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RESUMEN

La adaptacion vestibular es un proceso periférico que se caracteriza por mantener la
excitacion del receptor sensorial e inhibir la descarga aferente de la fibra nerviosa primaria.
Asimismo, la adaptacion se establece para el Reflejo Vestibulo-Ocular (RVO) como una forma

de regular la ganancia de este acercandose a la normalidad.

La presente investigacion tiene como propdsito analizar la informacion encontrada en la
literatura especializada y publicada acerca de la terapia de adaptacién vestibular a través de una
revision sistematica que consiste en el analisis de 22 articulos en espafiol, portugués e inglés,
dentro de los afios 2013-2023.

Los principales resultados obtenidos en el andlisis de los articulos demuestran que existe
una gran discrepancia entre la estructura del plan terapéutico, los pardmetros necesarios para
implementar la terapia y los procedimientos y/o estrategias utilizadas en cada sesion. No
obstante, aun falta informacion e investigaciones nuevas para poder estructurar de manera
formal las terapias de adaptacion vestibular y, por consiguiente, que no se base solamente en la
experiencia del terapeuta 0 médico encargado.

Palabras clave: adaptacion vestibular, rehabilitacion vestibular, Reflejo Vestibulo-Ocular.

ABSTRACT

Vestibular adaptation is a peripheral process characterized by the maintenance of the
sensory receptor excitation and inhibition of the afferent discharge of the primary nerve fiber.
Likewise, adaptation is established for the vestibulo-ocular reflex (VOR) as a way to regulate
its gain, approaching normality.

The purpose of this research is to analyze the information found in specialized and
published literature concerning vestibular adaptation therapy through a systematic review
consisting in the analysis of 22 articles in Spanish, Portuguese and English, within the years
2013- 2023.

The main results obtained in this systematic review show that there is a high
discrepancy between the structure of the therapeutic plan, the parameters needed to implement



the therapy and the procedures and/or strategies used in each session. Nevertheless, there is a
lack of updated information and research that would allow therapists to create a standardized
structure of vestibular adaptation therapies, consequently, do not rely solely on the experience
of the therapist o doctor responsible of the intervention.

Keywords: vestibular adaptation, vestibular rehabilitation, vestibulo-ocular reflex.



INTRODUCCION

La Rehabilitacion Vestibular (RV) es la unién de multiples ejercicios que tienen por
finalidad beneficiar la plasticidad del Sistema Nervioso Central (SNC) a través de diferentes
mecanismos como lo son, por ejemplo, el de sustitucién y adaptacion vestibular, los cuales
buscan optimizar la estabilidad global y mejorar la integracion a las actividades de la vida diaria

con menos dificultades.

Cabe destacar que esta terapia es de gran utilidad para cualquier persona que curse con
alguna inestabilidad crénica, indistintamente de la etiologia de la patologia vestibular. Sin
embargo, se deben tener ciertas consideraciones al momento de aplicar este método terapéutico

como, por ejemplo, en qué fase se encuentra la enfermedad.

Con respecto a la adaptacion vestibular, como se menciono anteriormente, es un tipo de
mecanismo que engloba la RV, la cual se encarga principalmente de la regulaciéon del RVO.
Este reflejo es el que posibilita corregir la posicidn de los ojos dentro de la Orbita, para que de
esta forma exista una compensacion de los movimientos que se realizan con la cabeza en las
diferentes actividades cotidianas. De no ser asi, los 0jos quedarian paralizados frente a los

movimientos de la cabeza y seria imposible visualizar el entorno.

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica, la cual tiene por
objetivo analizar la informacién encontrada en la literatura especializada y publicada acerca de
la terapia de adaptacion vestibular. El desarrollo de este trabajo, incorpora la busqueda de
variados articulos desde el afio 2013 a 2023 con el proposito de que la informacion obtenida en
cada uno de estos responda a los objetivos del estudio. EIl analisis de los articulos fue exhibido
por medio de un flujograma de busqueda, el cual especifica un total de 22 articulos

seleccionados y filtrados segun los criterios de inclusidon propuestos por las investigadoras.



Esta tesis comprende el analisis de investigaciones de enfoque tanto cualitativo como
cuantitativo de alcance exploratorio, correlacional, descriptivo y explicativo, a traves de disefios
no experimentales y estudios de caso. La busqueda bibliogréafica se efectuo en las bases de datos
de PubMed, Scopus, Dialnet Plus, Scielo y EBSCO, por intermedio de la Direccién de

Bibliotecas y Recursos del Aprendizaje (DIBRA), perteneciente a la Universidad de Valparaiso.

Finalmente, en los resultados obtenidos se pudo visualizar que la estructura del plan
terapéutico, es decir, la frecuencia y duracion de las sesiones, asi como también, los métodos
y/o estrategias utilizadas en cada terapia, van a depender del profesional o terapeuta que esté
encargado de la rehabilitacion, puesto que no existe una pauta formal para llevar a cabo la
terapia. Sin embargo, la literatura aln es escasa, ya que si bien hay mdltiples investigaciones
respecto a este tema, muchas de ellas son muy antiguas y cada afio que pasa se obtienen nuevos
avances. Es por esta razén, que esta investigacion es de gran relevancia para futuros
profesionales pertenecientes a la carrera de Fonoaudiologia dado que, si bien, no se logré dar
con una estructura formal mediante los datos obtenidos de cada articulo seleccionado y
analizado, podréan optar a tener una cierta guia o lista de aspectos necesarios para llevar a cabo
de manera adecuada cada sesion, asi como también, de tener el conocimiento acerca de los
beneficios que entrega el escoger cada parametro de forma especifica segun las caracteristicas
personales de cada paciente y de la etiologia de la dificultad vestibular. Dentro de estos se
encuentran, los métodos y/o estrategias como, por ejemplo, el Nintendo Wii, la distancia que se
debe utilizar para cada presentacion del estimulo, la duracién y frecuencia de las sesiones, entre
otros. Lo mencionado anteriormente, le permitird a cada profesional fonoaudiologo llevar a cabo
su rol de manera mas eficiente, entregando una rehabilitacion 6ptima y que vaya en pro de la

calidad de vida de la persona afectada con alguna patologia vestibular.



CAPITULO | Planteamiento del problema

1.1. Fundamentacién del problema de investigacion

La RV es un tratamiento seguro y eficaz. Se recomienda una intervencion temprana con
propdsito de prevenir las caidas y aliviar los sintomas cuanto antes; sin embargo, los usuarios
que presentan alteraciones crénicas también se benefician. Ademaés, la RV es efectiva en
trastornos vestibulares tanto periféricos como centrales. Con respecto a la duracion éptima,
frecuencia y nimero total de visitas necesarias para obtener los mejores resultados son datos
gue no se plantean de forma clara en la literatura especifica. Asi como tampoco existe un
programa unico que pueda ser eficaz para todos los que sufran de un trastorno vestibular

(Alonso- Vielba, Benito- Orejas, Cifuentes- Navas y Valda- Rodrigo, 2021).

De acuerdo con Alonso- Vielba et al. (2021), las patologias vestibulares son una queja
habitual, principalmente en personas mayores con una prevalencia de aproximadamente un 30%
que se va incrementando con la edad, afectando mayormente a las mujeres con un 36% que a
los hombres con un 22%. Por otro lado, el mareo se considera el segundo sintoma mas prevalente
hasta los 65 afios y el mas frecuente a partir de esta edad, afectando al 80% de los pacientes

mayores de 75 afos.

Por otra parte, otros autores mencionan que los sintomas de vértigo y mareo se
encuentran entre los motivos mas comunes de consulta en atencion primaria de salud, con 1 de
cada 10 adultos mayores visitando a su médico al menos una vez al afio por mareos. El impacto
de los mareos, vértigos y desequilibrios tiene un efecto significativo en la calidad de vida de una
persona; considerando las cifras, el 57% de las personas tiene una vida social mas deficitaria o
pobre y el 21% decide dejar de trabajar (Cremer, Figtree, Migliaccio, Rinaudo, Schubert y Todd,
2019).

Segun Alonso-Mesonero y Sanchez-Martinez (2020), las alteraciones que afectan el sistema
vestibular presentan cada uno sus respectivos sintomas y signos, los mas comunes en la

poblacion son:



Déficit Vestibular Periférico: Se produce por una afectacion exclusiva del vestibulo y
nervios vestibulares, puede manifestarse de forma aguda o crénico persistente en funcion
de la evolucion natural de la enfermedad (Coscaron- Blanco, Gonzalez- Sanchez,
Martin- Bailén, Martin- Sanchez, Sanchez- Blanco, Sanchez- Gdémez y Yafez-
Gonzalez, 2021).

Enfermedad de Meéniere: Es una enfermedad cronica de origen idiopatico que se
caracteriza por la presencia de episodios espontaneos de vértigo recurrente (sensacion
de giro de objetos), hipoacusia fluctuante, acufeno y plenitud dtica (Dorado y Costa,
2019).

Vértigo de origen central: Tienen su origen en el VIII par, tronco cerebral y cerebelo.
No suelen ser intensos, excepto en las lesiones agudas, como son los ictus
bulbocerebelosos o los brotes de esclerosis maltiple. Las lesiones que se desarrollan
lentamente, como los procesos expansivos o degenerativos en el sistema vestibular
central, no producen crisis agudas de vértigo, sino que la sensacion de vértigo es
permanente y no suele ser giratoria, sino de caida y desequilibrio (Gonzélez y Zarranz,
2018).

Vértigo Posicional Paroxistico Benigno: Es un sindrome vestibular episddico de breve
duracion, desencadenado por los movimientos de la cabeza, y secundario al
desplazamiento de las otoconias o particulas de calcio del oido interno que se encuentran
flotando libremente en el interior de los conductos semicirculares. Se manifiesta con una
intensa sensacion de giro de objetos, acompafiada de un movimiento ocular involuntario
[lamado nistagmo, cuya direccién depende del conducto semicircular del oido interno
estimulado (Von Brevern M, 2015).
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e Presbivértigo: EI presbivértigo es una consecuencia natural del proceso de
envejecimiento que afecta a los 6rganos responsables del equilibrio y basicamente a las
lesiones degenerativas propias de la edad del sistema vestibular, entre otros. Esto genera
al adulto mayor una continua sensacion de inestabilidad, dificultando el poder mantener
el equilibrio principalmente en situaciones sensoriales dificiles (Garcia de la Torre,
2021).

Por otro lado, se puede decir que existen profesionales de distintas disciplinas que
convergen al momento de realizar los procedimientos de RV, aportando desde sus distintas
lineas de experticia, para otorgar asi una atencion integral al usuario/a (Achury y Buritica, 2017).
Segun Achury et al, (2017), sefialan que, si bien los audidlogos son los profesionales capacitados
para llevar a cabo la evaluacién de aquellos trastornos vestibulares, son los fonoaudiélogos los

profesionales iddneos para realizar su rehabilitacion.

Esta investigacion es de gran relevancia para la disciplina de la Fonoaudiologia tanto en
Chile como en otros paises, puesto que no existe el sustento tedrico suficiente acerca de la
adaptacion vestibular en los procesos de rehabilitacion del usuario portador de déficit del
equilibrio postural, por esta razon, los profesionales fonoaudidlogos/as que se dedican a esta
area no tienen las directrices necesarias, por lo cual sus terapias de RV deben basarse
exclusivamente en sus conocimientos y experiencias, sin tener una base tedrica tras ellos que
delimiten cudles son las caracteristicas y pardmetros para propiciar un proceso de rehabilitacion
maés adecuado. En vista de la heterogeneidad de las publicaciones que utilizan la RV, no existe
evidencia respecto a los parametros a seguir en cuanto a frecuencia, intensidad, tiempo utilizado,
etc. En consecuencia, de lo anterior, es que resulta sumamente importante establecer cuéles son
las sugerencias para organizar tanto los espacios, la duracion y la cantidad de sesiones
adecuadas, con la finalidad de entregar las orientaciones y la informacion necesaria para futuros
profesionales Fonoaudiélogos que deseen dedicarse al area Vestibular, para de esta forma

facilitar su desempefio.

11



1.2. Formulacion de la pregunta de investigacion

¢Qué informacion existe en la literatura cientifica especializada y publicada acerca de

la terapia de adaptacion vestibular?

1.3. Formulacién de objetivos

1.3.1. Objetivo general
Analizar la informacién encontrada en la literatura especializada y publicada acerca de

la terapia de adaptacion vestibular.

1.3.2. Objetivos especificos
a. ldentificar los pardmetros necesarios para implementar una terapia de adaptacion
vestibular.
b. Describir los procedimientos y/o estrategias mas utilizadas en la terapia de adaptacion
vestibular.

c. Describir la estructura del plan terapéutico de adaptacion vestibular.

1.4. Viabilidad

Esta investigacion es viable en vista de que se dispone del apoyo/acompafiamiento del
docente tutor, asesorias, metodologia, redaccion y por Gltimo, una capacitacién en la busqueda
de fuentes bibliogréficas. Asimismo, se cuenta con acceso gratuito a las bases de datos
necesarias para la investigacion a través de la Direccion de Bibliotecas y Recursos del
Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso. Con respecto a los recursos materiales
se dispone con dispositivos electronicos e internet, los cuales facilitaran la recopilacion y

analisis de la informacion.
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CAPITULO Il Marco Tedrico

2.1. Qué es la Rehabilitacidn Vestibular

De acuerdo con Novoa (2019), la Rehabilitacion Vestibular (RV) es el conjunto de
ejercicios que se prescriben en el proceso terapéutico de los trastornos periféricos del equilibrio.
Esté centrada en potenciar la plasticidad del Sistema Nervioso Central (SNC), a través de dos

mecanismos, los cuales son la adaptacion y la sustitucion vestibular.

La RV tiene por finalidad optimizar el sistema visual y propioceptivo, componentes
esenciales del equilibrio, cuando no se cuenta con un sistema vestibular que esté funcionando
de forma neurotipica, lo que servira para superar el miedo, fomentar la rehabilitacion y la
autoconfianza. Esta es una estrategia sencilla, puesto que es eficiente, econdmica y factible de
aplicar, en contextos de Atencién Primaria. Asimismo, sirve de colaboracion para reducir el uso

de farmacos y los asesoramientos con otros profesionales (Novoa, 2019).

2.1.1. Objetivos de la Rehabilitacion Vestibular

Segun Byung, Hyun y Ji (2011), los objetivos de la terapia de RV son mejorar la
estabilidad de la mirada con diferentes ejercicios para estimular el deslizamiento de la imagen
en la retina y por consiguiente aumentar la ganancia del Reflejo Vestibulo Ocular (RVO) o
Reflejo Cérvico-Ocular, segun sea la patologia. El restablecimiento de la estabilidad postural
emplea guias visuales permanentes, utilizando la funcién vestibular que se encuentra indemne,
delimitando opciones competentes para el movimiento postural y recuperar asi la postura
normal. Otras de las finalidades de este proceso terapéutico es rehabilitar el vértigo y se consigue
adaptandose a respuestas vestibulares atipicas mediante movimientos rapidos. Y, por ultimo,
pero no menos relevante, es el progreso en la vida diaria; la rehabilitacion no se da por finalizada

hasta que el usuario no retorne a sus actividades cotidianas de forma normal y apropiada.
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2.1.2. Indicaciones de la rehabilitacion vestibular

La RV es indicada frente a cualquier condicién que se caracterice por un deficit
vestibular estable, en la cual la evaluacion no revela evidencia de un proceso progresivo y parece

estar incompleto el proceso de compensacion natural del paciente (Byung et al., 2011).

