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CAPITULO 10.

EVALUACION DEL BALANCE

Balance sheet evaluation

Diana Patricia Sdnchez’
https://orcid.org/0000-0003-2672-8481

Leidy Tatiana Ord6fiez Mora”
https://orcid.org/0000-0001-8365-8155

Resumen. La exploracion del balance conlleva la observacion e
identificacion de la alineacion corporal y el centro de gravedad, al igual
que las fuerzas externas e internas que interfieren en el mantenimiento
de una postura estatica o dinamica. Metodologia: Se efectud una
revision documental usando como términos clave de busqueda (DeCs)
“Equilibrio postural”; “Destreza motora”; “Posicion de pie”; “Postura’;
“Tono muscular”. A partir del rastreo de literatura encontrada y la
busqueda en referencias bibliograficas disponibles, se presenta la
compilacién de la informacion dando elementos para la ejecucidon
de la evaluacion del balance. Resultados: La evaluacion del balance
puede llevarse a cabo a través de la observacion, el mantenimiento
de una postura o la aplicacion de herramientas a lo largo del ciclo
vital. Discusion: el balance se encuentra altamente influenciado por
multiples factores, por ello se hace necesario el uso de test y medidas
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validas y confiables que permitan identificar posibles déficits y sobre
todo el origen o la causa de las manifestaciones clinicas.

Palabras clave: equilibrio postural, destreza motora, posicion de pie, postura,
tono muscular, DeCs.

Abstract. The exploration of balance involves the observation and
identification of the body alignment and the center of gravity, as well
as the external and internal forces that interfere with the maintenance
of a static or dynamic posture. Methodology: A documentary review
was carried out using "Postural balance" as key search terms (DeCs);
"Motor skills"; "Standing position"; "Position"; "Muscular tone". From the
search of the literature found and the search in available bibliographic
references, the compilation of the information is presented, giving
elements for the execution of the balance sheet evaluation. Results: the
evaluation of the balance can be carried out through the observation,
the maintenance of a posture or the application of tools throughout
the life cycle. Discussion: the balance is highly influenced by multiple
factors, therefore it is necessary to use valid and reliable tests and
measures that allow identifying possible deficits and especially the
origin or cause of clinical manifestations.

Keywords: Postural balance, Motor dexterity, Standing, Posture, Muscle
tone, DeCs.

Elmantenimiento de una postura estatica o el movimiento en si mismo
para producir desplazamiento y satisfacer necesidades se logra con el
desarrollo neuromotor y el aprendizaje del movimiento. Y aunque los
mecanismos de control postural son innatos, es posible modificarlos
y adaptarlos a través del aprendizaje motor. Teniendo en cuenta que
el equilibrio postural es multisensorial y que la gran mayoria de esos
estimulos pueden sufrir cambios voluntarios o involuntarios que se
asocian los procesos atencidon y motivacidn tendran efecto en el equi-
librio postural. Por lo tanto, comprender los mecanismos del control
postural y la posterior evaluacion del balance es clave para identificar
déficit y riesgos de caida.
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BALANCE

El balance se define como la habilidad de mantener verticalmente el
centro de gravedad del cuerpo sobre la base de soporte (1), por tanto
el mantenimiento de una postura estatica requiere vencer o resistir
la fuerza de gravedad y a esto se le llama balance estatico; a las res-
puestas a estimulos activos tanto internos como externos se le conoce
como balance dinamico. Cabe resaltar que el balance requiere la in-
tegridad de los sistemas vestibular, somatosensorial, visual y neuro-
muscular para la activacion de respuesta del mecanismo central de
control postural (2,3).

El mecanismo de control postural es la respuesta del sistema nervioso
frente a los estimulos internos y externos que se expresa en la capaci-
dad del cuerpo para mantener una alineacion del centro de gravedad
dentro del cuerpo humano, favoreciendo el adecuado funcionamien-
to de todas las estructuras corporales para el mantenimiento de una
postura estatica o dinamica (4). Involucra las reacciones de endereza-
miento que aparecen cuando un estimulo desencadena movimientos
dentro de los limites de estabilidad, provocando como respuesta el
acortamiento del lado estimulado y elongacion del lado contralateral.
Por el contrario, cuando el estimulo sobrepasa los limites de estabili-
dad aparecen las reacciones de equilibrio (estrategia de paso y cadera)
que requieren respuestas musculoesqueléticas para retornar el centro
de gravedad al cuerpo y evitar la caida (ver tabla 10.1).

