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ANAMNESIS

« Sexo (Mas frecuente en mujeres que en
hombres sin diferencia de edad).

- Edad
« <19 Migraha
« 19-65 PPPD
- >65VPPB

» Antecedentes: FRCYV, cirugias, otras
enfermedades, etc.

* Medicacion: Uso cronico de sedantes
vestibulares o benzodiacepinas dificultan

la compensacion central.
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EXPLORACION

. EXPLORACION OCULOMOTORA

Nos determina como esta el sistema del equilibrio, sus vias y sus centros neuroldgicos.

*  ESTATICA
CON FIJACION VISUAL
Alineacién ocular, vergencia, seguimiento lento, movimientos sacadicos.
Nistagmo (espontaneo o evocado por la mirada)

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

- DINAMICA
HIT (Head Impulse Test) Vertical Visual Subjetiva
HST (Head Shaking Test) Pruebas de posicionamiento
Agudeza Visual Dindmica/Lectura Otros: Test de Hennebert’s, Tullio, fistula, etc
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EXPLORACION

« Espontaneo o evocado por la mirada: objeto moévil a 50-80 cm. que movilizaremos pasando
por la posicion primaria y sin superar los 45°,
 Definir: morfologia, ritmo, amplitud, intensidad y variacion.

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

la mirada.
» Central: Torsional puro o vertical. Puede cambiar de direccion. Downbeat Ng (farmacos, EM,
Chiari), Upbeat Ng (Farmacos, alcohol, EM) 6 Escuela
steopatia
e Madnd

Santandreu Jiménez M, Espinosa Sanchez J, Benitez del Rosario J. Fundamentos de Rehabilitacion Vestibular. Las Palmas de Gran Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p.



EXPLORACION
« SIGNOS DE ALARMA

« Imposibilidad de ponerse de pie o andar
« Alteracion del nivel de consciencia

 Inicio Brusco de vertigo con presencia de
FRCV

- Signos de centralidad
- Otalgia intensa

*  Fiebre

- Cefalea muy severa

Escuela

Osteopatia
P de Madrid

Internacional




EXPLORACION: PROTOCOLO HINTS

Descripcion e interpretacion del Protocolo HINTS en el diagndstico del vértigo

agudo unico
ARTICULO < Prueba  Procedimiento Resultado Indica
Abordaje integral del vértigo: algoritmo diagnostico, causas, posible
tratamientos y criterios de derivaciéon desde la perspectiva de
atencién primaria. Documento de consenso SEMERGEN N Headl Movimientos de Presencia de Alteracién
. ips s

mpulse  cabeza 30° en plano  batida correctora periférica

D. Martin-Enguix, N. Pérez-Fernandez, N. Gomez-Gabaldén, J.A. Medina-Gamez y F.J. Morales-Escobar .
Medicina de Familia - SEMERGEN, 2024-03-01, Velumen 50, Namero 2, Articulo 102114, Copyright © 2023 Sociedad Espaiiola de Médicos TeSt horlzontal

de Atencién Primaria (SEMERGEN)

N Observacion del Nistagmo Unidireccional-
ystagmus nistagmo con la unidireccional periférico
sensibilidad del 89,8% y una especificidad lateralizacion no Nistagmo bidireccional-
del 84,2% para el diagnéstico de vértigo central agudo extrema de la mirada | bidireccional central
Testde Cubrimos Observamos un  Alteracion
HINTS plus: audiometria skew  alternamente cada ojo movimiento central
mientras el paciente  vertical del ojo
fija la mirada expuesto
tia
id

Fuente: Qiu et al. 9



EXPLORACION
OCULOMOTORA

* DINAMICA

* HIT (Head Impulse Test): valora el RvO
(Halmagyi, 1988)

o Paciente sentado y le pedimos que fije
los 0jos en un punto estable.

o Movimiento cefalico rapido.
o Siexiste RVO: consigue realizar fijacion.