Segun Alonso-Mesonero et al. (2020), las patologias que se pueden ver beneficiadas con
terapia de RV son: déficit vestibular periférico, enfermedad de Méniere, patologia vestibular de

origen central, vértigo posicional paroxistico benigno y presbivértigo.

2.1.3. Factores que afectan la recuperacion en la rehabilitacion vestibular

En cuanto al enfoque terapéutico, un factor externo que podria afectar a la RV de acuerdo
con lo sefialado por Alonso-Vielba et al. (2021), es que no exista un feedback con un
fisioterapeuta o con el profesional que esté guiando la sesion, donde el usuario por su cuenta
podria disminuir o incrementar la intensidad de los ejercicios, lo que puede ocasionar una falta
de progresion y/o mejoria. Este mismo hecho puede limitar el cumplimiento de las indicaciones

prescritas por el terapeuta.

Por otro lado, existen factores internos o propios del usuario que limitan la recuperacion,
los cuales corresponden a déficit cognitivo, dificultades en la marcha, problemas de vision,
riesgo y miedo a las caidas, fatiga, falta de interés, alteraciones psiquicas, uso de supresores

vestibulares, entre otros.

2.1.4. Beneficios/ ventajas de la rehabilitacion vestibular

Para Alonso-Vielba et al. (2021), la RV es un proceso terapéutico eficaz, seguro y puede
ofrecer Optimos resultados a largo plazo, asimismo, es un adecuado complemento para lograr
una acomodacién vestibular efectiva. Asi como también, no es un método que presente efectos
secundarios, no es invasivo, no se utilizan medicamentos y presenta una alta probabilidad de

propiciar un mejor estado fisico y mental.
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Con respecto a los programas de RV deben siempre iniciar de manera temprana, asi
existira un mejor resultado y una oportuna recuperacion. Esto aporta un mayor beneficio en la
terapia fisica, especialmente en usuarios adultos con mareo cronico, riesgos de caida,
desequilibrio, como también, en los vértigos, inestabilidad y calidad de vida en afectaciones por

alteraciones vestibulares periféricas, centrales o mixtas (Alonso-Vielba et al., 2021).

2.2. Mecanismo de la compensacion vestibular

De acuerdo con lo sefialado por Coscaron- Blanco et al. (2020), la compensacion
vestibular consiste en una serie de procesos que se comienzan a aplicar cuando se produce una
lesion vestibular, independientemente cual sea su causa. Estos procesos suponen una
reorganizacion del sistema vestibular y de las areas cerebrales implicadas en el desarrollo del
sistema general del equilibrio. Segun estos autores, su objetivo es que los sintomas que
constituyen una patologia vestibular disminuyan en forma progresiva. Asimismo, este proceso
de compensacion vestibular suele ocurrir de forma esponténea, sin embargo, se ha demostrado
gue esto no es lo 6ptimo, por lo cual es importante que el terapeuta determine la rehabilitacion
adecuada para cada caso y de esta forma moldear y refinar las reorganizaciones cerebrales en
base a intervenciones y ejercicios especificos en cada usuario/a (Donoso, Maulén y Novoa,
2019).

En cuanto a Donoso et al. (2019), la compensacion vestibular ocurre principalmente en
el cerebelo y se debe a la plasticidad intrinseca que tiene el sistema nervioso para lograr la

reorganizacion, siendo capaz de superar los dafios del sistema vestibular periférico.

2.2.1. Reorganizacién de la informacion post lesidn vestibular

En cuanto al compromiso del sistema vestibular secundario a enfermedades que lo
afecten, el sistema nervioso y los componentes que participan en el equilibrio postural se
reorganizan en su totalidad. Ademas de esto, durante este proceso se regulan las proteinas
implicadas en el crecimiento axonal, lo que sugiere la reorganizacion estructural de la red

neuronal durante la compensacién (Coscardn-Blanco et al., 2020). Con relacion a lo sefialado
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por Valerio (2018), la compensacion vestibular esta basada en la neuroplasticidad del SNC, la
cual permite mediante el movimiento lograr habituar o reducir las respuestas frente a estimulos
repetitivos, reequilibrando asi, la actividad tonica dentro del ndcleo vestibular. Ademas, existe
un periodo critico de reorganizacion del SNC, que por lo general ocurre un mes después de la

lesion, favoreciendo durante este tiempo una mejor reorganizacion cerebral.

La recuperacion de los sintomas dindmicos depende de la reorganizacion global del SNC
y para ello requiere que el cerebro promueva nuevos procesos y modos operativos. Se producen
mecanismos de plasticidad especificos en los nucleos vestibulares que fueron dafiados, para
restablecer un nivel de excitabilidad cercano al del oido que se encuentra sano. La remodelacion
sinaptica es un mecanismo que potencialmente se activa a largo plazo; uno de los procesos que
son parte de esta remodelacion, es la neurogénesis, la cual depende del factor causante de la
lesion vestibular (Coscardn-Blanco et al., 2020). Segin Herdman y Clendaniel (2014) existe
una hipotesis que indica que el floculo es critico tanto para la modificacion adaptativa como

para el mantenimiento de la adaptacién del RVO.

Es preciso mencionar que lo mas conveniente para los/as usuarios/as es garantizar la
rehabilitacion en una etapa temprana, durante el periodo en el que se comienzan a establecer las
redes de nuevas conexiones y la reorganizacion en los nucleos vestibulares (Coscarén-Blanco
et al., 2020).

2.2.2. Compensacion vestibular en patologias de oido interno

El proceso de compensacidén se basa en tres conceptos: sustitucion, habituacion y
adaptacion. De acuerdo con lo anterior, este proceso se realiza en dos etapas: la primera mediada
por neuronas eferentes que son capaces de bloquear transitoriamente el laberinto sano,
equilibrando asi la asimetria; y la segunda, mas efectiva y duradera, la cual incrementa los
potenciales del ndcleo del lado hipovalente mediante mecanismos centrales (Coscardn-Blanco
et al., 2020).
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Los ejercicios de rehabilitacion del RVO resultan efectivos para promover y propiciar la
compensacion de los déficits vestibulares, tanto periféricos como centrales (Thomson, Goetting,
Staab y Shepard, 2015). Asimismo, mediante la rehabilitacion del RVO es posible lograr una
disminucion de la sintomatologia del paciente, lo cual lo convierte en una herramienta 0til para
el terapeuta, utilizandolo como un elemento de medicidn y seguimiento de la progresion de la

patologia (Novoa, 2019).

2.3. Adaptacion vestibular

2.3.1. Concepto

La adaptacion vestibular es un proceso periférico que se caracteriza por lo siguiente:
mantener la excitacion del receptor sensorial y desaparecer la descarga aferente de la fibra
nerviosa primaria (Coscarén- Blanco et al, 2021). De acuerdo a Novoa (2019), la adaptacion se
establece para el RVO, como una forma de regular la ganancia de este acercandose a la
normalidad. En virtud de lo anterior, este es el principal mecanismo de estabilizacion de la
visién durante los movimientos réapidos de la cabeza. Ademas, el RVO recibe sefiales de los
organos vestibulares frente al movimiento de cabeza y envia la sefial para rotar los o0jos a la
misma velocidad y en direccion opuesta para mantener estable el campo visual en la fovea de la
retina (Cremer et al., 2019).

Cabe destacar que el RVO es capaz de conservar las capacidades adaptativas frente a
una hipofuncion unilateral; asimismo, se puede mejorar con la utilizacion de estimulos visuales

y vestibulares que producen el deslizamiento de la imagen retiniana (Herdman et al., 2014).

Los ejercicios de adaptacion vestibular, es decir de estabilizacion de la mirada y por ende
del RVO, se centran en reducir el error de la imagen retiniana durante la rotacion activa de la
cabeza, bajo la presuncion de que la exposicion repetida a una sefial erronea aumenta el RVO
para cambiar y minimizar el error. En cuanto a los ejercicios de adaptacion se considera el girar
la cabeza mientras se mira fijamente a un objetivo estacionario o en movimiento (Cremer et al.,
2019).
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Con respecto al parametro de tiempo, segun la evidencia los modelos de adaptacion
disefiados para mejorar la ganancia del RVO se han realizado de dos maneras; la primera con
una exposicion a corto plazo, la cual tiene una duracién menor a una hora, mientras que la
segunda se presenta a largo plazo, con una duracion mayor a un dia (Herdman et al., 2014).
Asimismo, Herdman et al., (2014) afirman que los estudios han demostrado que la adaptacién
del RVO a corto plazo que utilizan sefiales de error de velocidad aumenta la ganancia del RVO

entre un 10% a un 35% en comparacion con los niveles de preadaptacion.

Por otro lado, Yakushin (s.f) citado en Herdman et al., (2014) sefiala que se requiere
solamente una sesion de una hora de adaptacion del RVO en una posicién Gnica, la cual consiste
en que el oido esté en direccion hacia abajo y rotacion horizontal para el estimulo del tono, con
la finalidad de que exista un cambio en la ganancia del RVO que se mantuviera durante dos
dias.
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion es una revision sistematica cualitativa, la cual se puede definir
como “una herramienta cientifica que puede ser usada para resumir, extraer y comunicar los
resultados e implicaciones de una cantidad de investigaciones que no se podrian administrar de
otra forma” (Urra y Barria, 2010, p.3). Del mismo modo, se llevara a cabo mediante una
busqueda exhaustiva de diversas fuentes de informacion acerca de los hallazgos existentes sobre
la adaptacion vestibular con el propdsito de brindar soporte teérico a la investigacion. Por otro
lado, tiene un alcance de tipo descriptivo dado a que solo se basa en describir fenébmenos
(Hernéndez, Ferndndez y Baptista, 2014).

3.2. Variables de inclusién y exclusion

3.2.1. Cronologia de los estudios seleccionados

Las publicaciones que se utilizaran en esta investigacion corresponderan a
investigaciones entre los afios 2013 al 2023, debido a que si bien la informacion sobre la
rehabilitacion y adaptacion vestibular se remonta hace varios afios atras, es en estos Ultimos diez
afios donde comienza a surgir informacion veridica y basada en evidencia en la literatura
cientifica sobre esta tematica.

3.2.2. Poblacién objeto de la investigacion

La poblacion objeto de la presente investigacion corresponderan a estudios que incluyan

a personas de todo el ciclo vital, sin importar el género o sexo. Por otra parte, se excluiran

investigaciones cuya poblacién presenta otras patologias no relacionadas al sistema vestibular.
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3.2.3. ldiomas de los estudios seleccionados

Se seleccionaran y recopilaran publicaciones con idiomas en espafiol, portugués e ingles,
debido a la escasa cantidad de informacion que existe en la literatura sobre el tema a investigar

y, ademas, estos son los idiomas de mayor divulgacion cientifica en el area de la Otoneurologia.

3.2.4. Tipo de estudio

En cuanto a las publicaciones y documentos a analizar, estos corresponden a estudios
tanto cualitativos como cuantitativos, que presenten alcance exploratorio, correlacional,
descriptivo y explicativo, cabe destacar que estos pueden ser de disefio no experimental,
experimental y ademas estudios de caso. Por otra parte, se van a excluir de esta investigacion,

revisiones sistematicas, estados del arte y revisiones bibliogréficas.

3.2.5. Palabras claves

Las palabras claves que se utilizaran para realizar la busqueda son:

e Para espafiol: adaptacion vestibular, Rehabilitacion Vestibular, Reflejo Vestibulo-
Ocular.

e Para portugués: Reabilitacao Vestibular, adaptacao vestibular, Reflexo Vestibulo
Ocular.

e Para inglés: vestibulo ocular adaptation therapy, Vestibular Rehabilitation, Vestibulo-
Ocular Reflex (VOR), vestibular rehabilitation therapy, vestibular adaptation,
vestibular adaptation therapy, vestibular adaptation training, vestibular rehabilitation
training, oculomotor training, oculomotor adaptation training, oculomotor adaptation
therapy, vestibulo- ocular reflex adaptation therapy, vestibulo-ocular reflex therapy,

vestibulo-ocular rehabilitation therapy, retinal slip rehabilitation, retinal slip therapy.
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3.3. Métodos de busqueda

Las fuentes cientificas que se utilizaran en la revision sistematica seran: PubMed,
Scopus, Dialnet Plus, Scielo y EBSCO, pertenecientes a las bases de datos de DIBRA, de la
Universidad de Valparaiso.
3.4. Procedimiento de seleccion de los estudios

3.4.1. Flujograma de busqueda

En el siguiente flujograma, se organizaran de manera detallada aquellos articulos

encontrados en las bases de datos mencionadas anteriormente, ademas se presentaran aquellos

filtros que fueron aplicados de acuerdo con los criterios de inclusion.

Base de datos | PubMe [ Scopus | Dialnet | Scielo | EBSCO | Total | Fundamentos de la

d Plus eliminacion del articulo
Articulos 3.926 | 458 139 333 3.689 8.545
filtrados  por
palabra clave.
Articulos 184 246 42 95 101 668 De los 8.545 articulos que
filtrados  por fueron identificados a
Titulo. través de las palabras claves

solo se seleccionaron 668.
De esta manera, 7.877
estudios fueron descartados
a causa de que sus titulos no
eran adecuados a la
temaética de la investigacion

y por la repeticion del
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articulo en otra base de

datos.
Articulos 102 152 20 33 34 341 De los 668 articulos
filtrados  por escogidos mediante el filtro
lectura de de titulo, 341 fueron
resumen. escogidos luego de leer su
resumen. 327 articulos se
eliminaron debido a que no
estaban asociados con el
objetivo de la investigacion.
Articulos 7 5 4 6 22 De los 341 articulos
filtrados  por seleccionados mediante el
criterios  de filtro de resumen, 22 fueron
inclusion. escogidos luego de la
revision de los criterios de
inclusion.
Los 319 articulos
eliminados se deben a que
no cumplen con los criterios
de inclusion relacionados
con el afio, idioma y tipo de
investigacion.
Articulos 22

seleccionados
para revision y

analisis
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3.5. Procedimiento

La presente investigacion se centra en la adaptacion vestibular, la cual tiene como
objetivo general analizar la informacion encontrada en la literatura especializada y publicada
acerca de la terapia de adaptacion vestibular, para ello, se llevo a cabo una revision sistematica

con el proposito de realizar una busqueda de informacidn exhaustiva, estructurada y organizada.

El proceso de investigacion se inicidé con la capacitacion realizada por el personal
encargado de la DIBRA para el uso de motores de busqueda de informacion. Cabe sefialar, que
se obtuvo acceso directo a las bases de datos, entre los utilizados estan Scielo, PubMed, Dialnet
Plus, Scopus y EBSCO. Posteriormente, se procedié a analizar, seleccionar y organizar la
informacién de acuerdo con las palabras claves, lectura de resumen, titulos y criterios de
inclusion, teniendo un total de 22 articulos, estos se encuentran expuestos en la tabla de
flujograma de busqueda, asi como también permite detallar el procedimiento de obtencion de la
cantidad de articulos para analizar de manera cualitativa y a su vez cumplir con los objetivos de

dicha tematica.