Tabla 10.1. Estrategias articulares para el mantenimiento del equilibrio.

Estrategia Estimulo Respuesta

Movimiento antero-posterior desde

. . Dorsiflexion-plantiflexién.
los cinturones escapular y pélvico il plantifl

Cuello de pie

Flexion — extension de cadera con | Flexo-extension del tronco y la cabeza

Rodilla y cadera superficie de apoyo pequeria (proximal a distal)

Fuerza que provoca desplazamiento

Paso L Paso rdpido en direccion del desplazamiento
subito

Fuente: Tomado de Daza L] (2), con modificaciones.
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El control postural es regulado fisioldgicamente por multiples estruc-
turas del sistema nervioso central; sin embargo los centros principales
son la corteza motora, el 16bulo parietal derecho, el tronco encefalico,
los nucleos de la base y el cerebelo quienes son los que se encargan de
recibir y modular la informacion que llega desde el entorno y organizar
la respuesta motora (4-6).

Corteza: representacion corporal y elaboracion de respuesta motora.

Nucleos de la base y tronco encefalico: centros reguladores de los
ajustes posturales (alimentacidn y retroalimentacion).

Cerebelo: regulacion del movimiento a nivel de sinergias musculares
(aprendizaje del movimiento).

En este sentido los elementos sensoriales que obedecen a la informa-
cion percibida por los sistemas visual, vestibular y sensitivo, la in-
teraccion sensorial entre cada uno de los sistemas en donde se dan
compensaciones en caso de falla de alguno y las estrategias muscu-
loesqueléticas se convierten en los principales elementos del balance
descritos en la figura 10.1 (7).

Figura 10.1. Factores de influencia en el balance.

r

Orientacidn espacial
(fuerza de gravedad -
percepcidn)

Control dindmico
(marcha)

\
~N

Restricciones biomecdnicas
(grados de libertad de Estrategias sensoriales
movimiento, fuerza, limites (integracidn sensorial)
de estabilidad)

Estrategias
musculoesqueléticas
(anticipatorias,
reactivas, voluntarias)

Cognicidn (atencidn -

Balance

aprendizaje)

Fuente: Tomado de Daza L], (2). La alteracion o el dafio de alguno de estos compo-
nentes puede causar deterioro o pérdida del balance.
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La realizacidn de todas las actividades motoras diarias requiere pa-
trones de movimiento selectivos y complejos que involucran coordi-
nacion muscular y exigen el buen funcionamiento del sistema nervio-
so para que se desencadenen las reacciones y respuesta reflejas que
facilitan el control postural.

Para evaluar el balance existen pruebas manuales y computarizadasy
en este capitulo se describiran algunas.

Test de Romberg progresivo: esta prueba es muy valiosa si se realiza de
manera detallada y es interpretada adecuadamente. Debe ser aplicada
en cualquier exploracién neurolégica, pero sobre todo en aquellos pa-
cientes que manifiestan sintomas como mareo, pérdida del equilibrio,
torpeza y caidas frecuentes. Se utiliza para valorar la integridad de la
via propioceptiva en nervios periféricos y funiculos posteriores de la
médula espinal (8,9). Para llevar a cabo este test se solicita al usuario
que permanezca de pie con los brazos al lado del cuerpo durante diez
segundos con los ojos abiertos (se registra cualquier desbalance), des-
pués se pide que cierre los 0jos y en la misma posicion se toman otros
diez segundos (imagen 10.1). Se observa estabilidad y se compara con
la prueba de ojos abiertos. Se evalua el grado de oscilacidn, la direc-
cion de las caderas, las rodillas y en general el cuerpo entero. La prue-
ba es positiva siaparece desbalance o silas oscilaciones empeoran con
los ojos cerrados (10,11).

e Variantes de la prueba: Puede ejecutar la prueba con posicion
en semitandem y tdndem lo que aumenta la sensibilidad del test
(imagen 10.2). La presencia de déficits propioceptivos y vestibulares se
manifiestan con pérdida de estabilidad con los ojos cerrados (9,10,12).
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Imagen 10.1. Prueba de Romberg. Ojos abiertos y ojos cerrados,
y Semitandem y TAamden.

0jos abiertos y ojos cerrados Semitandem y Tamden

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Recuerde

El terapeuta debe permanecer en frente del paciente con los brazos extendidos a los lados del cuerpo del
sujeto para brindar ayuda en caso de desbalance severo.

