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Resumen 
El envejecimiento muscular puede afectar a la 

función oculomotora. Este estudio comparativo y 

correlacional muestra diferencias estadísticamente 

significativas en los resultados del gaze stability test 

entre un grupo de jóvenes y adultos, y uno de 

ancianos, si bien, no hay diferencias significativas 

entre el grupo de ancianos con cefalea y 

asintomáticos. 

Cuerpo 
La exploración de la musculatura intrínseca del 

movimiento oculomotor se realiza clínicamente cada 

vez con más frecuencia. El músculo, en general, sufre 

un proceso de envejecimiento, denominado 

sarcopenia, que puede afectar a la función de la 

musculatura intrínseca del movimiento oculomotor, 

situación que podría agravarse debido a una de las 

principales afecciones neurológicas en el anciano, la 

cefalea (1)(2). 

Su patogenia todavía no se conoce completamente, 

pero la información más actualizada aboga por un 

modelo de dolor que podría implicar la 

sensibilización periférica de nociceptores musculares 

por puntos gatillo activos en los músculos de cabeza 

y cuello inervados por C1-C3 o por el nervio 

trigémino (3).  

Se realizó un estudio comparativo y correlacional, 

con el objetivo de analizar la influencia de la 

sarcopenia en la función oculomotora. También se 

analizó si existe una relación entre el grado de 

función oculomotora y la cefalea en el anciano. 

Se tomó una muestra de 60 individuos de los cuales 

28 eran hombres (46.7%) y 32 eran mujeres (53.3%) 

de edades comprendidas entre los 20 y 89 años de 

edad. Se dividió la muestra en 3 grupos de edad, a los 

que se les aplicaron 3 test para valorar la función de 

la musculatura oculomotora. 

Los 3 test empleados para valorar la función 

oculomotriz fueron: 

• Test 1: Gaze Stability (4) 

• Test 2: Eye Follow (5) 

• Test 3: Saccadic eye movement (5) 

Los tres test se valoran del 0-3, siendo 0 la realización 

perfecta del test, 1 compensación ligera, 2 

compensación moderada y 3 compensación severa o 

la incapacidad de realizar el test. 

Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas, en el gaze stability test (tablas 1 y 2) y 

en la suma de los resultados de los 3 test (figura 1) 

entre los grupos de jóvenes y adultos y el grupo de 

ancianos. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el grupo de 

ancianos con cefaleas y el grupo de ancianos sin 

cefaleas (tabla 3). 

Los resultados obtenidos concuerdan con la 

bibliografía consultada en cuanto a la pérdida de 

función muscular debido a la edad. La falta de 

signficación de los test oculomotores con respecto a 

la comparativa entre el grupo de ancianos con 

cefaleas y el grupo asintomático puede deberse a una 

falta de sensibilidad en los test, o a la falta de 

intensidad de la sintomatología presentada en los 

individuos. 

Conclusiones 
Los sujetos mayores de 65 años tienen peor función 

oculomotora en relación a los sujetos de entre 18 y 

65 años. 

Existe una correlación positiva entre la variable edad 

y los resultados de los test de función oculomotora. 

Los sujetos ancianos con y sin cefalea no muestran 

diferencias entre ellos en los resultados de los test de 

función de la musculatura oculomotora. 
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Figura 1. Gráfico de barras resultados test oculomotores en 

los tres grupos de edad. 

 

 

Tabla 1. Significación de las diferencias entre jóvenes y 

ancianos. 

 

Tabla 2. Significación de las diferencias entre adultos y 

ancianos. 

 

Tabla 3. Significación de las diferencias entre ancianos 

asintomáticos y sintomáticos 

 

 

 

 

 

 