3.6. Materiales

Los materiales utilizados para llevar a cabo la investigacion fueron los siguientes:
e Computadores personales.
e Software Microsoft Word 360.
e Plataformas de Google Drive.
e Acceso a conexion Wifi.
e Acceso a DIBRA.

e Materiales de oficina (lapices, destacadores, agenda, entre otros).
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CAPITULO IV RESULTADOS

En el siguiente apartado se presentan los resultados obtenidos en la literatura especializada. Se incluyen las caracteristicas

metodoldgicas de los articulos, asi como también aspectos relacionados con los objetivos especificos que fueron propuestos para esta

investigacion.

Tabla 1. Resultados y caracteristicas metodologicas.

En la siguiente tabla, se presentan los principales resultados de los estudios seleccionados y asi también las caracteristicas

metodoldgicas de cada uno.

Tabla 1: Resultados y caracteristicas metodoldgicas

Titulo

Metodologia

Poblacion/Muestra

Resultados

Reabilitacao vestibular
com realidade virtual
na doenca de Méniére

Obijetivo
Verificar el efecto de un
programa de
rehabilitacion del
equilibrio  basado en
realidad virtual para
pacientes con

enfermedad de Méniére.

Corresponde a un estudio
clinico observacional.

44 pacientes de ambos
sexos con edades entre 18 y
60 afios diagnosticados con
la enfermedad de Méniére.
Los pacientes se dividieron
en dos grupos (casos Yy
controles). A los pacientes
que fueron parte del grupo
control se les  dieron
recomendaciones dietéticas
y se les prescribi6 48
mg/dia de betahistina.
Mientras que los del grupo
de casos se sometieron a
terapia de RV.

La rehabilitacién del equilibrio basada en la
realidad virtual mejoré de manera efectiva los
mareos, la calidad de vida y el limite de estabilidad
de los pacientes con Enfermedad de Méniére
(EM).

Después de la intervencidn, las puntuaciones de la
escala andloga de mareo y Dizziness Handicap
Inventory (DHI) fueron significativamente mas
bajas, mientras que las areas limite de estabilidad
fueron significativamente mayores entre los
sujetos del grupo de casos. Entre los controles, la
escala andloga de mareos tuvo puntajes
significativamente mas bajos.

No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la comparacion de las tasas de
oscilacion en las diez condiciones sensoriales
probadas entre los grupos de casos y controles
antes y después de la intervencion. Después de la
intervencion, los sujetos del grupo de casos
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mostraron tasas de oscilacion significativamente
mas bajas compatibles con la condicién de ojos
cerrados y tasas de oscilacion significativamente
mas altas en condiciones de estimulacién sacadica
y estimulacion optocinética en la direccion
vertical.

Los sujetos del grupo de casos mejoraron los
mareos y reportaron una mejor calidad de vida
después de la intervencion, segin la interpretacion
de las puntuaciones reducidas en la escala analoga
de mareos vy la diferencia de mas de 18 puntos en
las puntuaciones DHI.

También, se observaron diferencias en las
puntuaciones de la escala analdgica de mareos y
las &reas limite de estabilidad, y los individuos del
grupo de casos presentaron reducciones de
puntuacion mas significativas, por lo tanto,
mejoras de mareos y en términos de calidad de
vida en comparacion con los controles.

What is the optimal
number of treatment
sessions of vestibular
rehabilitation?

El objetivo del presente
estudio fue verificar si
existian diferencias entre
dos terapias de
posturografia dinamica
computarizada (CDP) de
diferente  ndmero de
sesiones, con el fin de
establecer la estrategia
Optima.

Se realizd un estudio
comparativo prospectivo.

La muestra estuvo
compuesta por seis mujeres
y siete hombres en el grupo
de 5 sesiones y de 10
mujeres y 3 hombres en el
grupo de 10 sesiones, todos
estos sujetos presentaban
inestabilidad debido a un

trastorno vestibular
periférico unilateral
cronico.

Ambos grupos presentaron mejoras
estadisticamente  significativas en diferentes
limites de los parametros de estabilidad (tiempo de
reaccion, distancia  recorrida 'y  control
direccional). Sin embargo, encontramos que el
grupo de 10 sesiones mostré un mayor beneficio
que el grupo de 5 sesiones en la distancia recorrida
y control direccional de los Limites de Estabilidad
o Limits Of Stability (con su sigla LOS).

Un hallazgo digno de mencion fue que la
sensacioén subjetiva de mejora a corto plazo de los
pacientes evaluada con el DHI sélo fue
significativa en el grupo de 5 sesiones. Sin
embargo, cuando se comparan los dos grupos, esta
ligera diferencia no es estadisticamente
significativa.

El grupo de 10 sesiones tuvo una duracién de los
sintomas mas prolongada y un DHI més alto antes
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del tratamiento, pero la diferencia no alcanzd
significacion estadistica. Debido al pequefio
nimero de pacientes incluidos en el presente
estudio, no podemos excluir la posibilidad de que
los pacientes con sintomas mas intensos o de
mayor duracion puedan beneficiarse de mas
sesiones de tratamiento. Sin embargo, dado que se
obtuvo una mejoria significativa con solo cinco
sesiones, creemos que esto es suficiente para la
mayoria de nuestros pacientes con trastornos
vestibulares periféricos unilaterales cronicos.

Reabilitacao vestibular
com estimulos visuais
nas vestibulopatias
periféricas

Verificar el efecto de los
estimulos visuales por
iméagenes digitales en la
rehabilitacion vestibular
y del equilibrio corporal
de los trastornos
vestibulares periféricos.

Este corresponde a un
estudio de cohorte
prospectivo, aleatorizado,
clinico.

Conformada por 40
pacientes con  edades
comprendidas entre 23y 63
aflos que  presentaban
trastornos vestibulares
periféricos crénicos.

Al comparar el grupo experimental y el grupo
control antes de la intervencion, no hubo
diferencia significativa en los valores del DHI y la
escala analdgica visual de mareos; tras la
intervencion, los valores del DHI y de la escala
analégica visual de mareo fueron
significativamente inferiores en ambos grupos, sin
diferencias significativas entre ellos. Se encontr6
una diferencia superior a 18 puntos en la
puntuacion DHI total en el 75% de los casos en el
grupo experimental y en el 50% de los casos del
grupo control.

Comparando el grupo experimental y el grupo
control antes y después de la intervencidon, no hubo
diferencia significativa entre los valores de la
prueba de Romberg sensibilizada en todas las
condiciones sensoriales evaluadas. Después de la
intervencion, en el grupo experimental, los valores
fueron significativamente mayores con los 0jos
cerrados sobre superficies estables e inestables,
con el pie derecho y el pie izquierdo adelantados;
en el grupo control, los valores fueron
significativamente mas altos con los ojos cerrados
en una superficie estable con el pie izquierdo hacia
adelante y en una superficie inestable.
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Con respecto a la escala analdgica de mareos,
ambos grupos presentaron valores mas bajos al
finalizar la terapia, lo que indica una reduccion en
la intensidad del mareo.

Vestibular
rehabilitation with
visual stimuli in
peripheral vestibular
disorders

Verificar el efecto de los

estimulos visuales
mediante imagenes
digitales en la

rehabilitacion vestibular
y del equilibrio corporal
de los trastornos
vestibulares periféricos.

Estudio clinico
aleatorizado prospectivo.

40 pacientes con edades
entre 23 y 63 afos
portadores de trastornos
vestibulares periféricos
cronicos.

Antes y después de la intervencion, no hubo
diferencias entre los grupos experimental y control
con respecto a los hallazgos del DHI, la escala
analégica de mareos y las pruebas de equilibrio
estatico. Después de la intervencion, los grupos
experimental y control mostraron valores mas
bajos en el DHI y la escala analdgica de mareos,
y valores més altos en las pruebas de equilibrio
estatico en algunas de las condiciones evaluadas.

An adaptive vestibular
rehabilitation
technique

Desarrollar y evaluar un
nuevo programa de
Rehabilitacion
Vestibular
Rehabilitacion
Vestibular  Adaptativa
(RVA), debido a la gran
variacion que existe por
los diferentes factores
gue se toman en cuenta
en la terapia.

llamado

Desarrollo de tecnologia,
procedimientos, y ensayo
multicéntrico prospectivo.

3 mujeres y 1 hombre
portadores de Hipofuncion
Vestibular (HV) unilateral
completa y sintomaticos al
menos 1 mes con un
inventario de discapacidad
por mareos mayor a 30.

Los 4 sujetos pudieron completar las 4 semanas de
terapia. La encuesta DHI del impacto de la
hipofuncién antes de iniciar la terapia era de 42
puntos, después de 4 semanas de tratamiento el
DHI disminuyé significativamente a 11,5. Lo que
significa que baj6 un 73% a las 4 semanas y al 90%
a las 8 semanas. Adema4s, las medidas de agudeza
visual dindmica durante el transcurso del estudio
mejoraron similar al DHI, esto se debe a la
recuperacion de la estabilidad de la mirada y no a
una mayor préactica con la tarea en si. Cuando se
comparé la tarea de medidas de agudeza visual
dinamica con rotacion ipsilesional con la de
rotacion contralesional, la agudeza con rotacion
contralesional fue en promedio dos veces mejor
que con la rotacion ipsilesional. Sin embargo, la
diferencia fue mayor durante los primeros 20 dias,
cuando fue 2,6 veces mejor y menor después de 30
dias. Por tanto, la tarea RVA parece mejorar
preferentemente la funcién vestibular durante la
rotacion ipsilesional.
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Internet-Based
vestibular
rehabilitation for older
adults with chronic
dizziness: A
randomized controlled
trial in primary care

Determinar la
efectividad de un
programa de
rehabilitacion vestibular
basado en internet para
adultos mayores que
experimentan mareos en
atencion primaria.

Ensayo

controlado

aleatorio simple ciego.

Pacientes de 50 afios 0 méas
con mareos exacerbados de
54 centros de atencion
primaria.

En el ensayo se aleatorizd a un total de 296
pacientes; el 66% eran mujeres y la edad media fue
de 67 afios. La escala The Vertigo Symptom Scale-
short form (VSS-SF) fue completada por 250
pacientes (84%) a los 3 meses y 230 pacientes
(78%) a los 6 meses. En comparacion con el grupo
de atencién habitual, el grupo de RV por internet
tuvo menos mareos en la VSS-SF a los 3 meses y
a los 6 meses. La discapacidad relacionada con los
mareos también fue menor en el grupo de RV
basada en internet a los 3 meses y a los 6 meses.

Vestibular
rehabilitation  using
video gaming in adults
with dizziness: a pilot
study

Determinar la
efectividad de la
rehabilitacion vestibular
mediante la plataforma
de equilibrio Wii Fit, en
adultos con mareos.

Ensayo clinico prospectivo.

40 pacientes con mareos
candidatos a RV.

Ambos regimenes (grupo Wii Fit y protocolo de
RV personalizado estandar) de ejercicio dieron
como resultado una reduccion de los mareos y una
mejora en las puntuaciones de calidad de vida con
el tiempo, pero no se identificé ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre las dos
intervenciones.

Effect of virtual reality
in Parkinson's disease:
a prospective
observational study

Evaluar la efectividad de
los ejercicios de
equilibrio mediante
juegos de  realidad
virtual en la enfermedad
de Parkinson.

Se llevo a cabo un estudio

observacional
de cohortes.

prospectivo

La muestra estuvo
compuesta por 16 pacientes
(seis mujeres y 10 hombres)
con Enfermedad de
Parkinson. Las edades
de los pacientes estaban
entre 18 y 82 afios (edad
media de 57,5 afios).

El Sitting-Rising Test (SRT) comparando la 12 con
la 22 evaluacién, aplicando la prueba t de Student,
mostré un resultado significativo (p = *0,0222),
indicando una mejora en la capacidad y movilidad
de los miembros inferiores tras el entrenamiento
con RV.

Comparando los resultados pre y post-
rehabilitacion, hubo una mejora significativa en
los resultados de todos los cuestionarios
aplicados.

La prueba T de Student mostré una diferencia
significativa para los juegos de la cuerda floja y el
esqui de slalom, lo que indica que estos juegos
fueron mas efectivos para esta poblacion en
relacién con los otros juegos utilizados en la
rehabilitacion. terapéutica. Esta mejoria se reflejo
en la practica diaria relatada por los pacientes ante
las molestias que les provoca la enfermedad.
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Al comparar los juegos virtuales utilizados con los
resultados encontrados en el DHI, Berg Balance
Scale (BBS) y Medical Outcomes Study 36-Item
Short-Form Health Survey (SF-36), encontramos
resultados significativos en la 22 evaluacion de los
juegos Tightrope Walk y Ski Slalom, que utilizaron
estrategias generales de coordinacién motora,
equilibrio estatico y dinamico, coordinacion ojo-
pie, estimulos optocinéticos, flexion y extensién
de tobillos, rodillas y cadera, y movimientos
laterolaterales y de cintura pélvica. A la luz de los
resultados, podemos concluir que estos dos juegos
demostraron ser los mas efectivos para el
entrenamiento del equilibrio en esta poblacion,
mostrando resultados significativos.

Virtual
vestibular
rehabilitation: a pilot
study

reality in

El objetivo de este
estudio fue evaluar la
eficacia de la realidad

virtual  con  juegos
especificos y
seleccionados en

rehabilitacion virtual.

Estudio
experimental.

piloto

La muestra final estuvo
compuesta por 10 sujetos,
cinco mujeres 'y cinco
hombres con sintomas de

Vértigo Posicional
Paroxistico Benigno
(VPPB), cuyas edades

fluctuaban entre los 22 y los
64 afos, todos presentaban
los  mismos sintomas:
mareos, nhauseas, tinnitus,
trastornos del equilibrio e
inestabilidad de la marcha.

En el DHI, analizado con la prueba t de Student,
los resultados fueron significativos para todas las
dimensiones y la puntuacién total.

Para los datos obtenidos con el Tinnitus Handicap
Inventory (THI), se encontraron diferencias
significativas para cada dimensién y para la
puntuacion total, mostrando siempre valores mas
bajos en evaluacion post terapia de realidad
virtual.

En la prueba de Romberg, en la evaluacién previa
a laterapia, el 40 % de los participantes mostré una
respuesta positiva, en comparacion con el 80 % de
respuesta negativa en la segunda evaluacion.

Para la prueba de Dix-Hallpike, no se encontr6 una
respuesta objetiva positiva durante ninguna
evaluacion. Sin embargo, todos los participantes
refirieron en la evaluacion previa a la terapia una
respuesta subjetiva positiva, también disminuyd al
40% en la evaluacion posterior.

La rehabilitaciéon gener6 efectos positivos en los
signos y sintomas de todos los participantes y en la
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mayoria de las escalas y pruebas utilizadas,
repercutiendo en una mejor calidad de vida.

En este estudio también se observaron cambios
relevantes en los resultados de la escala de
equilibrio de Berg, dos participantes, que
inicialmente se clasificaron como de riesgo medio
de caidas, se clasificaron como de riesgo bajo
después de ocho sesiones.

Rehabilitacion
vestibular de la
Enfermedad de
Méniere en el estadio
tardio. Reporte de un
caso

El objetivo de este
reporte fue mostrar los
efectos beneficiosos de
la rehabilitacion
vestibular  en una
paciente con persistencia
de vértigo postural e
inestabilidad de la
marcha por enfermedad
de méniere en el estadio
tardio.