Lesiones laberinticas: tienen periodos de latencia y la afectacion es unilateral

Lesiones cerebelosas: el malestar de desbalance aparece antes de cerrar los ojos

Apoyo monopodal: Con el usuario en posicion bipeda se solicita que
levante un pie del suelo y se mantenga, se toma el tiempo que el usua-
rio sea capaz de mantener la posicion (ver imagen 10.3). Es una prueba
que permite predecir caidas. El mantenimiento de la posicion mayor a
cinco segundos es normal (2)(13).
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Imagen 10.2. Apoyo monopodal.

T

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Test de alcance funcional: Esta prueba se usa para evaluar el equili-
brioyel movimiento funcional midiendo la distancia maxima que una
persona puede alcanzar hacia adelante estando de pie en una posicion
fija. Durante esta prueba debe colocar una cinta métrica en la pared al
nivel del hombro del usuario. El usuario debe estar en postura bipeda
y se le solicita que realice un alcance anterior con su brazo extendido
(el brazo que esta proximo a la pared) sin perder la posicidn inicial ni
desplazar sus pies en el suelo (imagen 10.3). Se permiten hasta cinco
intentos (dos ensayos de practica y tres ensayos de prueba). Se mide
la distancia en centimetros que el usuario puede alcanzar y se prome-
dian los tres ensayos de prueba; esa sera la calificacion final. Este test
mide el riesgo de caidas cuando es menor de 10 cm. (14).
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Modificaciones de la prueba: Adaptada para personas que no pueden
ponerse de pie. El usuario debe estar sentado en una silla con la espalda
apoyada, las caderas ylas rodillas a 90° y los pies apoyados en el suelo. De
la misma manera se solicita alcance anterior permitiendo tres intentos
(el primer intento es el ensayo y los ultimos dos son la prueba) (15).

Imagen 10.3. Test de alcance funcional.

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Test “get up and go” (TUG): Esta es una prueba indicada para me-
dir movilidad y riesgo de caida en personas mayores. El usuario debe
estar sentado en una silla, de preferencia sin apoya brazos y a la or-
den dada por el terapeuta debera levantarse de la silla sin hacer uso
de sus brazos, caminar tres metros en linea recta hacia adelante, girar
y regresar a sentarse en la silla sin utilizar sus brazos. El terapeuta
toma el tiempo que tarda el usuario en realizar la prueba. Esta prue-
ba también puede ser aplicada en nifios (16), ya que demuestra buena
correlacidon con movilidad funcional y equilibrio en pediatricos. Los
tiempos mayores a 14 segundos se asocian a mayor riesgo de caidas
(17)timed version of the “Get-Up and Go” Test (Mathias et al, 1986. El
usuario puede hacer uso de su ayuda habitual.
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Imagen 10.4. Esquema test get up and go (TUG).

)bo,»

Fuente: elaboracion propia, 2019.

Escala de equilibrio de Berg: Esta escala fue desarrollada en 1989
como una medida cuantitativa del estado funcional del equilibrio en
adultos mayores, su validez y confiabilidad también han sido demos-
tradas en pacientes con afectaciones neuroldgicas de tipo hemiplejia
(18). Esta prueba esta compuesta por 14 items que permiten valorar
transiciones de sedente a bipedo, mantenimiento de la bipedestacion
con los ojos cerrados y los pies juntos, apoyo unipodal, posicidn en
tandem, alcance alto y recoger un objeto del suelo. Su puntuacion va
de 0-4 alcanzando un maximo de 56 puntos; una calificacidn menor
de 46 puntos indica alteraciones en el equilibrio (19). Los resultados
pueden expresarse de la siguiente manera:

e 0-20:altoriesgo de caida
e 21-40: moderado riesgo de caida

e 41-56: leve riesgo de caida

Los resultados también pueden ser usados para establecer estrategias
de intervencion y para documentar progreso o cambios en el tiempo.

Recuerde

=  Hacer una demostracion de cada uno de [os items segn considere necesario.
= Tener ala mano: cronometro o reloj con sequndero, metro, silla, taburete o un escalon.




