significativa su participacion en actividades de ocio
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(Tales como cenar fuera de casa, ir al cine, it a bmlar, ir a fiestas)”

Si A veces
+ A causa de su problema  tene dificultades cuando lee?
Si A veces N
= A causa de su problema jevita las alturas?
Si A veces NG
« A causa de problema (e resulta dificil realizar tareas domésticas agotadoras”
Si A veces No
* A causa de su problema (le resulta dificil pasear solo?
si A veces Xo
« A causa de su problema gl resulta dificil caminar por sit casa i oscuras?
Si A veces No
« ;Su problema mfluye de manera negativa en sus responsabilidades domeésticas o
laborales?
Si A veces N6

| Puntaje: Total: . 2.5...
Area1: . 2. Area2: 5.

74



Fotos
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