Se le aplicé intervencion
con RV en una sola sesion,
posteriormente realizé
terapia domiciliaria.

La muestra esta integrada
por solamente una mujer de
46 afios que presenta EM en
fase cronica.

Se obtuvo una respuesta favorable, con
desaparicion del vértigo posicional, disminucién
significativa de la inestabilidad y gran mejoria en
su calidad de vida. No se puede llegar a
conclusiones con un solo caso, sin embargo, es
importante el abordaje integral en el tratamiento de
pacientes con EM.

Efectividad de cinco
sesiones de
rehabilitacion
vestibular en mujeres
mayores de 60 afos
con hipofuncién
vestibular

El objetivo de este
estudio es determinar si
cinco sesiones de RV
son suficientes para
disminuir la
discapacidad funcional y
el riesgo de caida en un
grupo de pacientes con
patologia vestibular.

Estudio prospectivo

14 pacientes de género
femenino mayores de 61
afios con diagndstico de
patologia vestibular
periférica.

9 pacientes disminuyeron 50% la asimetria entre
los valores iniciales y finales. El promedio inicial
obtenido en porcentaje fue de 23,8% y el final de
12,4%; la comparacién de los valores iniciales y
finales se realiza con la prueba T test pareado,
dando como resultado un valor p =<0,0001.

En el DHI, los valores iniciales determinaron que
una de las pacientes presentaba discapacidad
severa, 11 moderada y 2 leve. Los valores finales
que tuvieron determinaron que 1 paciente ya no
presentaba discapacidad, 11 discapacidad leve y 2
moderada.

En la prueba Timed Up and Go (TUG), los valores
iniciales determinaron que todos presentaban
riesgo leve de caidas, mientras que en los valores
finales, 13 pacientes ya no presentaban riesgo de
caidas, y solo una, riesgo leve.
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Con esto se puede inferir que la RV en 5 sesiones
tiene efectividad en disminuir el riesgo de caidas y
autopercepcion de discapacidad de pacientes con
HV y con esto mejorar su calidad de vida.

Internet based
vestibular

rehabilitation with and
without physiotherapy
support for adults aged
50 and older with a
chronic vestibular
syndrome in general
practice: three armed
randomised controlled

trial.

Investigar la eficacia
clinica y la seguridad de
la rehabilitacion

vestibular independiente
y combinada basada en
internet en el tratamiento
de los sindromes
vestibulares crénicos en
la practica general.

Ensayo controlado,
aleatorizado
individualmente,
pragmatico, de tres grupos

paralelos.

322 personas mayores de 50
aflos 0 mas con sindrome
vestibular crénico.

Las mediciones se recogieron al inicio, alos 3y a
los 6 meses de seguimiento, esto se hizo a través
de la escala VVSS-SF, la cual mide la frecuencia de
15 sintomas vestibulares con indicadores de 0 que
significa sin sintomas a 4 que corresponde
sintomas la mayoria de los dias. La mejora puede
reflejar menos sintomas o menos frecuentes. Una
puntuacion total de 12 puntos o mas se ha
clasificado como sintomas vestibulares graves, y
un cambio en la puntuacién de 3 puntos 0 méas se
ha definido como clinicamente significativo. Una
mejora clinicamente relevante en la VVSS-SF puede
representar una mejora marcada en un sintoma (p.
ej., vértigo) o alguna mejoria en tres sintomas (p.
ej., Vértigo, nauseas e inestabilidad).

Los participantes en los grupos de RV
independiente y combinado tuvieron puntuaciones
VSS-SF més bajas a los seis meses que los
participantes en el grupo de atencion habitual.
Ademaés, se observaron diferencias similares en las
puntuaciones de la VSS-SF a los tres meses de
seguimiento. Los participantes en los grupos de
realidad virtual independiente y combinado
también  experimentaron  menos  deterioro
relacionado con los mareos, menos ansiedad y una
mejoria mas subjetiva de los sintomas vestibulares
a los tres y seis meses.

Long-term effects of
vestibular

rehabilitation and
head-mounted gaming
task  procedure in

Investigar los efectos a
largo plazo de agregar
ejercicios caseros
basados en realidad
virtual a la rehabilitacion

Examen otoneuroldgico de
seguimiento en dos grupos
aleatorizados tras un ensayo
previo de un mes.

47 pacientes con HV

unilateral.

La ganancia del RVO fue significativamente mejor
con respecto al pretratamiento en ambos
grupos. EI grupo de método mixto mostrd
puntuaciones de ganancia significativamente méas
altas. En cuanto a la posturografia clasica, como la
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unilateral  vestibular
hypofunction: a 12-
month follow-up of a
randomized controlled
trial.

vestibular en personas
con hipofuncion
vestibular unilateral.

superficie con los ojos abiertos y la longitud con
los ojos cerrados y los espectros de potencia de
baja frecuencia, fueron significativamente
diferentes entre los grupos, y el grupo de realidad
virtual mostr6 una mejora. Las medidas de
autoinforme fueron significativamente mejores en
ambos grupos en comparacién con el
pretratamiento, con una mejora significativa en el
grupo de método mixto en comparacion con la
rehabilitacion convencional sola: la puntuacion
total media del DHI fue 24,34 v/s 35,73.

Pediatric ~ Vestibular
Rehabilitation: A Case
Study

Reducir sus sensaciones
de mareos y mejorar
su calidad de vida

Una evaluaciéon inicial
incluyd un examen clinico
oculomotor, pruebas de
vergencia, pruebas de
agudeza visual estatica y
dinamica, pruebas de
impulso cefalico, pruebas
verticales visuales
subjetivas, pruebas de
equilibrio, el cuestionario
de sintomas vestibulares
pediétricos, el Inventario de
Discapacidad  de Mareos,
version para Cuidadores de
Nifios (DHI-PC) 'y una
escala analdgica de vértigo
visual.

Un nifiode 9 afioscon
antecedentes de 9 meses de
quejas de mareos, dolor de
cabezay sensibilidad al
movimiento  acudi6 a
fisioterapia. El nifio se
quejaba de dificultades para
jugar en el patio de recreo,
correr, andar en automovil,
mirar “peliculas de accion”,
sentarse bajo luces
fluorescentes 'y  hacer
movimientos rapidos de la
cabeza.

Después de 10 sesiones de tratamiento, informé
que jugar era mas facil, los dolores de cabeza se
habian reducido, podia viajar como pasajero en un
automdvil largas distancias sin quejarse y que
podia ver peliculas de accion en 3 dimensiones sin
sintomas. Las puntuaciones de su cuestionario de
sintomas vestibulares pediatricos se habian
reducido de 0,7 a 0,1.El DHI-PC habia
disminuido de 22 a 12 puntos y sus puntuaciones
en la escala analégica de vértigo visual mejoraron.

Vestibular
Rehabilitation  Using
Posturographic System
in Elderly Patients with
Postural  Instability:
Can the  number
sessions be reduced?.

Evaluar si dos
protocolos diferentes de
RV con posturografia,
uno de ellos mas largo
(diez sesiones) y otro
mas corto (cinco
sesiones), muestran
diferencias significativas

Estudio prospectivo
experimental unicéntrico.

40 personas mayores de 65
afios con inestabilidad vy
alto riesgo de caer.

Los dos grupos de tratamiento (20 pacientes por
grupo) fueron comparables en edad, sexo y
evaluacion del equilibrio antes de la RV. En
ambos  grupos observamos una  mejora
significativa en el equilibrio global (compuesto)
después de la RV. En ambos grupos también se
observan  mejoras en otros  parametros
posturograficos como en la prueba Sensorial

32




en la del
equilibrio entre
pacientes ancianos con
inestabilidad.

mejora

Organisation Test (SOT) y limites de estabilidad,
pero no en las puntuaciones del TUG ni en los
cuestionarios. La comparacion del nivel de mejora
alcanzado en ambos grupos no revel6 diferencias
significativas entre ellos.

Comparison of
incremental vestibulo-
ocular reflex
adaptation  training

versus x1 training in
patients with chronic
peripheral vestibular
hypofunction: A two-
year randomized
controlled trial.

Investigar el
entrenamiento de
adaptacion del Reflejo
Vestibulo-Ocular
incremental (IVA) una
vez al dia durante 2 afios
en personas con
hipofuncion  vestibular
periférica  estable vy
cronica.

Ensayo controlado aleatorio
cruzado doble ciego.

21 pacientes con
hipofuncién vestibular
periférica.

En promedio, los pacientes entrenaron una vez al
dia, 4 dias a la semana. El entrenamiento IVA
resultd6 en un aumento de ganancia del RVO
significativamente mayor en comparacion con el
entrenamiento x1. El aumento de la ganancia de
IVA  no se redujo significativamente vy
aproximadamente el 27% persisti6 durante el
periodo de lavado. El entrenamiento x1 resulté en
una mayor reduccion de la latencia sacadica
compensatoria y un aumento en la amplitud en
comparacion con la formacion IVA. No hubo
diferencias entre los grupos en las medidas de
marcha y equilibrio; sin embargo, so6lo el grupo
IVA mejoré el Inventario de discapacidad por
mareos total.

Once-Daily
incremental vestibular-
ocular reflex
adaptation training in
patients with chronic
peripheral vestibular
hypofunction: A 1-
week randomized
controlled study.

Investigar los efectos del
entrenamiento del reflejo
vestibulo-ocular
incremental una vez al
dia durante 1 semana en
personas con
hipofuncion vestibular
periférica crénica.

Estudio controlado
aleatorio doble ciego.

24 pacientes portadores de
HV periférica.

Hubo una diferencia en el aumento de la ganancia
del RVO entre los grupos. La ganancia del grupo
de entrenamiento incremental aument6 durante las
pruebas de impulso cefalico activas y pasivas,
mientras que no lo hizo en el grupo control. El
grupo control tuvo una latencia sacadica
compensatoria reducida. Ambos grupos habian
mejorado de manera similar las puntuaciones de
agudeza visual dindmica, asi como también las
puntuaciones del indice de marcha dindmica; sin
embargo, sélo el grupo incremental tuvo mejores
puntuaciones en las 2 caminatas que involucraron
oscilaciones de la cabeza a aproximadamente 2
Hz, aumento de la velocidad de la marcha y
longitud del paso durante la marcha normal y
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mejora total del Inventario de discapacidad por
mareos.

Using unidirectional | Describir nuevo método | Ensayo clinico secuencial | 16 pacientes con asimetria | Exponer a los sujetos a la rotacion unidireccional
rotations to improve | para reequilibrar la | doble ciego. en el RVO. durante maltiples sesiones disminuy6 ain mas el
vestibular system | actividad vestibular en valor de preponderancia direccional. El efecto de
asymmetry in patients | ambos lados en seres esta rehabilitacién se mantuvo entre sesiones y el
with vestibular | humanos. efecto acumulativo dio como resultado que la
dysfunction mayoria de los sujetos tuvieran una
preponderancia direccional normal después de
solo dos sesiones y los efectos duraron hasta 6
semanas.
De manera similar al efecto a corto plazo, la
mejora en la preponderancia direccional fue el
resultado de un aumento en las respuestas del RVO
para las rotaciones hacia el lado con menor
respuesta y una disminucion en las respuestas
RVO durante las rotaciones hacia el lado con
mayor respuesta, considerando lo anterior en la
mayoria de los casos, la asimetria del RVO
disminuyd después de una sola sesion.
Vestibular Evaluar si dos | Se realizO un estudio | Este  estudio  incluyd | Los resultados de la posturografia dindmica
reha_bilitation with protoc_:qlos_diferent_es de | experimental, prospegtivo, pacientes con edad > 65 después de laRV, consideran_do el pumgro jtotal de
mobile posturography | rehabilitacion vestibular | de un solo centro, abierto, afios que tenian pacientes, mostraron una mejora significativa con
as a “low-cost” | (usando  posturografia | aleatorizado. inestabilidad, se incluyeron respecto a las puntuaciones previas a la
alternative to | dinamica computarizada - : rehabilitacion.
vestibular y el sistema Vertiguard) en el estudio 40 pacientes Se observd mejoria con la RV en ambos grupos de

rehabilitation with
computerized dynamic
posturography, in old
people with imbalance:
a randomized clinical
trial

muestran diferencias
significativas en la
mejora del equilibrio

entre personas mayores
con desequilibrio.

que cumplieron con los
criterios de inclusién. En
cuanto a la distribucién por
sexo, 28 pacientes fueron
mujeres y 12 hombres.

estudio, es decir, usando posturografia dindmica
computarizada y Vertiguard-VR después del
analisis de cada grupo. El grupo de posturografia
dindmica computarizada mostré una mejora
estadisticamente significativa en las puntuaciones
de la prueba de organizacidon sensorial de la
posturografia dindmica. Ademas, el nimero medio
de caidas durante la prueba disminuy6 de 4,4 antes
de laRV a 2,8 después de la RV.
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Por otro lado, el grupo Vertiguard-VR mostr6 una
mejora en las puntuaciones de las pruebas de
organizacion sensorial de posturografia dinamica.

Rehabilitacion
vestibular en pacientes
con vértigo y alteracion
de la personalidad

El objetivo del estudio es

analizar la  posible
influencia de los
trastornos de

personalidad en la
autopercepcion de la
discapacidad mediante el
Dizziness Handicap
Inventory y en los
pardmetros de la
posturografia  estatica,
antes y después de la
rehabilitacion vestibular.

Estudio prospectivo

55 pacientes reclutados en
un periodo de 18 meses con
diagndstico de vértigo sin
mejoria clinica,
clasificandose en patologia
vestibular periférica,
central y no definida o
mixta.

En la puntuacidon del DHI, si consideramos mejora
en la discapacidad el cambio de discapacidad
severa 0 moderada a discapacidad leve, esta se
observd en 35 pacientes, un 64% de la muestra. Si
se considera mejora en la discapacidad el cambio
de discapacidad severa a moderada o de moderada
a leve, ésta se observd en 45 pacientes, un 82% de
la muestra. Si se considera mejora la disminucion
en 18 puntos, esta se observo en 48 pacientes, un
87% de la muestra.

Cabe mencionar que no se encontré relacién entre
las variables independientes edad, sexo,
diagnéstico clinico y trastorno de la personalidad
con los resultados.

La mejora en las puntuaciones del DHI y en
parametros objetivos como la velocidad de
respuestas en los limites de estabilidad tras la
rehabilitacion sin otra terapia complementaria en
nuestro estudio, sugiere la eficacia del tratamiento
en pacientes con sintomatologia cronica. Por tanto,
el tratamiento rehabilitador como terapia Unica es
Gatil en pacientes con trastornos de personalidad
asociados.

Interface  entre as
medidas de beneficio
apés a reabilitagdo
vestibular — relato de
casos

Esta investigacion tuvo
como objetivo
caracterizar el efecto de
la rehabilitacion
vestibular  sobre la
ganancia del reflejo
vestibulo-ocular, la
ocurrencia de
movimientos sacadicos
compensatorios, asi

Este estudio es una serie de
€asos prospectiva
observacional.

Participaron en el estudio
tres pacientes de sexo
femenino, dos de 55 afios y

una de 67 afos, con
diagnéstico médico de
disfuncion vestibular
periférica, con antecedentes
de mareos, desequilibrio
y/o caidas.