284 | Evaluacion de la funcion neuromuscular

Test de Tinetti: Este test hace parte de las medidas basadas enlaejecu-
cion y evalua la movilidad del adulto mayor a partir de dos dominios:
equilibrio y marcha, lo que la pone en ventaja con referencia a otras
escalas, ya que estos dos componentes permiten una amplia informa-
cion para detectar riesgo de caidas, detectar déficit en la marcha y/o
en el equilibrio y con ello, valorar posibles trastornos neuroldgicos o
musculoesqueléticos. La escala se compone de 16 items en total (nueve
corresponden a equilibrio y siete a marcha). Requiere entrenamiento
y tarda de 10 a 20 minutos su aplicacion. Alcanza un puntaje maximo
de 28 puntos y el punto de corte para riesgo de caida es de 20 puntos
(20). Las calificaciones van de 0 a 2, siendo 0 que la persona no lo-
gra o no mantiene la estabilidad en los cambios de posicidn o tiene un
patron de marcha inapropiado, I logra los cambios de posicion o pa-
trones de marcha con compensaciones posturales y 2 es aquella per-
sona sin dificultades para ejecutar las diferentes tareas de la escala. El
resultado total es la sumatoria de marcha (12 puntos) y equilibrio (16
puntos) para un total de 28 puntos. Para determinar entonces el riesgo
de caida los puntajes totales se interpretan de la siguiente manera:

e 19-24:riesgo minimo de caida

e <19:riesgo alto de caidas

Tabla 10.2. Test de Tinetti.

PARTE I: EQUILIBRIO Puntos
Instrucciones: sujeto sentado en una silla sin brazos
EQUILIBRIO SENTADO
Seinclina o desliza en la silla o
Firmey seguro I
LEVANTARSE
Incapaz sin ayuda o

Capaz utilizando los brazos como ayuda

Capaz sin utilizar los brazos 2
INTENTOS DE LEVANTARSE
Incapaz sin ayuda o

Capaz, pero necesita mds de un intento

Capaz de levantarse con un intento 2
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PARTE I: EQUILIBRIO

EQUILIBRIO INMEDIATO (5) AL LEVANTARSE

Inestable (se tambalea, mueve los pies, marcado balanceo del tronco)...
Estable, pero usa andador, baston, muletas u otros objetos

Estable sin usar baston u otros soportes

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION

Inestable

Estable con aumento del drea de sustentacion (los talones separados mds de 10 cm.) o
usa baston, andador u otro soporte

Base de sustentacion estrecha sin ningtin soporte

EMPUJON (sujeto en posicion firme con los pies lo mds juntos posible; el examinador
empuja sobre el esternon del paciente con la palma tres veces).

Tiende a caerse

Se tambalea, se sujeta, pero se mantiene solo
Firme

OJOS CERRADOS (en la posicion anterior)
Inestable

Estable

GIRO DE 360°

Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable (se agarra o tambalea)

Estable

SENTARSE

Inseguro

Usa los brazos o no tiene un movimiento suave

Seguro, movimiento suave

TOTAL EQUILIBRIO /16

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

Instrucciones: el sujeto de pie con el examinador camina primero con su paso habitual,
regresando con “paso rdpido, pero sequro” (usando sus ayudas habituales para la
marcha, como baston o andador)

COMIENZO DE LA MARCHA (inmediatamente después de decir “‘camine”
Duda o vacila, o multiples intentos para comenzar

Puntos

~ O ~ O

285



286 Evaluacion de la funcion neuromuscular

ESCALA DE TINETTI. PARTE II: MARCHA

No vacilante

LONGITUD YALTURA DEL PASO

El pie derecho no sobrepasa al izquierdo con el paso en la fase de balanceo

El pie derecho sobrepasa al izquierdo

El pie derecho no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase del balanceo
El pie derecho se levanta completamente

El pie izquierdo no sobrepasa al derecho con el paso en la fase del balanceo

El pie izquierdo sobrepasa al derecho con el paso

El pie izquierdo no se levanta completamente del suelo con el paso en la fase de balanceo

El pie izquierdo se levanta completamente

SIMETRIA DEL PASO

La longitud del paso con el pie derecho e izquierdo es diferente (estimada)
Los pasos son iguales en longitud

CONTINUIDAD DE LOS PASOS

Para o hay discontinuidad entre pasos

Los pasos son continuos

TRAYECTORIA (estimada en relacion con los baldosines del suelo de 30 cm. de
didmetro; se observa la desviacién de un pie en 3 cm de distancia)

