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MAREO POR ANSIEDAD

Author: Laura O. Morris, PT, NCS

¢Porque la ansiedad me causa mareo?

El mareo comunmente ocurre junto con la ansiedad. Si uno esta
experimentando ansiedad, puede sufrir mareo. Por otro lado el mareo puede ser
productor de ansiedad. El sistema vestibular es responsable del sentido de la
postura del cuerpo y el movimiento alrededor de nosotros. El sistema vestibular
consiste en un oido interno en cada lado, areas especificas del cerebro y los
nervios que los conectan. Este sistema es responsable de la sensacion de mareo
cuando las cosas van mal. Los cientificos creen que esta area interactia con las
areas del cerebro responsables de la ansiedad y causan ambos sintomas.

El mareo que acompafa a la ansiedad se describe con frecuencia como una
sensacion de aturdimiento o atolondramiento. Puede haber una sensaciéon de
movimiento o que da vueltas la cabeza por dentro méas que en el medio ambiente.
Algunas veces hay una sensacion de balanceo ain cuando uno estid parado.
Lugares como tiendas, centros comerciales llenos o espacios muy abiertos pueden
causar una sensacion de desequilibrio. Estos sintomas son causados por cambios
fisioldgicos legitimos dentro del cerebro.

Si hay una anormalidad en el sistema vestibular, el sintoma de mareo puede ser
el resultado. Si uno ya tiene una tendencia hacia la ansiedad, el mareo por el
sistema vestibular y la ansiedad pueden intecactuar, empeorando los sintomas. Con
frecuencia la ansiedad y el mareo se deben de tratar juntos para lograr una mejoria.

¢ Como ayuda la fisioterapia?

Los cientificos estan empezando a entender mejor como el mareo y la
ansiedad se relacionan, y se estan desarrollando algunas ideas de tratamientos.
Algunos fisioterapistas experimentados estdn tratando a pacientes que tienen
ansiedad y mareo con éxito.

La terapia se enfoca en hacer que el sistema vestibular trabaje tan bien como
pueda, y en reducir los sintomas de mareo en ambientes que produzcan ansiedad.
Los pacientes desarrollan habilidades en manejar el mareo y aprenden a controlar
sintomas a través de seguir un ritmo. Seguir un Ritmo, es realizar actividades que
provocan los sintomas en dosis pequefias con un descanso en medio, para que los
sintomas no se salgan de control. Al entender como funciona su sistema vestibular
y qué situaciones 0 movimientos causan sus sintomas, usted aprenderd a manejar
mejor su situacion.
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VINs=er b 1=eey ¢ Hay algo mas que se pueda hacer?

Ademas de tratar el componente del mareo, el componente de la ansiedad del
problema, puede necesitar tratamiento médico. La mayoria de los tratamientos para
la ansiedad consisten en tratamiento psicoldgico, terapia cognositiva y de conducta
VESTIBULAR y medicamento. El médico puede recomendar un uso de medicamentos limitado
REHARMIATAN para controlar la ansiedad y hacer la terapia fisica mas tolerable.

Translated by Flavia Rojas
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