Después de la RV, se observé una reduccion en el
puntaje promedio total de DHI, lo que sugiere una
disminucion en la restriccién de la participacion.
Los resultados de la evaluacion del equilibrio
clinico estuvieron dentro del rango normal para las
pruebas alteradas, antes de la RV. En los tres casos
evaluados, VHIT mostr6 aumento de la ganancia
del RVO para los conductos semicirculares
previamente afectados, compatible con los
estandares de normalidad, y reduccién o extincion
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como sobre el equilibrio
corporal y la calidad de
vida, en tres pacientes
con hipofuncién
vestibular periférica.

en la ocurrencia de movimientos sacadicos
compensatorios. ElI aumento en la ganancia del
RVO vy la reduccidén o supresion de movimientos
sacadicos compensatorios después de RV son
signos sugestivos de compensacion vestibular.
Estos resultados fueron compatibles con una
mayor estabilidad postural y una calidad de vida
menos restringida. Estos hallazgos demuestran el
beneficio proporcionado por la RV en los tres
casos evaluados.

Effectiveness of
conventional  versus
virtual  reality-based
vestibular
rehabilitation
exercises in elderly
patients with dizziness:
a randomized

controlled study with 6-
month follow-up

Investigar el efecto de
los ejercicios de
rehabilitacion vestibular
apoyados con realidad
virtual con ambientes
reales sobre el mareo, el
equilibrio  estatico 'y
dinamico, la movilidad
funcional, el miedo a
caer, la ansiedad y la
depresién en ancianos
con mareos.

Corresponde a un estudio
prospectivo, aleatorizado,
controlado, simple ciego.

32 pacientes de 65 afios o
mas que  presentaban
sintomas de mareo.

Los participantes fueron
divididos en dos grupos, el
primero recibio RV
supervisada con apoyo de
realidad virtual, mientras
que el segundo recibi6 RV
supervisada en programa
sin realidad virtual.

Se  observaron  mejoras  estadisticamente
significativas en la subescala emocional DHI vy
TUG en el Grupo 1 frente al Grupo 2 al final del
tratamiento en ancianos con mareos, es decir, estas
diferencias fueron mas significativas en el grupo
gue recibié RV mediante realidad virtual.

Hubo mejoras significativamente mayores en The
Vertigo Symptom Scale, todos los subgrupos de
DHI vy las puntuaciones totales de Berg Balance
Test y en Hamilton Anxiety Scale en el Grupo 1 en
comparacion con el Grupo 2 a los 6 meses después
del tratamiento.

La aplicacion de la RV en un entorno de realidad
virtual puede conducir a mejoras adicionales,
especialmente en los sintomas de mareos,
discapacidad, equilibrio y movilidad en ancianos
€OoNn mareos cronicos.

Haciendo referencia a los resultados que se obtuvieron en los variados articulos seleccionados, se desprende que en gran parte de

los casos se utilizé el test denominado DHI, el cual brinda informacion acerca de la autopercepcion de la discapacidad que tiene el

usuario en relacion al veértigo, inestabilidad y mareos y como estos aspectos impactan en sus actividades de la vida diaria. Dicho test, se

aplico antes de las terapias de RV y post terapias, el cual arrojé que independiente de la modalidad empleada de rehabilitacion, los signos

y sintomas de todos los usuarios tuvieron una baja significativa y, por lo tanto, también fue de gran utilidad para verificar la eficacia de
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los diferentes programas de RV. En cambio, otras investigaciones utilizaron VSS-SF, la cual es una escala que mide 15 sintomas

vestibulares, donde mostro que los pacientes tenian menos deterioros con los mareos, vertigo y ansiedad.

Por otro lado, en relacion a las técnicas mas utilizadas en los programas de RV son: la realidad virtual, tanto en modalidad
independiente como combinada (terapia habitual mas ejercicios basados en internet), la cual mejora aspectos adicionales, ademas de los
sintomas vestibulares, como por ejemplo la movilidad en pacientes con mareos cronicos; la posturografia dinamica, que mejora la
organizacion sensorial y el entrenamiento incremental que demostrd brindar apoyo en las caminatas con oscilaciones de cabeza y

aumento de la velocidad de la marcha.

En lo que concierne a la muestra, estos estudios mayoritariamente se realizan en adultos mayores desde los 50 afios en adelante,
sin embargo, se pueden hallar casos unicos donde la poblacion objetivo toma en cuenta a usuarios de 18 afios, y menos frecuencia a
nifios, no obstante, a pesar de lo mencionado anteriormente, se evidencia que la poblacion de personas mayores es la mas afectada con

los déficits vestibulares. Para mayor informacion acerca de los articulos utilizados se sugiere la revision del anexo 1 (p. 75).
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Tabla 2. Parametros de la intervencion

En la siguiente tabla, se presentan los parametros utilizados para llevar a cabo la intervencion en los estudios seleccionados.

Parametros de la Intervencion

Titulo

Objetivo

Parametro

Reabilitacao vestibular com realidade
virtual na doenca de Méniere

Verificar el efecto de un programa de
rehabilitacién del equilibrio basado en realidad
virtual para pacientes con enfermedad de
Meéniere.

Para la intervencion se utilizaron estimulos visuales proyectados en unas
gafas de realidad virtual, donde se utilizé una iluminacién tenue.

Los ejercicios de rehabilitacion del equilibrio corporal se realizaron en
la clinica dos veces por semana con cada paciente, sumando un total de
12 sesiones. Cada sesi6n tuvo una duracion de 45 minutos y fue
planificada en base a las condiciones sensoriales y parametros posturales
alterados observados en la posturografia de cada individuo.

number of
vestibular

What is the optimal
treatment sessions  of
rehabilitation?

El objetivo del presente estudio fue verificar si
existian diferencias entre dos terapias de
posturografia dindmica computarizada (CDP)
de diferente nimero de sesiones, con el fin de
establecer la estrategia dptima.

Se dividieron en dos grupos que recibieron dosis diferentes de terapia
con CDP, (un grupo de 5 sesiones y otro grupo de 10 sesiones).

En el grupo de 5 sesiones, la terapia se realizd en dias alternos durante
un periodo de 2 semanas (excluido el fin de semana).

Por otro lado, el grupo de 10 sesiones recibié terapia diariamente durante
un periodo de 2 semanas (excluyendo el fin de semana). Cada sesion
tuvo una duracién aproximada de 20 minutos.

Reabilitacao vestibular com estimulos
visuais nas vestibulopatias periféricas

Verificar el efecto de los estimulos visuales por
iméagenes digitales en la rehabilitacion
vestibular y del equilibrio corporal de los
trastornos vestibulares periféricos.

La RV fue llevada a cabo en la clinica durante seis semanas en sesiones
individuales dos veces por semana, cada sesion con una duracion de 40
minutos (total de 12 sesiones).

Para el segundo grupo, los ejercicios fueron realizados en una habitacién
oscura y el sujeto se posicion6 a una distancia de 2 metros de la pantalla.
Mientras que en casa, los estimulos se reproducian en un reproductor
Digital Video Disc (DVD) y se visualizaban en un televisor en una
habitacidn oscura con el paciente colocado de forma segura a un metro
de distancia.
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Vestibular rehabilitation with visual

stimuli in peripheral vestibular

disorders

Verificar el efecto de los estimulos visuales

mediante  imégenes  digitales en la
rehabilitacion vestibular 'y del equilibrio
corporal de los trastornos vestibulares

periféricos.

Se indico RV la cual se realiz6 en la clinica durante seis semanas en
sesiones individuales, dos veces por semana, cada sesién con una
duracion de 40 min (un total de 12 sesiones). Se les inform¢é ademas que
mantuvieran sus actividades habituales y realizaran los ejercicios una
vez al dia en casa, observando la evolucién de los sintomas diariamente.

An adaptive vestibular rehabilitation
technique

Desarrollar y evaluar un nuevo programa de
Rehabilitacion ~ Vestibular  (RV) llamado
Rehabilitacion Vestibular Adaptativa (AVR),
debido a la gran variacion que existe por los
diferentes factores que se toman en cuenta en la
terapia.

Se les indicd que utilizaran el programa de RV adaptativa basada en
internet a diario y que cada sesion durard unos 10 minutos. Cabe
destacar que era en las casas de los usuarios. Ademas, el dispositivo
utilizado entregaba informacién sobre la velocidad méaxima de la cabeza
y el tamafio del optotipo.

Internet-Based vestibular
rehabilitation for older adults with
chronic dizziness: A randomized
controlled trial in primary care

Determinar la efectividad de un programa de
rehabilitacion vestibular basado en internet
para adultos mayores que experimentan mareos
en atencion primaria.

El primer grupo se sometié a RV basada en internet, la cual tuvo una
duracidn de 6 semanas, vale decir, 1 sesion por semana. En tanto que, el
otro grupo fue asignado a la atencion habitual durante las 6 semanas.

Vestibular rehabilitation using video
gaming in adults with dizziness: a
pilot study

Determinar la efectividad de la rehabilitacion
vestibular mediante la plataforma de equilibrio
Wii Fit, en adultos con mareos.

Los participantes hicieron ejercicio, utilizando una plataforma de
equilibrio Wii Fit, para dos sesiones de 30 minutos por dia, durante 16
semanas.

Effect of virtual reality in Parkinson's
disease: a prospective observational
study

Evaluar la efectividad de los ejercicios de
equilibrio mediante juegos de realidad virtual
en la enfermedad de Parkinson.

Todos los pacientes realizaron 20 sesiones de RV, de 50 minutos cada
una, dos veces por semana, y fueron sometidos a los mismos
cuestionarios de evaluacion antes y después del final de las sesiones de
rehabilitacién.

Virtual  reality in  vestibular

rehabilitation: a pilot study

El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia de la realidad virtual con juegos
especificos y seleccionados en rehabilitacion
virtual.

El protocolo estuvo compuesto por 2 sesiones a la semana durante 4
semanas, totalizando 8 sesiones y 240 minutos de exposicién acumulada
aRV.

Se recomendo jugar cada juego durante 10 minutos para completar un
tiempo total de sesidn de 30 minutos. Sin embargo, si al final de los 10
minutos los jugadores no terminaban el partido, se les animaba a seguir
jugando hasta el final, sin exceder los 30 segundos. Para todos los juegos
se utilizé la tabla de equilibrio del videojuego, creando una distancia
cémoda entre el jugador y el televisor, entre 1,5y 2 m.
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Rehabilitacion  vestibular de la
Enfermedad de Méniére en el estadio
tardio. Reporte de un caso

El objetivo de este reporte fue mostrar los
efectos beneficiosos de la RV en una paciente
con persistencia de vértigo postural e
inestabilidad de la marcha por EM en el estadio
tardio.

Se intervino a través de una sola sesion de RV.

Efectividad de cinco sesiones de
rehabilitacion vestibular en mujeres
mayores de 60 afios con hipofuncion
vestibular

El objetivo de este estudio es determinar si
cinco sesiones de RV son suficientes para
disminuir la discapacidad funcional y el riesgo
de caida en un grupo de pacientes con patologia
vestibular.

Se llevaron a cabo por un kinesiologo 5 sesiones de RV de una hora de
duracion en dias sucesivos.

Internet based vestibular
rehabilitation with and without
physiotherapy support for adults aged
50 and older with a chronic vestibular
syndrome in general practice: three
armed randomised controlled trial

Investigar la eficacia clinica y la seguridad de
la rehabilitacion vestibular independiente y
combinada basada en internet en el tratamiento
de los sindromes vestibulares cronicos en la
practica general.

Se utilizd realidad virtual independiente que comprende una
intervencidn basada en internet de seis semanas con sesiones semanales
en linea y ejercicios diarios (de 10 a 20 minutos al dia). En el grupo de
realidad virtual combinada, la misma intervencion basada en internet se
complementd con apoyo de fisioterapia cara a cara (visitas domiciliarias
en las semanas 1y 3, las cuales duraron 45 minutos y se enfocaban en
explicar los ejercicios, la importancia de la adherencia, entre otros). Los
participantes del grupo de atencién habitual recibieron atencion estandar
de un médico de cabecera, sin restricciones. Al inicio de la intervencion,
los participantes realizaron todos los ejercicios sentados, luego de que
ya no se produjeran sintomas vestibulares, se les agregaba dificultad
como aumentar la instruccion, mientras estaban de pie o caminando.

Long-term effects of vestibular
rehabilitation and head-mounted
gaming task procedure in unilateral
vestibular hypofunction: a 12-month
follow-up of a randomized controlled
trial

Investigar los efectos a largo plazo de agregar
ejercicios caseros basados en realidad virtual a
la rehabilitacién vestibular en personas con
hipofuncién vestibular unilateral.

Un grupo sometido a RV convencional, mientras que el otro grupo
implementd, ademas, ejercicios de juego en la cabeza en casa, 20
minutos por dia durante 1 mes.

Pediatric Vestibular Rehabilitation: A
Case Study

Reducir sus sensaciones de mareos'y mejorar
su calidad de vida

Luego de 10 sesiones de tratamiento (una por semana) se logrd
evidenciar mejoras en la calidad de vida del nifio. Pudo regresar a sus
actividades de la vida diaria con menos sintomas.

Las sesiones duran 60 minutos con ejercicios de adaptacion, habituacion
y equilibrio.

Después en la sexta sesion complemento con juegos Xbox Kinect.
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Ademas de 20 minutos de ejercicios similares para trabajar en casa.

Vestibular ~ Rehabilitation  Using
Posturographic System in Elderly
Patients with Postural Instability:

Can the number sessions be reduced?

Evaluar si dos protocolos diferentes de RV con
posturografia, uno de ellos mas largo (diez
sesiones) y otro més corto (cinco sesiones),
muestran diferencias significativas en la mejora
del equilibrio entre pacientes ancianos con
inestabilidad.

El primer grupo fue sometido a 10 sesiones de RV mediante
posturografias, las cuales se dividieron en ejercicios dinamicos que eran
10 ejercicios por sesion y cada sesion duraba 15 minutos. Mientras que
la otra parte correspondia a intervencion con dispositivo movil, donde se
incluyeron 6 tareas, las cuales también tenian una duracion de 15
minutos. En tanto que, el otro grupo fue sometido al mismo programa de
RV, pero se realizaron durante 2 semanas de lunes a viernes en dias
alternos, dando como resultado 5 sesiones en total.

Comparison of incremental vestibulo-
ocular reflex adaptation training
versus x1 training in patients with
chronic peripheral vestibular
hypofunction: A two-year randomized
controlled trial

Investigar el entrenamiento de adaptacion del
Reflejo Vestibulo-Ocular (VOR) incremental
(IVA) una vez al dia durante 2 afios en personas
con hipofuncion vestibular periférica estable y
cronica.

La tarea consistié en entrenamiento x1 (control) o IVA, una vez al dia
durante 15 minutos durante 6 meses.

Once-Daily incremental vestibular-
ocular reflex adaptation training in
patients with chronic peripheral
vestibular hypofunction: A 1-week
randomized controlled study

Investigar los efectos del entrenamiento del
reflejo vestibulo-ocular incremental (VOR)
una vez al dia durante 1 semana en personas
con hipofuncién vestibular periférica crénica.

El entrenamiento consistié en ejercicios de adaptacion del RVO x1
(control) o incrementales, realizados una vez al dia durante 15 minutos
durante 4 dias en 1 semana.