Marcada desviacion
Desviacion moderada o media, o utiliza ayuda
Derecho sin utilizar ayudas
TRONCO
Marcado balanceo o utiliza ayudas
No balanceo, pero hay flexion de rodillas o espalda o extension hacia fuera de los brazos
No balanceo no flexion, ni utiliza ayudas
POSTURA EN LA MARCHA
Talones separados
Talones casi se tocan mientras camina
TOTAL MARCHA /12
TOTAL GENERAL /28

Fuente: Guevara (20).
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Dynamic Gait Index: Esta prueba fue creada para evaluar la capa-
cidad de respuesta del individuo frente a las demandas del entorno
durante una tarea. Es una prueba clinica para evaluar la marcha, el
equilibrioy el riesgo de caidas en personas con trastornos vestibulares
a cualquier edad; sin embargo, también se considera una prueba ade-
cuada para evaluar la funcion en adultos mayores sanos. Comprende
ocho tareas funcionales de marcha que son: caminar estable, caminar
durante cambios de velocidad de la marcha, caminar mientras mueve
la cabeza en vertical y en horizontal, caminar saltando obstaculos (por
encima - alrededor), pivotar al caminar y subir escaleras. Los items
reciben una puntuacion de o (severamente deteriorado) a 3 (desem-
pefio normal), alcanzando una puntuacién maxima de 24 puntos. El
evaluador debe calificar la capacidad del individuo para mantener el
ritmo y el patrén de marcha sin desvios ni tropiezos. Una calificacion
inferior de 19 puntos se asocia con riesgo de caidas (2I).

BESTest: Realiza una evaluacion integral del desempeno en tareas estati-
casy dinamicas que hacen parte del repertorio funcional de las personas,
lo que permite discriminar la habilidad del control postural para focali-
zar su entrenamiento. Esta herramienta de evaluacion es apropiada para
identificar el desempefio en la estabilidad de adultos (22) y en pacientes
ambulatorios con enfermedad de Parkinson (23), ataxia cerebelosa, tras-
tornos vestibulares (24), neuropatia, lesion cerebral, esclerosis multiple
(25), accidente cerebrovascular (25,26), paralisis cerebral, déficits cogni-
tivos, reemplazos articulares (27,28), sobrevivientes de cancer (29) y otros
trastornos del equilibrio. E1 BESTest es una prueba versatil que cuenta con
la evaluacion de seis sistemas distribuidos en 27 items y 36 tareas (30). La
puntuacion esta dada por una escala ordinal de 0 a 3, en donde 0 indica
el nivel mas bajo de funcidn y 3 el nivel mas alto. El tiempo de aplicacidon
es de aproximadamente 30-35 minutos. La puntuacion maxima es de 108
puntos, que corresponde a un desempeno del 100%. Los formatos se en-
cuentran en linea disponibles en el enlace al final de la pagina’.

Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS): Esta es la
escala mas usada para evaluar el equilibrio y el control postural en pa-
cientes después de sufrir un accidente cerebro vascular (ACV) en fases
agudas y subagudas. Es una adaptacion de la subescala de equilibrio
de la prueba Fugl-Meyer. Actualmente se encuentra validada para la

7  http://www.bestest.us/test_copies/
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poblacion espanola con buenos indices de validez y confiabilidad (31).
Evalua la movilidad en siete tareas y el equilibrio en cinco (tabla 10.3).
Utiliza una escala ordinal de 0 a 3, donde 0 es el nivel mas bajoy 3 el
nivel mas alto, con un total de 36 puntos.

Tabla 10.3. Postural assessment scale for stroke patients (PASS).

MANTENER LA

POSTURA PUNTUACION

0 = No puede sentarse

1 = Puede sentarse con un ligero apoyo (con una mano)

1. Sentado sin apoyo ] )
2 = Puede sentarse durante mds de 10 s sin apoyo

3 = Puede sentarse durante 5 min sin apoyo

O = no puede estar de pie, incluso con apoyo
I = puede estar de pie con un fuerte apoyo de 2 personas

2. De pie con apoyo 2 = puede estar de pie con el apoyo moderado de 1
persona

3 = puede estar de pie con apoyo en una sola mano
O =no puede estar de pie sin apoyo

I = puede estar de pie sin apoyo durante 10 sequndos o se
apoya pesadamente en una pierna

3.De pie sin apoyo 2 = puede estar de pie sin apoyo durante un minuto o de
pie ligeramente asimétrico

3 = puede estar de pie sin apoyo durante mds de un
minuto y al mismo tiempo realizar movimientos de
brazos por encima del nivel de los hombros

O = no puede pararse sobre la pierna

I = puede estar de pie sobre la pierna durante unos

4y 5: De pie sobre la segundos

pierna parética /no

i 2 = puede estar de pie sobre la pierna durante mds de 5
parética

segundos

3 = puede estar de pie sobre la pierna durante mds de 10
segundos
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CAMBIAR UNA
POSTURA

La puntuacion de los items 6 a 12 es la siguiente (los items 6 a 11 deben realizarse con
una mesa de exploracion de 50 cm de alto, como una camilla Bobath; los items 10 a 12
deben realizarse sin ningtin apoyo).