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

ecile CONductos horizontales y verticales.
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EXPLORACION OCULOMOTORA E E |
- AGUDEZA VISUAL ESTATICAY F p mEeE .
DINAMICA/DIE TEST/PRUEBA DE 2 S uUm.
LECTURA T O Z . EWEZ3 .
LPED . EUL3IEM s
o Gréfica de Snellen/instrumentalizada PELFD . essunes 7
o Positivo si la agudeza visual FETEEE L e .
empeora mas de 2 lineas en la Ciererec a )
grafica de Snellen caraener @
o Valoracion, tratamiento y progresion e
del RVO.
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https://forlittleeyes.com/2009/07/25/visual-acuity-in-young-children-what-is-normal/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

EXPLORACION OCULOMOTORA

- PRUEBAS POSICIONALES O DE
PROVOCACION

« OTRAS;
 Test de Hennebert's, Tullio, ...
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EXPLORACION ESPINAL

RVE en sedestacion, sedest-bipedestacion,
bipedestacion estatica, marcha y actividades
cotidianas

- ESTATICA
Postura y posicion general
Prueba de los indices o de Barany
Sit to Stand (5STS)
Apoyo monopodal
Romberg-Romberg sensibilizado

MmCTSIB (modified Clinical Test for Sensory
Interaction in Balance) Test clinico de
organizacion sensorial modificado

Fundamentos de

Rehabilitacion
Vestibular

Maria Elvira Santandreu Jiménez
Juan Manuel Espinosa Sanchez

Santandreu Jiménez M, Espinosa Sanchez J, Benitez del
Rosario J. Fundamentos de Rehabilitacion Vestibular. Las
Palmas de Gran Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p.
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EXPLORACION ESPINAL

6

DINAMICA

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

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

Valoracion de la marcha (con/sin
movimientos cefalicos, tandem, etc)

Timed Up and Go
< 10s no riesgo
10-20s riesgo leve
>20s riesgo alto
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Santandreu Jiménez M, Espinosa Sanchez J,
Benitez del Rosario J. Fundamentos de
Rehabilitacion Vestibular. Las Palmas de Gran
Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p.




EXPLORACION ESPINAL

- OTRAS:
- EXPLORACION NEUROLOGICA:
Pares craneales
Dedo-nariz, talon rodilla
Diadococinesia
Temblor, marcha ebria, ataxias, etc.
- EXPLORACION MUSCULO-ESQUELETICA:
General
Cervical: ROM, BM, sensibilidad, exploracion motora

. TOLERANCIA A ESTIMULACION VISUAL
’ ESTADO FiSICO GENERAL Santandreu Jiménez M, Espinosa Sanchez J,

Benitez del Rosario J. Funhdamentos de

gs;:g::atia Rehabilitacién Vestibular. Las Palmas de Gran
de Madrid Canaria: ULPGC Ediciones; 2021. 340 p.

Internacional
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PRUEBAS INSTRUMENTALES

* VIDEONISTAGMOGRAFIA (VNG)

Visualizacion, registro, cuantificaciony
grabacion de la funcion oculomotora

- Estabilizacion de la mirada (ng
espontaneo, ng evocado por la mirada,
seguimiento, sacada, ng optocinético)

* Respuesta a su estimulacion a traveés de
diferentes pruebas: HST, VIN,
posicionales, sillon rotatorio y prueba
caldrica.
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PRUEBAS INSTRUMENTALES

* VIN

Alta frecuencia: 100 Hz

10 segundos

Superficie contacto: 3 cm?
Mastoides-vertex
Asimetrias-compensacion AF
Ng hacia el lado sano

A
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%e otometrics
=

PRUEBAS INSTRUMENTALES
*PRUEBA CALORICA

. Valora los conductos semicirculares horizontales a
BF, realizando una estimulacion con aire o agua
caliente (excitatorio-ampulipeto) y fria (inhibitorio-
ampulifugo). Simétrica.

. Dec. Supino con cabeza flexionada unos 302 (CSH
verticales).

. Aire: 242Cvy 502C, 1 minuto.
. Agua: 302Cvy 44 °C , 30 segundos.
. Resultados: comparan las respuestas en ambos
oidos.
. Indice de paresia canalicular (> 25%)

. Indice de Preponderancia direccional 6 Escuela

. Osteopatia
. Indica de fijacion (normal hasta 60) de Madrid

Internacional



PRUEBAS INSTRUMENTALES

«  SILLON ROTATORIO

Valoracion CSH en FM y BF (fisiologico, porque actua
bilateralmente)

. PRUEBA SINUSOIDAL

. PRUEBA IMPULSIVA
. GANANCIA (v sillay v fase lenta NQ)

. FASE (relacion temporal medida en grados v
del ojo y la del sillon)

. PREPONDERANCIA DIRECCIONAL (v max.
de la fase lenta de los Ng D e | Simetria de
las respuestas->26%)

. Ganancia
. Constante de tiempo (disminucion del %7‘@

cuela
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SILLON ROTATORIO: TRATAMIENTO

* Técnica de habituacion, segun tolerancia del paciente

* |Importante: iniciar de forma precoz

* Ciclos a diferentes velocidades hacia lado hipofuncionante
* Fijacion de la mirada posterior

¢ Dosificacion: 2 veces/semana durante 4 semanas. 6 veces en 4 semanas.