Using unidirectional rotations to
improve vestibular system asymmetry
in patients with vestibular dysfunction

Describir nuevo método para reequilibrar la
actividad vestibular en ambos lados en seres
humanos.

Los sujetos se sometieron a 6 sesiones de rehabilitacién rotacional
unidireccional.

Vestibular rehabilitation with mobile
posturography as a “low-cost”
alternative to vestibular rehabilitation
with computerized dynamic
posturography, in old people with
imbalance: a randomized clinical trial

Evaluar si dos protocolos diferentes de
rehabilitacién vestibular (usando posturografia
dinamica computarizada y el sistema
Vertiguard) muestran diferencias significativas
en la mejora del equilibrio entre personas
mayores con desequilibrio.

Para el primer grupo, la duracién de cada sesién fue de aproximadamente
15 min. La distribucién de las sesiones fue de 1 por dia, durante 2
semanas: de lunes a viernes, excluyendo fines de semana: diario, nueve
participantes (diez sesiones); en dias alternos, 10 participantes (cinco
sesiones).

Por otro lado, para el segundo grupo el entrenamiento fue llevado a cabo
durante 2 semanas: de lunes a viernes, excluyendo fines de semana:
diario, 11 participantes (diez sesiones); en dias alternos, 10 participantes
(cinco sesiones). Cada sesion de entrenamiento consistié en cinco
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repeticiones de las seis tareas de entrenamiento seleccionadas y la
duracion de cada sesién fue de aproximadamente 15 min.

Rehabilitacion vestibular en pacientes
con vértigo y alteracién de la
personalidad

El objetivo del estudio es analizar la posible
influencia de los trastornos de personalidad en
la autopercepcion de la discapacidad mediante
el Dizziness Handicap Inventory y en los
parametros de la posturografia estatica, antes y
después de la rehabilitacion vestibular.

Los sujetos fueron sometidos a 8 sesiones de RV realizadas por una
enfermera de manera directa.

Se realiz6 la prueba de Romberg con ojos abiertos y cerrados, con
rotacion de cabeza hacia la izquierda y rotacion de la cabeza hacia la
derecha.

Interface entre as medidas de
beneficio apés a reabilitacéo
vestibular — relato de casos

Esta investigacién tuvo como objetivo
caracterizar el efecto de la rehabilitacion
vestibular sobre la ganancia del reflejo
vestibulo-ocular, la ocurrencia de movimientos
sacadicos compensatorios, asi como sobre el
equilibrio corporal y la calidad de vida, en tres
pacientes  con  hipofuncién  vestibular
periférica.

Los pacientes realizaron dos tipos de ejercicios en el hogar, donde
debian realizar 10 repeticiones y 2 veces al dia.

Por otro lado, las sesiones directas de realidad virtual fueron realizadas
durante 15 minutos cada una.

La terapia directa durd siete sesiones semanales de 50 a 60 minutos .

Effectiveness of conventional versus
virtual  reality-based  vestibular
rehabilitation exercises in elderly
patients with dizziness: a randomized
controlled study with 6-month follow-

up

Investigar el efecto de los ejercicios de
rehabilitacidn vestibular apoyados con realidad
virtual con ambientes reales sobre el mareo, el
equilibrio estatico y dindmico, la movilidad
funcional, el miedo a caer, la ansiedad y la
depresidn en ancianos con mareos.

En el caso del primer grupo, el cual recibi6 terapia a través de realidad
virtual, los videos tuvieron una duracion de 15 y de 1,5 minutos.

Los ejercicios vestibulares se aplicaron durante tres semanas, 5 veces por
semana, 2 series de 15 minutos, con un descanso de 5 minutos entre
series, para un total de 35 minutos en ambos grupos.

En relacion a los articulos seleccionados, se puede identificar que los parametros para implementar una terapia de adaptacion

vestibular son variados tanto en tiempo como en cantidades de sesiones totales, asi como también el parametro de iluminacion, sin

embargo, algunos autores mencionan que, para llevar a cabo una intervencion en usuarios/as con un dafio vestibular, el pardmetro de la

cantidad de sesiones son de 10 a 12 sesiones totales, mientras que otros autores, refieren que para obtener los mejores resultados en la

terapia, la cantidad sesiones regularmente son entre 5 a 8 sesiones en total, ademas un autor sefiala que una sola sesion la persona podria
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mejorar significativamente. Cabe destacar que los autores realizaban sus rehabilitaciones vestibulares basadas en internet, posturografia

0 bien mediante videojuegos.

Por otro lado, a partir de los datos observados el parametro de tiempo para una sola sesién en particular, puede ser considerado
como un parametro heterogéneo debido a que va a depender de los ejercicios, de los hallazgos y experiencias de cada uno de los autores.
En cuanto a este parametro, algunos autores sefialan que podria fluctuar entre 40 y 60 minutos una sesion, por el contrario, otros autores
mencionan que el pardmetro de tiempo debe ser entre 10 a 30 minutos una sesion, pero predominando con mayor frecuencia el de 15

minutos.

Por otra parte, con respecto al pardmetro de iluminacion para ejecutar una intervencion, segun unos autores los ejercicios fueron
realizados en una habitacion oscura donde el usuario/a se encuentra a una distancia entre 1 o0 2 metros de la pantalla, en cambio, otros
autores refieren que utilizaron iluminacion tenue. Referente a los ejercicios indicados para la realizacion en las casas de los/as usuarios/as,
segun autores lo primordial es realizarlo durante 20 minutos una vez al dia, con la finalidad de no retrasar y asi favorecer los avances de
laRV.
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Tabla 3. Métodos de Intervencion

En la presente tabla, se incluyen los métodos de intervencion que fueron utilizados para la rehabilitacion vestibular en cada uno de los

estudios seleccionados.

Métodos de Intervencion

Titulo

Objetivo

Procedimientos/estrategias

Reabilitacéo vestibular com realidade
virtual na doenca de Méniere

Verificar el efecto de un programa de
rehabilitacion del equilibrio basado en
realidad virtual para pacientes con
enfermedad de Méniére.

La plataforma Balance Rehabilitation Unit (BRUTM) se utilizo para
evaluar y rehabilitar a pacientes con mareos y sintomas asociados
proporcionandoles estimulos visuales proyectados en gafas de realidad
virtual.

Los pacientes se dividieron en dos grupos (casos y controles). A los
pacientes que fueron parte del grupo control se les dieron
recomendaciones dietéticas y se les prescribid 48 mg/dia de betahistina.
Mientras que los del grupo de casos se sometieron a terapia de RV.

La rehabilitacion del equilibrio corporal incluyd estimulos visuales y
somatosensoriales y el médulo de jogos de treinamento postural en el
BRUTM, en tres juegos interactivos de entrenamiento sobre control
postural, limite de estabilidad y coordinacion muscular que abarcan
diversas tareas motoras en diversos grados de dificultad. Todos los
pacientes fueron expuestos a estimulos visuales foveales (persecucion
suave y movimientos sacadicos), retinales (barras, tanel y tren
optocinético) y de integracion sensorial (RVO, supresion del RVO,
reflejo optocinético vestibular).

What is the optimal number of treatment
sessions of vestibular rehabilitation?

El objetivo del presente estudio fue
verificar si existian diferencias entre dos
terapias de  posturografia  dindmica
computarizada (CDP) de diferente nimero
de sesiones, con el fin de establecer la
estrategia 6ptima.

Para la intervencién se utiliz6 el programa Smart Balance Master, con
diez ejercicios por sesion, definidos segun el déficit de cada paciente.
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Reabilitacdo vestibular com estimulos
visuais nas vestibulopatias periféricas

Verificar el efecto de los estimulos visuales
por imagenes digitales en la rehabilitacion
vestibular y del equilibrio corporal de los
trastornos vestibulares periféricos.

El primer grupo utiliz6 el protocolo de Cawthorne-Cooksey, que consiste
en ejercicios de ojos, cabeza y tronco.

Mientras que el segundo grupo utiliz6 un DVD con protocolo de estimulo
de fijacion ocular, seguimiento ocular lento y movimientos sacadicos y
optocinéticos, desarrollado con el software Adobe Flash Professional
CS5, Corel Draw X5, Adobe Premier Pro CS5, Adobe Photoshop CS5 'y
Nero Vision.

Vestibular rehabilitation with visual

stimuli  in  peripheral  vestibular

disorders

Verificar el efecto de los estimulos visuales
mediante  imagenes digitales en la
rehabilitacion vestibular y del equilibrio
corporal de los trastornos vestibulares
periféricos.

Se utilizaron estimulos visuales mediante DVD, ejercicios de Cawthorne-
Cooksey, asi como también se aplico el DHI y pruebas de equilibrio
estatico.

An adaptive vestibular rehabilitation
technique

Desarrollar y evaluar un nuevo programa de
rehabilitacion vestibular (RV) llamado
rehabilitacion vestibular adaptativa (AVR),
debido a la gran variacion que existe por los
diferentes factores que se toman en cuenta
en la terapia.

Los sujetos recibieron unos auriculares que incluian Universal Serial Bus
(USB) para conectarlo a algin dispositivo, dicho auricular media la
velocidad de rotacién de la cabeza y ademas contenia acelerémetros
lineales. El boton de terapia los llevaba a tareas de agudeza visual estatica
(mantener la cabeza quieta e informar sobre la posicion de un objeto en
la pantalla) y de dindmica adaptativa (oscilar la cabeza de lado a lado y
el auricular media el umbral de velocidad en ambas direcciones).

Internet-Based vestibular rehabilitation
for older adults with chronic dizziness:
A randomized controlled trial in
primary care

Determinar la efectividad de un programa
de rehabilitacién vestibular basado en
Internet para adultos mayores que
experimentan mareos en atencion primaria.

Se utilizé RV basada en internet, estrategias de afrontamiento cognitivo
conductual y teoria de la autorregulacion.

Vestibular rehabilitation using video
gaming in adults with dizziness: a pilot
study

Determinar la  efectividad de la
rehabilitacion  vestibular mediante la
plataforma de equilibrio Wii Fit, en adultos
coNn mareos.

Se utilizaron juegos de equilibrio, denominados cabeceo, salto en esqui,
esqui slalom, cuerda floja, laberinto irritante, juego de pinginos,
snowboard y meditacion.

Effect of virtual reality in Parkinson's
disease: a prospective observational
study

Evaluar la efectividad de los ejercicios de
equilibrio mediante juegos de realidad
virtual en la enfermedad de Parkinson.

Para la intervencidn, se llevé a cabo terapia de RV, donde se utilizaron
equipos Nintendo® Wii, Wii-Remote y Wii Balance Board.

Se realizaron cuatro juegos de equilibrio (Soccer Heading, Table Tilt,
Tightrope Walk y Ski Slalom) con estrategias de movimientos oculares
sacadicos, estimulos optocinéticos, movimiento de cabeza, equilibrio
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estatico y dinamico, coordinacién motora, coordinacion o0jo-pie,
movimientos pélvicos circulares, movimientos de rodilla. flexion-
extension, movimientos de tobillo- cadera, de atras para adelante y de
lado a lado y transferencia de peso, visando trastornos del equilibrio e
inestabilidad postural.

Virtual reality in vestibular

rehabilitation: a pilot study

El objetivo de este estudio fue evaluar la
eficacia de la realidad virtual con juegos
especificos y seleccionados en
rehabilitacidn virtual.

La intervencion se realizo con tres juegos de Nintendo Wii para generar
acomodacion vestibular y también en promover la activacién integral de
los sistemas vestibular, visual y somatosensorial necesarios para el
equilibrio. Los juegos seleccionados fueron Snowboard Slalom,
Tightrope Walk y Rhythm Parade.

Rehabilitacion  vestibular de la
Enfermedad de Meéniere en el estadio
tardio. Reporte de un caso

El objetivo de este reporte fue mostrar los
efectos beneficiosos de la RV en una
paciente con persistencia de Vvértigo
postural e inestabilidad de la marcha por
EM en el estadio tardio.

Se aplicd maniobra de Epley para la reposicién otolitica y ejercicios de
adaptacién y sustitucion (con el uso de estimulos visuales mediante
imagenes, para la interaccion visual- vestibular, asi mejorar la
estabilizacion de la mirada), ejercicios de habituacion, del equilibrio
vestibular y de control postural para prevencion de caidas.

Efectividad de cinco sesiones de
rehabilitacion vestibular en mujeres
mayores de 60 afios con hipofuncion
vestibular

El objetivo de este estudio es determinar si
cinco sesiones RV son suficientes para
disminuir la discapacidad funcional y el
riesgo de caida en un grupo de pacientes
con patologia vestibular.

Dentro de la intervencion el procedimiento aplicado fue la terapia de RV
basada en ejercicios de habituacion, adaptacién y sustitucion.

Internet based vestibular rehabilitation
with and without physiotherapy support
for adults aged 50 and older with a
chronic vestibular syndrome in general

Investigar la eficacia clinica y la seguridad
de la rehabilitacién vestibular
independiente y combinada basada en
Internet en el tratamiento de los sindromes

Se utilizo la realidad virtual, la cual implica ejercicios especificos para
compensar el SNC, esta técnica es eficaz para reducir los sintomas
vestibulares y el deterioro relacionado con los mareos. Este periodo duro
6 semanas. En tanto que, la plataforma de Vértigo training se basé en

practice: three armed randomised | vestibulares cronicos en la practica general. | sesiones en linea y ejercicios diarios de realidad virtual.

controlled trial El otro grupo recibié el mismo método, pero se le agregd la visita de un
fisioterapeuta, el cual proporcion6 informacion de los sintomas
vestibulares, la realidad virtual, como utilizarla y guié a los usuarios con
una serie de ejercicios de este tipo.

Long-term  effects of vestibular | Investigar los efectos a largo plazo de | Prueba de impulso cefélico en video, pruebas de posturografia estatica,

rehabilitation and  head-mounted
gaming task procedure in unilateral
vestibular hypofunction: a 12-month

agregar ejercicios caseros basados en
realidad virtual a la rehabilitacién

encuesta de discapacidad por mareos, protocolo de RV y dispositivo
craneal.
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follow-up of a randomized controlled
trial

vestibular en personas con hipofuncion
vestibular unilateral.

Pediatric Vestibular Rehabilitation: A
Case Study

Reducir sus sensaciones
mejorar su calidad de vida

de mareos y

Se utiliz6 un libro que contenia pequefias figuras y letras. Se le pidié que
encontrara una figura o letra en la pagina del libro mientras movia la
cabeza hacia arriba o hacia abajo mientras mantenia el objetivo enfocado.
Ademés, del examen oculomotor.

Vestibular Rehabilitation Using
Posturographic System in Elderly
Patients with Postural Instability: Can
the number sessions be reduced?

Evaluar si dos protocolos diferentes de RV
con posturografia, uno de ellos mas largo
(diez sesiones) y otro mas corto (cinco
sesiones), muestran diferencias
significativas en la mejora del equilibrio
entre pacientes ancianos con inestabilidad.

En la intervencion se utilizaron ejercicios dinamicos de posturografia
y con dispositivo movil de ejercicios Vertiguard, los cuales estimulan los
lados del cuerpo.

Comparison of incremental vestibulo-
ocular reflex adaptation training versus
x1 training in patients with chronic
peripheral vestibular hypofunction: A
two-year randomized controlled trial

Investigar el entrenamiento de adaptacion
del  reflejo  vestibulo-ocular (VOR)
incremental (IVA) una vez al dia durante 2
afios en personas con hipofuncién
vestibular periférica estable y crénica.

