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ANAMNESIS



ANAMNESIS

• Sexo (Más frecuente en mujeres que en 
hombres sin diferencia de edad).

• Edad
• < 19 Migraña

• 19-65 PPPD

• > 65 VPPB

• Antecedentes: FRCV, cirugías, otras 
enfermedades, etc.

• Medicación: Uso crónico de sedantes 
vestibulares o benzodiacepinas dificultan 
la compensación central.



EXPLORACIÓN

• EXPLORACIÓN OCULOMOTORA

Nos determina como está el sistema del equilibrio, sus vías y sus centros neurológicos.

• ESTÁTICA

CON FIJACIÓN VISUAL

Alineación ocular, vergencia, seguimiento lento, movimientos sacádicos.

Nistagmo (espontáneo o evocado por la mirada)

SIN FIJACIÓN VISUAL (videonistagmoscopio, gafas de Frenzel, penlight cover test)

• DINÁMICA

HIT (Head Impulse Test) Vertical Visual Subjetiva

HST (Head Shaking Test) Pruebas de posicionamiento

Agudeza Visual Dinámica/Lectura Otros: Test de Hennebert´s, Tullio, fístula, etc



EXPLORACIÓN

NISTAGMO:

Movimiento rápido e involuntario de los ojos. Grados 1,2 y 3. 

Valoración en 5 posiciones 

• Espontáneo o evocado por la mirada: objeto móvil a 50-80 cm. que movilizaremos pasando 
por la posición primaria y sin superar los 45º.

• Definir: morfología, ritmo, amplitud, intensidad y variación.

Características del Ng y su evolución:

• Periférico: Horizonto-rotatorio. Nunca cambia de dirección. Ley de Alexander. Movimientos 
conjugados. Aumenta en la oscuridad o al eliminar la fijación visual y cesa con la fijación de 
la mirada.

• Central: Torsional puro o vertical. Puede cambiar de dirección. Downbeat Ng (fármacos, EM, 
Chiari), Upbeat Ng (Fármacos, alcohol, EM)

Santandreu Jiménez M, Espinosa Sánchez J, Benítez del Rosario J. Fundamentos de Rehabilitación Vestibular. Las Palmas de Gran Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p. 



EXPLORACIÓN

• SIGNOS DE ALARMA

• Imposibilidad de ponerse de pie o andar

• Alteración del nivel de consciencia

• Inicio Brusco de vertigo con presencia de 
FRCV

• Signos de centralidad

• Otalgia intensa

• Fiebre

• Cefalea muy severa



EXPLORACIÓN: PROTOCOLO HINTS

sensibilidad del 89,8% y una especificidad

del 84,2% para el diagnóstico de vértigo central agudo

HINTS plus: audiometría



EXPLORACIÓN 
OCULOMOTORA

• DINÁMICA

• HIT (Head Impulse Test): valora el RVO
(Halmagyi, 1988)

o Paciente sentado y le pedimos que fije
los ojos en un punto estable.

o Movimiento cefálico rápido.

o Si existe RVO: consigue realizar fijación.

o Si RVO disminuido: sacada de refijación
(Test Positivo hacia lado
hipofuncionante).

o Conductos horizontales y verticales.



EXPLORACIÓN OCULOMOTORA

• AGUDEZA VISUAL ESTÁTICA Y 
DINÁMICA/DIE TEST/PRUEBA DE 
LECTURA

o Gráfica de Snellen/instrumentalizada

o Positivo si la agudeza visual 
empeora más de 2 líneas en la 
gráfica de Snellen

o Valoración, tratamiento y progresión 
del RVO. Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND

https://forlittleeyes.com/2009/07/25/visual-acuity-in-young-children-what-is-normal/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


EXPLORACIÓN OCULOMOTORA

• PRUEBAS POSICIONALES O DE 
PROVOCACIÓN

• OTRAS:

• Test de Hennebert´s, Tullio, …



EXPLORACIÓN ESPINAL

RVE en sedestación, sedest-bipedestación, 
bipedestación estática, marcha y actividades 
cotidianas

• ESTÁTICA

Postura y posición general

Prueba de los índices o de Barany

Sit to Stand (5STS)

Apoyo monopodal

Romberg-Romberg sensibilizado

mCTSIB (modified Clinical Test for Sensory
Interaction in Balance) Test clínico de 
organización sensorial modificado

Santandreu Jiménez M, Espinosa Sánchez J, Benítez del 
Rosario J. Fundamentos de Rehabilitación Vestibular. Las 
Palmas de Gran Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p. 



EXPLORACIÓN ESPINAL

• DINÁMICA

Standing y Lateral Reach Test (prueba de 
alcance funcional) 32 cm y 15 cm

Prueba de Unterberger-Fukuda. 45 pasos 
en 45 segundos. 30º

Valoración de la marcha (con/sin 
movimientos cefálicos, tándem, etc)

Timed Up and Go

< 10s no riesgo 

10-20s riesgo leve 

>20s riesgo alto Santandreu Jiménez M, Espinosa Sánchez J, 
Benítez del Rosario J. Fundamentos de 

Rehabilitación Vestibular. Las Palmas de Gran 
Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p. 



EXPLORACIÓN ESPINAL

• OTRAS:

• EXPLORACIÓN NEUROLÓGICA:

Pares craneales

Dedo-nariz, talón rodilla

Diadococinesia

Temblor, marcha ebria, ataxias, etc.