Rehabilitation of balance control with the rotatory chair protocol depends on
rehabilitation onset and postural task difficulty in unilateral vestibular
hypofunction patients

» Front Neurol. 2019 Jan 22;9:1196. doi: 10.3389/fneur.2018.01196 @

Rebalancing the Vestibular System by Unidirectional Rotations in Patients
With Chronic Vestibular Dysfunction Michel Lacour'#*, Laurent Tardivet?, Alain Thiry>
"Neurosciences Department, Aix-Marseille University/CNRS, Marseille, France
e e e 2Qtorhinolaryngology Department, CHU Nice, 30 Voie Romaine, 06000 Nice, France
3Physiotherapist, 29 Bd Dubouchage, 06000 Nice, France

» Author information ¥ Article notes » Copyright and License information
421 Impasse des Vertus - 13710 Fuveau (France)

PMCID: PMC6349764 PMID: 30723455 Escuela
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PRUEBAS INSTRUMENTALES

«  VHIT (2009)
Camara de alta v (250Hz)
Giroscopio (250 Hz)

Cristal dicroico (refleja el ojo en la
camara)

- Diagnéstico inicial y progresion (RVO y
compensacion), Dg diferencial. RV.

Neuritis

Neurinoma VIII par
Meniére (25%)
Hipofuncion vestibular
Presbivestibulopatia
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PRUEBAS INSTRUMENTALES

*  VEMPs

VEMPs cervicales - cVEMPs (Saculo)
129~ ; T— : l 125 — =TI
100~ 100~ |
! )

0 5 10 15 20 25 20 35 40 45 %0

Tiaman facat %8 p——"

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

c VEMP: ECOM homo lateral
saculo
oVEMP: Oblicuo inferior controlateral

utriculo Escuela
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PRUEBAS INSTRUMENTALES

* POSTUROGRAFIA

* ESTATICA/DINAMICA

* Evalua:
Grado de disfuncion funcional
Grado de compensacion-descomp.
Estrategia: cadera-tobillo o paso.
Alineacion del CG
Limites de Estabilidad.
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Cuestionario de Vértigo: Dizziness Handicap Inventory (DHI)

(Jacobson GP,Newman CW. The development of the Dizzinesss Handicap Inventory. Arch Otolaryngol
Head Neck Sur. 1990;116:424-427)

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. ¢ 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 pasillo de un supermercado aumenta su problema?

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

F6. ¢ Su problema limita de forma significativa su participacién 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 domésticos (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 acompare?
E10. A causa de su problema ¢ ha sentido vergiienza delante de otro?

P11. ¢Los movimientos rapidos de cabeza aumentan su problema?

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

P13. ¢ 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 que esta ebrio?

F16. A causa de su problema ¢ le resulta dificil pasear s6lo?

P17. ¢ 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 domésticas o
laborales?

P25. ; Aumenta su problema al agacharse?

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

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 Al, Brusotti Paglia G, Ferreri E, Gomez RS, Laiz MM, et al. Adaptacién cul alEscideldr!
Dizziness Handicap Inventory: version Argentina. Acta Otorrinolaringolégica Esp. marzo de steopatia
Pérez N, Garmendia |, Martin E, Garcia-Tapia R. [Cultural adaptation of 2 questionnaires for x r%ﬂgﬂg

| in patients with vertigo]. Acta Otorrinolaringol Esp. octubre de 2000;51(7):572-80.
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Figura ) Visuol Vertigo Anglogue Scole (version argentina)

Translation and cross-cultural adaptation of the Visual Vertigo
Analogue Scale for use in Argentina

ESCALAS

VVAS (ESCALA ANALOGICA DE VERTIGO
VISUAL)

* Dependencia visual

* Interesante practica clinica: sde.
Cronicos
* Tratamiento: Evidencia RV es efectiva.
* Ejercicios de equilibrio
* Realidad virtual inmersiva
* Estimulos optocinéticos

Escuela
DOL: b g/ 10,1420 ferl. 21241 o -
steopatia
ARTICULO DE REVISION de Madrid
REHABILITACION VESTIBULAR EN LA DEPENDENCIA VISUAL Y !ni‘emocfona!

SOMATOSENSORIAL

Vestibular rehabilitation for visual and somatosensory dependency


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

PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

e Se debe realizar de forma racional
bajo sospecha clinica que lo justifique.

*  Pruebas mas frecuentes:
Tomografia Computarizada
Resonancia Magnética
Angio TC o Angio RM
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