Prueba de agudeza visual dindmica de empuje de la cabeza, impulsos de
la cabeza Vhit, evaluacion de la marcha y el equilibrio.

Once-Daily incremental vestibular-
ocular reflex adaptation training in
patients with chronic peripheral
vestibular hypofunction: A 1-week

randomized controlled study

Investigar los efectos del entrenamiento del
reflejo vestibulo-ocular incremental (VOR)
una vez al dia durante 1 semana en personas
con hipofuncion vestibular periférica
cronica.

Se utilizé un Software, dispositivos y microespejo electroestatico.

Using unidirectional rotations to
improve vestibular system asymmetry in
patients with vestibular dysfunction

Describir nuevo método para reequilibrar la
actividad vestibular en ambos lados en seres
humanos.

Se utilizd videonistagmografia, electronistagmografia y estimulo de
rotacion unidireccional.

Vestibular rehabilitation with mobile
posturography as a  “low-cost”
alternative to vestibular rehabilitation
with computerized dynamic
posturography, in old people with
imbalance: a randomized clinical trial

Evaluar si dos protocolos diferentes de
rehabilitacion vestibular (usando
Posturografia dindmica computarizada y el
sistema Vertiguard) muestran diferencias
significativas en la mejora del equilibrio
entre personas mayores con desequilibrio.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos, al primero se le aplicd
intervencion con ejercicios de posturografia dindmica, donde se utilizé el
programa Smart Equitest con un protocolo de 10 ejercicios por sesion.

Mientras que el segundo fue sometido a intervencién con dispositivo
movil Ejercicios Vertiguard, en el programa de entrenamiento se
incluyeron hasta 6 tareas. El entrenamiento se realizé utilizando la
funcion de entrenamiento del dispositivo Vertiguard1-RT. Este sistema
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de neurofeedback contiene una unidad principal alimentada por bateria
fijada en un cinturén en el centro de la masa corporal (cadera) y un
estimulador de vibracién en los lados delantero, trasero, izquierdo y
derecho, respectivamente.

Rehabilitacion vestibular en pacientes
con Vvértigo y alteracion de la
personalidad

El objetivo del estudio es analizar la posible
influencia de los trastornos de personalidad
en la autopercepcion de la discapacidad
mediante el Dizziness Handicap Inventory
y en los pardmetros de la posturografia
estatica, antes y después de la rehabilitacion
vestibular.

Para la intervencion, se ejecutaron ejercicios de un programa estandar
dirigidos a la habituacion vestibular, estabilizacion de la mirada, mejora
del control vestibulo ocular y postural, ademas de actividades para
mejorar el estado general del paciente. Para ello, se utilizaron distintos
elementos y materiales como rampas, pelotas, colchonetas y sillon
giratorio. Ademds, en cada una de las sesiones también se realizaron
ejercicios de entrenamiento en la plataforma Lucerne Otopront.

Interface entre as medidas de beneficio
apos a reabilitacdo vestibular — relato
de casos

Esta investigacion tuvo como objetivo
caracterizar el efecto de la rehabilitacion
vestibular sobre la ganancia del reflejo
vestibulo-ocular (VOR), la ocurrencia de
movimientos sacadicos compensatorios, asi
como sobre el equilibrio corporal y la
calidad de vida, en tres pacientes con
hipofuncidn vestibular periférica.

A modo de intervencién, se aplicé RV de forma personalizada, basada en
el protocolo de Cawthorne y Cooksey, asociada a estimulos de realidad
virtual.

Se entrend la realidad virtual con el sistema visor Gear-VR fabricado por
Samsung. La tecnologia 3D de este dispositivo proporciona experiencias
rotativas inmersivas de 360° y visualizacion de fotografias y peliculas. Se
utilizaron estimulos sacadicos, optocinéticos y de seguimiento visual
accediendo a la aplicacion Samsung Gallery junto con la interaccion del
entorno virtual, que simulaba situaciones cotidianas.

Effectiveness of conventional versus
virtual reality-based vestibular
rehabilitation exercises in elderly

patients with dizziness: a randomized
controlled study with 6-month follow-up

Investigar el efecto de los ejercicios de
rehabilitacién vestibular apoyados con
realidad virtual con ambientes reales sobre
el mareo, el equilibrio estatico y dinamico,
la movilidad funcional, el miedo a caer, la
ansiedad y la depresion en ancianos con
mareos.

Los participantes fueron divididos en dos grupos, el primero recibié RV
supervisada con apoyo de realidad virtual, mientras que el segundo
recibié RV supervisada con un programa sin realidad virtual.

Para la intervencion del grupo que recibi6 terapia mediante realidad
virtual, se utilizaron 2 videos en 3D grabados en camara 360, el primer
video correspondiente a una amplia plaza con mucho trafico de peatones
y automoviles grabado con el ruido ambiental real, mientras que el
segundo video caminaba entre los pasillos de un gran supermercado
donde todos los estantes estan llenos de productos de diferentes formas y
colores. Los videos en 3D se reprodujeron con un teléfono inteligente
conectado a unas gafas de realidad virtual.

Por otro lado, los pacientes del grupo 2 realizaron los ejercicios en un
entorno clinico supervisado por el mismo médico, pero sin realidad
virtual.
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Con respecto a los procedimientos y/o estrategias utilizadas en la RV especificamente relacionada a la adaptacion vestibular,
segun autores se ocuparon diversas plataformas, las cuales se denominan Balance Rehabilitation Unit, Lucerne Otopront, de equilibrio

Airex, asi como también se utilizaron dos programas, los cuales son: Smart Balance Master y Smart Equitest.

Por otro lado, algunos autores mencionan que para intervenir en los/as usuarios/as utilizaron el protocolo de Cawthorne- Cooksey,
el cual fue una estrategia que mas se utilizd obteniendo resultados positivos en personas con un dafio o déficit vestibular. Ademas, en
algunos estudios refieren que la rehabilitacion del equilibrio corporal incorporaba estimulos tanto somatosensoriales como visuales

mediante DVD. Asimismo, se utilizaron equipos Nintendo Wii, Wii Remote y Wii Balance Board.
De igual forma, otros autores sefialan que se aplico intervencién mediante ejercicios de posturografia, de videonistagmografia y

de electronistagmografia. Y, por altimo, un autor menciona que utilizé un libro que incluia pequefas figuras y letras para llevar a cabo

los ejercicios.
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Tabla 4. Plan terapéutico

En la siguiente tabla, se presenta la estructura del plan que se siguio para llevar a cabo la terapia de RV.

Plan Terapéutico

realidade virtual na
doenca de Méniere

realidad virtual para pacientes con
enfermedad de Méniére.

Titulo Objetivo Estructura del plan terapéutico
Reabilitacdo Verificar el efecto de un programa de | En primer lugar, se informd a los pacientes de todas las fases del tratamiento y de la posible
vestibular com | rehabilitacion del equilibrio basado en | aparicion de mareos durante los ejercicios, especialmente en las primeras sesiones. También se

les hizo conscientes de la importancia de cumplir con el régimen de ejercicio.

Las sesiones terapéuticas se planificaron en base a las distintas condiciones posturales que
fueron evaluadas, es decir, 1) con los ojos abiertos; 2) con los ojos cerrados; 3) con los 0jos
cerrados sobre una superficie compatible; 4) estimulacién sacadica; 5) estimulacién
optocinética en direccién horizontal de izquierda a derecha; 6) estimulacién optocinética en
direccion horizontal de derecha a izquierda; 7) estimulacion optocinética en direccién vertical
mirando hacia arriba y hacia abajo; 8) estimulacién optocinética en direccion vertical mirando
hacia abajo y hacia arriba; 9) estimulacidn optocinética en la direccion horizontal asociada con
una rotacion lenta y constante de la cabeza; 10) estimulacion optocinética en direccion vertical
asociada con movimientos lentos y constantes de flexion y extensién del cuello.

What is the optimal
number of treatment
sessions of vestibular
rehabilitation?

El objetivo del presente estudio fue
verificar si existian diferencias entre
dos terapias de posturografia
dinamica computarizada (CDP) de
diferente nimero de sesiones, con el
fin de establecer la estrategia Optima.

Para comenzar se dividid a los participantes en dos grupos, los cuales aceptaron ser parte del
estudio mediante una declaracion.

Los usuarios solamente tuvieron sesiones de manera directa con el terapeuta en la consulta y de
manera individual. Durante las terapias se fue aumentando progresivamente la dificultad de los
gjercicios, incrementando asi los limites de estabilidad, asimismo se fue reduciendo el tiempo
de cada movimiento y cambiando las condiciones sensoriales en entornos visuales y plataforma
movil.

Las condiciones por las que debié pasar cada usuario fueron las siguientes: superficie estable
con ojos abiertos, superficie estable con ojos cerrados, superficie estable con ojos abiertos y con
el entorno visual en movimiento, superficie en movimiento con ojos abiertos y entorno visual
fijo, superficie en movimiento con ojos cerrados y por ultimo superficie en movimiento con
0jos abiertos y entorno visual en movimiento.
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Reabilitacdo
vestibular com
estimulos visuais nas
vestibulopatias
periféricas

Verificar el efecto de los estimulos
visuales por imagenes digitales en la
rehabilitacion  vestibular 'y  del
equilibrio corporal de los trastornos
vestibulares periféricos.

En primer lugar, se informé a los pacientes de todas las etapas del tratamiento y los efectos
secundarios que esta terapia podria conllevar.

Para el grupo control durante cada sesion se le aplicé el protocolo de Cawthorne-Cooksey, y
posteriormente se le indicaba que realizaran los mismos ejercicios y en las mismas situaciones
sensoriales, pero en su hogar al menos una vez al dia.

Por otro lado, el grupo experimental utilizd un DVD con protocolo de estimulo de fijacion
ocular, seguimiento ocular lento y movimientos sacadicos y optocinéticos, donde los ejercicios
realizados fueron los siguientes: estimulo de fijacion ocular, estimulo sacadico, estimulo de
seguimiento ocular lento, y distintas tareas con estimulo optocinético. Para este grupo, de igual
forma se planifico la realizacién de los mismos ejercicios vistos en la sesién para que el paciente
los realizara en su hogar diariamente.

Vestibular
rehabilitation  with
visual  stimuli in

peripheral vestibular

disorders

Verificar el efecto de los estimulos
visuales mediante imégenes digitales
en la rehabilitacion vestibular y del
equilibrio corporal de los trastornos
vestibulares periféricos.

En primer lugar, todos los pacientes recibieron informacion sobre el estudio mediante una carta
explicativa y firmaron el consentimiento informado. Posteriormente, se procedié a evaluar la
funcion vestibular, a través del DHI, equilibrio estatico y evaluacién funcional del sistema
vestibular. Luego de esto, se comenzé con la RV.

El grupo control utilizo los ejercicios de Cawthorne-Cooksey que se relacionaban con los 0jos,
cabeza y tronco, en la clinica fueron introducidos segln la capacidad y evolucion del paciente
y en casa se repitieron todos los dias en las mismas condiciones de la Gltima sesion en la clinica.
En cambio, el grupo experimental utilizé el DVD especificamente con estimulos de fijacion
ocular, seguimiento ocular lento y movimientos sacadicos y optocinéticos, los cuales tenian 14
ejercicios incluidos. En la clinica los estimulos del DVD se proyectaron en una pantalla colgada
en la pared de una habitacién oscura y se colocé al paciente a 2 metros de distancia, realizando
14 ejercicios, los cuales tenian la variacion de cabeza estatica y en movimiento. En casa, los
estimulos se reproducian en un DVD y se veian en un televisor en una habitacion oscura con el
paciente colocado de forma segura a un metro de distancia. Estos ejercicios se repitieron todos
los dias en las mismas condiciones sensoriales de la Ultima sesion realizada en la clinica.
Finalmente, después de la intervencion, todos los pacientes de ambos grupos fueron sometidos
nuevamente a DHI, escala visual analégica de mareos y evaluacion del equilibrio estatico, para
medir el rendimiento después de la rehabilitacién, y fueron derivados al otorrinolaringélogo
para obtener instrucciones sobre la continuidad de la atencion.

An adaptive
vestibular

Desarrollar 'y evaluar un nuevo
programa de rehabilitacion vestibular
(RV) llamado rehabilitacion

En primer lugar, se procedid a completar un consentimiento informado para luego poder
conectar los auriculares a la computadora, donde se pudo calibrar el tamafio de los estimulos.
Posteriormente, fueron haciendo las diferentes tareas que les arrojaba el sistema, se les pidid
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rehabilitation
technique

vestibular adaptativa (AVR), debido a
la gran variacion que existe por los
diferentes factores que se toman en
cuenta en la terapia.

que las realizaran diariamente, es decir, iniciar la sesién y completar 3 bloques de ejercicios, la
primera que correspondia a agudeza visual estatica resultd también ser Gtil como condicion de
control. Y la segunda, que se relacionaba con agudeza visual dindmica, donde las medidas de
los resultados entregaron informacién sobre respuestas correctas, tiempo requerido para
responder, velocidad maxima de la cabeza y tamafio del optotipo.

Internet-Based

Determinar la efectividad de un
programa de rehabilitacion vestibular
basado en internet para adultos
mayores que experimentan mareos en
atencién primaria.

En primer lugar, se realizaron diferentes estudios y se procedi6 a iniciar la RV. Luego, se cred
una intervencion automatizada de 6 sesiones basadas en internet. Ademas, se adaptd los
consejos Y las prescripciones de ejercicios de RV en funcién de los sintomas individuales de los
pacientes cada semana, y present6 demostraciones en video con descripciones de audio de todos
los ejercicios de RV. Cada semana, se integraron estrategias de afrontamiento cognitivo
conductual como relajacion, técnicas de respiracion y reestructuracion cognitiva con el material
de RV. Dicha intervencién se desarrollé con un software y fue realizada de forma automatizada
y en linea, sin apoyo de un terapeuta. Cabe destacar, que este grupo tuvo acceso a la atencién
primaria habitual. Mientras que, el otro grupo recibi6 atencion primaria con normalidad, la cual
consiste en tranquilizar y aliviar los sintomas, mediante medicamentos y educacion adicional
como folletos.

Determinar la efectividad de la
rehabilitaciéon vestibular mediante la
plataforma de equilibrio Wii Fit, en
adultos con mareos.

Los participantes asignados al azar al grupo de control recibieron instrucciones sobre cémo
realizar ejercicios especificos para ayudar en la RV, y recibieron una sesion introductoria de 1
hora realizada por el terapeuta para posteriormente indicar que replicaran estos mismos
ejercicios en el hogar.

vestibular
rehabilitation for
older adults with
chronic dizziness: A
randomized
controlled trial in
primary care
Vestibular
rehabilitation  using
video gaming in
adults with dizziness:
a pilot study

Effect of virtual
reality in Parkinson's
disease: a

prospective
observational study

Evaluar la efectividad de los
ejercicios de equilibrio mediante
juegos de realidad virtual en la
enfermedad de Parkinson.

Al principio, los pacientes se familiarizaron con el juego y se les instruia en los movimientos
necesarios para realizar la prueba. Posteriormente se continu6 con las sesiones, donde se fueron
trabajando ejercicios combinados de distintas partes del cuerpo.