6. Supino al lateral del
lado afectado

7. Supino al lado lateral
no afectado

8. En decubito supino
para sentarse en el borde

de la mesa O = no puede realizar la actividad

1 = puede realizar la actividad con mucha ayuda
9. Sentado en el borde | 2 = puede realizar la actividad con poca ayuda
de la mesa en decubito | 3 = puede realizar la actividad sin ayuda
supino

10. Sentarse o ponerse
de pie

11. De pie a sentarse

12. De pie, recogiendo un
lapiz del suelo.

Fuente: Cabanas (31).

Posturografia: Es una medida objetiva de evaluar el reflejo vestibulo-
espinal y el control postural; se realiza sobre una plataforma dinamo-
métrica que estudia el movimiento del centro de presion del cuerpo
(32) (ver imagen 10.5). Brinda informacién acerca del funcionamiento
de diferentes sistemas como el visual, el somatosensorial y el vestibu-
lar, ademas de las estrategias de movimiento para el mantenimiento
de las posturas, los limites de estabilidad del usuario y la capacidad de
controlar voluntariamente su centro de gravedad (33).
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Imagen 10.5. Posturografia.

Fuente: elaboracion propia, 2019.

SPPB (Short Physical Performance Battery) o Test de Guralnik:
En este test se llevan a cabo tres pruebas en el siguiente orden: equili-
brio en tres posiciones (pies juntos, semitandem y tandem), velocidad
de la marcha (en 2,4 0 4 metros) y levantarse y sentarse de una silla
cinco veces seguidas cruzando los brazos en el pecho (figura 10.2). Se
debe respetar la ejecucion de las pruebas en el orden mencionado ya
que la modificacion puede alterar los resultados y no completarse por
fatiga en el paciente. El tiempo estimado de ejecucion es de entre 6 y
10 minutos. La puntuacion total se obtiene con la suma de los tres test
y oscila entre o y 12. Una puntacidn inferior a 10 indica fragilidad y un
elevado riesgo de caidas y discapacidad (34,35).
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Figura 10.2. SPPB (Short Physical Performance Battery) o Test de Guralnik.

1. Test de equilibrio

Pies juntos <10s Ir al test de
Pies juntos durante 10 s (0 ptos.) velocidad
i delamarcha
10 s (1 pto.) !
Semitandem :
Talén de un pie a la altura del <10s Ir al test de
dedo gordo del otro pie (0 ptos.)’i velocidad
durante 10 s . delamarcha
10 s (+ 1 pto.) I
Tandem .
Un pie delante del otro, :
tocando el talén de uno la !
punta del otro durante 10 s i
10 s (+ 2 ptos.) :
3-9,99 s (+ 1 pto.) |
v <3s(+0ptos) ;
2. Test de velocidad de la marcha |
i <4,82 s (4 ptos.)
Medir el tiempo empleado en } 4,82-6,20s (3 ptos.)
caminar 4 m a ritmo normal | 6,21-8,70s (1 pto)
(usar el mejor de dos intentos) [¢--------* No puede realizarlo
(0 ptos.)
3. Test de levantarse de la silla
Pretest No puede
Pedir que cruce los brazos realizarlo
sobre el pechoeintente [~ "o » parar (0 ptos.)

levantarse de la silla

o

l Si puede realizarl

<11,19 s (4 ptos.)

5 repeticiones 11,20-13,69 s (3 ptos.)
Medir el tiempo que tarda en 13,70-16,69 s (2 ptos.)
levantarse 5 veces de la silla >16,70 s (1 pto.)
lo mas rapido que pueda, sin >60 s 0 no puede realizarlo
pararse (0 ptos.)