• EXPLORACIÓN MUSCULO-ESQUELÉTICA: 

General

Cervical: ROM, BM, sensibilidad, exploración motora

• TOLERANCIA A ESTIMULACIÓN VISUAL

• ESTADO FÍSICO GENERAL Santandreu Jiménez M, Espinosa Sánchez J, 
Benítez del Rosario J. Fundamentos de 

Rehabilitación Vestibular. Las Palmas de Gran 
Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p. 



PRUEBAS INSTRUMENTALES

• VIDEONISTAGMOGRAFIA (VNG)

Visualización, registro, cuantificación y 
grabación de la función oculomotora

• Estabilización de la mirada (ng 
espontáneo, ng evocado por la mirada, 
seguimiento, sacada, ng optocinético)

• Respuesta a su estimulación a través de 
diferentes pruebas: HST, VIN,  
posicionales, sillón rotatorio y prueba 
calórica.



PRUEBAS INSTRUMENTALES

• VIN

Alta frecuencia: 100 Hz

10 segundos

Superficie contacto: 3 cm2

Mastoides-vértex

Asimetrías-compensación AF

Ng hacia el lado sano



PRUEBAS INSTRUMENTALES

•PRUEBA CALÓRICA
• Valora los conductos semicirculares horizontales a

BF, realizando una estimulación con aire o agua
caliente (excitatorio-ampulípeto) y fria (inhibitorio-
ampulífugo). Simétrica.

• Dec. Supino con cabeza flexionada unos 30º (CSH
verticales).

• Aire: 24ºC y 50ºC , 1 minuto.

• Agua: 30ºC y 44 ºC , 30 segundos.

• Resultados: comparan las respuestas en ambos
oídos.

• Índice de paresia canalicular (> 25%)

• Índice de Preponderancia direccional

• Índica de fijación (normal hasta 60)



PRUEBAS INSTRUMENTALES

• SILLÓN ROTATORIO

Valoración CSH en FM y BF (físiológico, porque actúa 
bilateralmente)

• PRUEBA SINUSOIDAL

• PRUEBA IMPULSIVA

• GANANCIA (v silla y v fase lenta Ng)

• FASE (relación temporal medida en grados v 
del ojo y la del sillón)

• PREPONDERANCIA DIRECCIONAL (v máx. 
de la fase lenta de los Ng D e I Simetría de 
las respuestas->26%)

• Ganancia

• Constante de tiempo (disminución del 37%) 
10-30 segundos



SILLÓN ROTATORIO: TRATAMIENTO

• Técnica de habituación, según tolerancia del paciente

• Importante: iniciar de forma precoz

• Ciclos a diferentes velocidades hacia lado hipofuncionante

• Fijación de la mirada posterior

• Dosificación: 2 veces/semana durante 4 semanas. 6 veces en 4 semanas.



PRUEBAS INSTRUMENTALES

• vHIT (2009)

Cámara de alta v (250Hz)

Giroscopio (250 Hz)

Cristal dicroico (refleja el ojo en la 
cámara)

• Diagnóstico inicial y progresión (RVO y 
compensación), Dg diferencial. RV.

Neuritis

Neurinoma VIII par

Meniére (25%)

Hipofunción vestibular

Presbivestibulopatía



vHIT



PRUEBAS INSTRUMENTALES
• VEMPs

SS. Otolítico

Estímulo auditivo

500 Hz y 95-105 dB---250 Hz Hz a 2000 Hz.

c VEMP: ECOM homo lateral

sáculo

oVEMP: Oblícuo inferior controlateral

utrículo



PRUEBAS INSTRUMENTALES

• POSTUROGRAFIA
• ESTÁTICA/DINÁMICA

• Evalúa:

Grado de disfunción funcional

Grado de compensación-descomp.

Estrategia: cadera-tobillo o paso.

Alineación del CG

Límites de Estabilidad.



ESCALAS

DIZZINESS HANDICAP INVENTORY (DHI)

• Discapacidad percibida y el impacto
sobre las diferentes actividades de la
vida diaria.

• Resultados (0-100):
• <15 normal

• 16-35 discapacidad leve

• 36-52 discapacidad moderada

• >53 discapacidad grave

Caldara B, Asenzo AI, Brusotti Paglia G, Ferreri E, Gomez RS, Laiz MM,  et al. Adaptación cultural y validación del 
Dizziness Handicap Inventory: versión  Argentina. Acta Otorrinolaringológica Esp. marzo de 2012;63(2):106-14. 
Pérez N, Garmendia I, Martín E, García-Tapia R. [Cultural adaptation of 2 questionnaires for health measurement
in patients with vertigo]. Acta Otorrinolaringol Esp. octubre de 2000;51(7):572-80. 



ESCALAS

VVAS (ESCALA ANALÓGICA DE VÉRTIGO
VISUAL)

• Dependencia visual

• Interesante práctica clínica: sde.
Crónicos

• Tratamiento: Evidencia RV es efectiva.

• Ejercicios de equilibrio

• Realidad virtual inmersiva

• Estímulos optocinéticosTranslation and cross-cultural adaptation of the Visual Vertigo
Analogue Scale for use in Argentina

Acta Otorrinolaringologica (English Edition), Volume 71, Issue
5, September–October 2020, Pages 289-295

Daniel Héctor Verdecchia, Daniel Hernandez, Mauro Federico
Andreu, Sandra Salzberg

https://www-sciencedirect-com.bvsspa.idm.oclc.org/science/article/pii/S2173573520300867


PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS

• Se debe realizar de forma racional
bajo sospecha clínica que lo justifique.

• Pruebas más frecuentes:

Tomografía Computarizada

Resonancia Magnética

Angio TC o Angio RM



scientific-european-federation-osteopaths.org