Fuente: en: https://www.fisterra.com/gestor/upload/guias/Anexo%203.pdf.
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ESCALAS DE BALANCE PEDIATRICO

Pediatric Balance Scale (PBS): Esta es una prueba modificada de la
escala del equilibrio de Berg que se aplica a nifios de 4 a 15 afios. Es la
escala de equilibrio pediatrico mas referenciada en la literatura cienti-
ficayactualmente cuenta con version en espaniol, incluye 14 actividades
para evaluar el equilibrio. Las tareas incluidas son: sentarse sin apoyo,
transicion de sedente a bipedo, transferencias de una silla a otra, per-
manecer de pie sin apoyo, permanecer de pie con varias posiciones en
los pies, girar 360°, girar la cabeza en bipedo, bipedo con los ojos cerra-
dos, levantar un objeto del suelo, tomar un objeto por delante, en bipe-
do colocar de manera alternada un pie sobre una silla. El puntaje (0-4)
se basa en cuanto tiempo demora en realizar un movimiento o posicion
especifica, cuanto tiempo se puede mantener la posicion o cuanta asis-
tencia requiere. El puntaje mas alto en PBS es 56 (36).

Early Clinical Assessment of Balance (ECAB): La evaluacion clinica
temprana del equilibrio es creada a partir de la escala del equilibrio pe-
diatrica (PBS) y de la evaluaciéon de movimiento para nifios (Movement
Assessment for Infants, MAI). Permite medir el control postural de la ca-
beza, del tronco, el sedente y el bipedo en ninos hasta los ocho afios (37).

Prueba de alcance pediatrico (PRT): Esta prueba se utiliza para me-
dir el equilibrio dindmico en ninos de 3 a 7,5 anos con desarrollo tipico
o con patologia neuroldgica. Requiere que el nifio se pueda mantener
de pie y descalzo en posicion estatica por lo menos 2 minutos antes
de la prueba; también se puede aplicar en sedente en nifios con lesidon
neuroldgica que no alcancen bipedo. Define la distancia maxima que
un nino puede alcanzar con una mano hacia delante y hacia los lados
en sedestacion o bipedestacion sin perder el equilibrio, dar un paso o
tocar la pared (38).

Timed Floor to Stand (TFTS-N): Es una prueba cronometrada que
evalua el paso del suelo a de pie y es una modificacion del Time get up and
go (TUG), mide el tiempo a medida que el nino pasa del piso sentado a
de pie, camina tres metros a un ritmo natural, se da la vuelta, camina de
regreso al punto de partida y luego regresa al piso sentado. La posicion
de sentado es sastre (entrecruzado)y se aplica a nifios de 5 a 14 anos(39).
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Timed Up and Down Stairs (TUDS): Esta es una prueba cronometra-
da que consiste en subir y bajar escaleras donde se mide el tiempo que
tarda el nino en subir y bajar un tramo de escaleras (40).

Segmental Assessment of Trunk Control (SATCO): Esta es una escala
que evalia de manera segmentaria el control del tronco midiendo la ca-
pacidad del nifio para controlar el tronco en sedente en tres momentos
diferentes (estable, activo y reactivo). Permite determinar el nivel mas
alto de apoyo del tronco en el que el nifio pierde el control postural (41).

CONSIDERACIONES FINALES

En la practica diaria de la fisioterapia el balance puede ser evaluado
através dela observacion en el desempeino de tareas o en el manteni-
miento de una postura. Sin embargo, existen multiples factores que
modifican o influencian el equilibrio, como el entorno y las caracte-
risticas propias del individuo. De acuerdo a ello se hace necesario el
uso de test y medidas validas y confiables que permitan identificar
posibles déficits y sobre todo el origen o la causa de las manifesta-
ciones clinicas.

En este sentido, el equilibrio por ser multifactorial requiere no solo la
exploracidn desde los componentes estatico o dindmico sino la inte-
gralidad del individuo y con ello el trabajo interdisciplinario en pro-
cura de impactar positivamente al individuo y a la familia.

APORTES DEL CAPiTULO A LA FISIOTERAPIA

El capitulo basa su contenido en la definicién de conceptos basicos
como equilibrio, posturay control postural, ademas la exploracidényel
acercamiento a los diferentes test y medidas que actualmente se usan
como parte del trabajo interdisciplinario no solo en las areas clinicas
sino también como parte de procesos investigativos. Todos los instru-
mentos mencionados cumplen con propiedades de validez y confiabi-
lidad que pueden ser revisados en los referentes bibliograficos.
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