Virtual
vestibular
rehabilitation: a pilot
Study

reality in

El objetivo de este estudio fue evaluar
la eficacia de la realidad virtual con
juegos especificos y seleccionados en
rehabilitacion virtual.

Para comenzar, luego de haber aplicado las pruebas evaluativas, los participantes de la muestra
debieron firmar un consentimiento informado antes de iniciar con la intervencion,

La intervencién se planifico de tal forma que los sujetos lograran jugar en cada sesion 3 juegos
durante 10 minutos cada uno, los cuales siempre se establecian en nivel principiante, lo que
quiere decir que siempre se mantuvieron en la misma complejidad. Dichos juegos consistian en
jugar un partido a través de Nintendo Wii de manera directa durante la sesién, la cuales eran
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realizadas dos veces por semana. Cabe mencionar que todos los ejercicios realizados fueron
supervisados en todo momento por el terapeuta.

Rehabilitacion
vestibular de la
Enfermedad de
Méniére en el estadio
tardio. Reporte de un
caso

El objetivo de este reporte fue mostrar
los efectos beneficiosos de la RV en
una paciente con persistencia de
vértigo postural e inestabilidad de la
marcha por EM en el estadio tardio.

En primer lugar, se aplicd una sesion de RV directa, para posteriormente indicar la realizacion
de una serie de ejercicios vestibulares que debian ser realizados en el hogar durante un periodo
de 2 meses.

Efectividad de cinco
sesiones de
rehabilitacién

vestibular en mujeres
mayores de 60 afios

El objetivo de este estudio es
determinar si cinco sesiones RV son
suficientes  para  disminuir la
discapacidad funcional y el riesgo de
caida en un grupo de pacientes con
patologia vestibular.

En este caso el plan terapéutico solo consideré las 5 sesiones directas de RV.

con hipofuncién
vestibular

Internet based
vestibular
rehabilitation  with
and without
physiotherapy

support for adults
aged 50 and older
with a chronic
vestibular syndrome
in general practice:
three armed
randomised
controlled trial

Investigar la eficacia clinica y la
seguridad de la rehabilitacion
vestibular independiente y combinada
basada en Internet en el tratamiento de
los sindromes vestibulares crénicos en
la practica general.

En la primera sesién, se utilizaron instrucciones escritas y demostraciones en video para ensefiar
a los participantes los 6 ejercicios basicos de realidad virtual. Los ejercicios se adaptaron al
individuo teniendo en cuenta los sintomas y las capacidades de equilibrio de los
participantes. Al inicio de la intervencion, los participantes realizaron todos los ejercicios
sentados y a medida que iban desapareciendo los sintomas, dificultaban la tarea colocdndose de
pie o caminando. Las puntuaciones de vértigo Training se utilizaron para producir
automaticamente una prescripcion de ejercicio para la préxima semana.

Ademas, cada semana, los participantes calificaron los sintomas vestibulares asociados con cada
uno de los 6 ejercicios en una nueva sesion en linea. Por otro lado, la terapia combinada partié
con las mismas sesiones, pero en la semana 1 y 3 de un total de 6 intervino un fisioterapeuta,
donde sus sesiones duraron 45 minutos.

Long-term effects of
vestibular

rehabilitation
head-mounted

and

Investigar los efectos a largo plazo de
agregar ejercicios caseros basados en
realidad virtual a la rehabilitacion

En primer lugar, se contactd a los participantes para que firmaran el consentimiento informado,
luego se realizaron diferentes estudios otoneurolégicos, para posteriormente comenzar la RV
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gaming task
procedure in
unilateral vestibular

hypofunction: a 12-
month follow-up of a
randomized
controlled trial

vestibular  en  personas  con

hipofuncidn vestibular unilateral.

convencional en un grupo y al otro grupo ademas de esta intervencién se le agregaron ejercicios
de juego en la cabeza para realizar en casa, durante 20 minutos diarios por 1 mes.

Pediatric Vestibular
Rehabilitation: A
Case Study

Reducir sus sensaciones de mareos y
mejorar su calidad de vida.

En cuanto a la terapia comenz6 con RVO x1 y se le indicé al nifio que mirara una pegatina fija
y realizara movimiento de cabeza horizontales, estos cabeceos a 2 Hz seglin un metrénomo, se
Ilevaron a cabo estando sentado durante 1 minuto. En la segunda y tercera semana, se comenzé
a hacer x1 en posicién de pie, para esto debi6 subirse sobre una superficie inestable usando la
plataforma de equilibrio Airex. Luego comenz6 a utilizar fondos de alto contraste y posterior se
afiadio el ejercicio x2. En el ejercicio de RVO x2, la pegatina no estaba fija, ya que esta se
mueve en la direccidn opuesta al movimiento de la cabeza.

Vestibular
Rehabilitation Using
Posturographic

System in Elderly
Patients with
Postural Instability:
Can the number

sessions be reduced?

Evaluar si dos protocolos diferentes
de RV con posturografia, uno de ellos
mas largo (diez sesiones) y otro mas
corto (cinco sesiones), muestran
diferencias significativas en la mejora
del equilibrio entre pacientes ancianos
con inestabilidad.

En primer lugar, se realizé un examen neuroldgico completo, prueba de impulso cefélico y Dix-
Hallpike. Posterior a esto, se firmo el consentimiento informado y se inici6 con la RV, el primer
grupo tuvo 10 sesiones divididas en 2 tipos de intervenciones, la primera basada en ejercicios
dinamicos con posturografia, donde se utiliz6 el programa Smart Equitest con 10 ejercicios por
sesion, los cuales implicaron biorretroalimentacion visual junto con un seguimiento sensible del
movimiento en tiempo real. La duracion de cada sesién fue de 15 minutos. El segundo, fue
mediado por un dispositivo movil de ejercicios Vertiguard, el cual incluia 6 tareas, el
entrenamiento se realiz6 utilizando la funcion de entrenamiento del dispositivo Vertiguardl-
RT. Este sistema de neurofeedback contiene una unidad principal accionada por bateria fijada
a un cinturén en el centro de masa corporal (cadera) y un estimulador de vibracién en los lados
delantero, trasero, izquierdo y derecho, respectivamente.

Los pacientes realizaron este entrenamiento diario bajo la supervision de un médico durante 2
semanas, excluyendo los fines de semana, cada sesion de entrenamiento consistié en 5
repeticiones de las 6 tareas de entrenamiento descritas anteriormente. En cambio, el segundo
grupo se sometié a la misma intervencion que el primero, pero solamente mediante la
posturografia, durante 2 semanas de lunes a viernes, en dias alternos, diferenciandose que se
Ilevaron a cabo en 5 sesiones.

Comparison of
incremental

entrenamiento  de
reflejo  vestibulo-

Investigar el
adaptacion del

Ambos grupos utilizaron el dispositivo de rehabilitacion StableEyes, el cual controla
dindmicamente la posicién 2D de un laser proyectado en una pared a 1 m delante de un sujeto
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vestibulo-ocular

reflex adaptation
training versus x1
training in patients
with chronic
peripheral vestibular
hypofunction: A two-
year randomized
controlled trial

ocular (VOR) incremental (IVA) una
vez al dia durante 2 afios en personas
con hipofuncién vestibular periférica
estable y crénica.

sentado, que es una funcién programable del movimiento de la cabeza. Cuando el dispositivo
se configurd en modo de intervencion, se implement6 el entrenamiento IVA. Ademas, se
instruyd a los participantes para que fijaran visualmente un objetivo laser estacionario
(entrenamiento x1) o siguieran un objetivo laser en movimiento (entrenamiento IVA) mientras
realizaban impulsos (activos) de la cabeza alternando en direccion (es decir, secuencia hacia la
izquierda/derecha/izquierda). Hacia el final de cada impulso de la cabeza, el objetivo del laser
desaparecia hasta que el participante lentamente llevara la cabeza a la posicion neutral (hacia
adelante) donde reaparecia el objetivo. Para IVA, la demanda de ganancia necesaria para
estabilizar el objetivo del Iaser durante el impulso cefalico ipsilesional se fijo inicialmente en el
nivel del participante (p. €j., 0,5 para alguien con un 50 % de hipofuncién y luego se incremento
en 0,1 cada 90 segundos durante 15 minutos). Sin embargo, si el dispositivo estaba en modo de
control (x1) segun lo establecido por el miembro del equipo que asigné a los participantes, el
valor de ganancia inicial se sobrescribié (desconocido por el operador) y se establecié en un
valor fijo de 1,0 (es decir, para el entrenamiento x1 el objetivo laser estaba estacionario)
(habitacion fija), mientras que para las demandas de ganancia no unitarias el movimiento del
objetivo era escalado al movimiento de la cabeza.

Once-Daily Investigar los efectos del | Se utilizé el software StableEyes y un microespejo electroestético que controla la posicion 2D
incremental entrenamiento del reflejo vestibulo- | de un laser rojo proyectado en una pared a 1 metro delante del sujeto. A todos los sujetos se les
vestibular-ocular ocular incremental (VOR) una vez al | midié la ganancia del RVO pasiva y activa cada dia antes del entrenamiento. La ganancia de
reflex adaptation | dia durante 1 semana en personas con | RVO activa (redondeada al 0,05 mas cercano) se ingresé en el sistema StableEyes como el valor
training in patients | hipofuncion vestibular periférica | de demanda de ganancia inicial para todos los sujetos (es decir, el evaluador trat6 a cada sujeto
with chronic | cronica. como si perteneciera al grupo de intervencién).
peripheral vestibular . . . . ) . .
hypofunction: A 1- Para determlnar_5| el entrenamleqto IVA o _x} influy6 en el rendimiento de_l entrenamiento
week randomized durante las 4 sesiones de entrenamiento, se midieron 3 pardmetros de entrenamiento: el nimero
controlled study total de impulsos cefalicos, el niamero de impulsos cefalicos superiores a 150°/s (velocidad
requerida para la estabilizacidn de la mirada) y el nimero de impulsos cefalicos que estaban por
encima de 150°/s sin sacadicas antes de la velocidad maxima de la cabeza (nimero de impulsos
cefalicos que proporcionaron una retroalimentacion suave del deslizamiento de la imagen
retiniana).
Using unidirectional | Describir  nuevo método para | En la sesion inicial, se realizaron diferentes pruebas vestibulares como por ejemplo la prueba

rotations to improve
vestibular system
asymmetry in patients

reequilibrar la actividad vestibular en
ambos lados en seres humanos.

calorica. Luego, seguian 6 sesiones de rotacion unidireccional, donde se media la
preponderancia direccional y la rotacion de aceleracion armdnica sinusoidal bidireccional.
Dichas sesiones consistian en que el sujeto sentado en la silla giratoria, utilice una rotacién
unidireccional que consista en un perfil de velocidad triangular asimétrico con una aceleracion
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with vestibular

dysfunction

de 80°/s?durante 4 s para alcanzar una velocidad maxima de 320°/s, luego desacelera
lentamente a 10° /s 2 para detenerse en unos 30 s. Después se realizaron 5 de estas rotaciones
con intervalos de 1 min. Las 5 rotaciones juntas se consideran una sesion de rehabilitacion. Se
mantiene al sujeto en la silla después de la Gltima rotacidn unidireccional para probar la simetria
con una prueba de rotacion de aceleracion armonica sinusoidal bidireccional a los 40 min'y 70
min después de la rotacion unidireccional. Finalmente, se realizé la prueba aceleracion armoénica
sinusoidal bidireccional utilizando una amplia gama de rotaciones sinusoidales a frecuencias de
0,05 Hz, 0,2 Hz y 0,8 Hz, con una velocidad maxima de 60°/s.

Vestibular
rehabilitation
mobile
posturography as a
“low-cost”

with

alternative to
vestibular
rehabilitation  with
computerized
dynamic
posturography, in old
people with
imbalance: a

randomized clinical
trial

Evaluar si dos protocolos diferentes
de rehabilitacion vestibular (usando

posturografia dindmica
computarizada 'y el  sistema
Vertiguard) muestran  diferencias

significativas en la mejora del
equilibrio entre personas mayores con
desequilibrio.

Luego de llevar a cabo todo el proceso evaluativo, se aplicd RV a los 2 grupos que formaron
parte del estudio, asi el grupo 1 fue sometido a intervencion con ejercicios de posturografia
dindmica y el grupo 2 a intervencion con dispositivo movil a través de ejercicios Vertiguard.

Para el primer grupo los ejercicios fueron personalizados segln el déficit del paciente, ademas
la dificultad del ejercicio se incrementd progresivamente a lo largo de las sesiones de
rehabilitacion aumentando la LOS, la tasa de transicion o el movimiento de la plataforma de
posturografia.

De igual forma, para el grupo dos la dificultad del ejercicio se incrementd progresivamente a
lo largo de las sesiones de rehabilitacion presionando los botones de sensibilidad (arriba/abajo)
en la unidad principal, segln el avance que iban mostrando los participantes del estudio.

Rehabilitacion
vestibular en
pacientes con vértigo
y alteracion de la
personalidad

El objetivo del estudio es analizar la
posible influencia de los trastornos de
personalidad en la autopercepcién de
la discapacidad mediante el Dizziness
Handicap Inventory y en los
pardmetros de la posturografia
estatica, antes y después de la
rehabilitacion vestibular.

El proceso terapéutico se inicié con una primera fase informativa y firma del consentimiento
informado. Posterior a esto comenzaron a llevarse a cabo los ejercicios de habituacion y
adaptacion vestibular.

En la primera sesidn los pacientes realizaron el test de Romberg con ojos abiertos y cerrados,
con rotacion de cabeza hacia izquierda y derecha, asi como también Romberg intensificado,
donde se fueron comparando los resultados obtenidos al principio y al final de cada sesion.

Posteriormente para el estudio de los limites de estabilidad, los pacientes realizaban 2 ejercicios
de desplazamiento de su centro de gravedad sin cambios en la base de soporte en 8 dianas de
diferente diametro en un tiempo méximo de 90 segundos.
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Cabe mencionar que en este plan terapéutico no se indicaron ejercicios para realizar
indirectamente en el hogar.

Interface entre as
medidas de beneficio
apés a reabilitagéo
vestibular — relato de
casos

Esta investigacion tuvo como objetivo
caracterizar el efecto de Ia
rehabilitacion vestibular sobre la
ganancia del reflejo vestibulo-ocular,
la ocurrencia de movimientos
sacadicos compensatorios, asi como
sobre el equilibrio corporal y la
calidad de vida, en tres pacientes con
hipofuncion vestibular periférica.

Los ejercicios de RV fueron personalizados de acuerdo con las quejas y la condicién fisica de
cada paciente.

A los pacientes se les indicé que hicieran 2 tipos de ejercicios diariamente en casa, con unas 10
repeticiones, 2 veces al dia. Cada ejercicio fue entrenado en la clinica, supervisado por el
audiodlogo investigador y asistido por un acompafiante, cuando fue necesario. Los pacientes
recibieron una hoja de control para registrar los ejercicios diarios como refuerzo visual positivo
y un recordatorio para realizarlos. Ademas de esto se les brindaron sesiones de realidad virtual
exclusiva.

Los estimulos de realidad virtual se presentaron inicialmente con los pacientes sentados, luego
caminando sobre suelo firme, seguido de suelo inestable y por dltimo caminando con
movimientos de cabeza para hacer el entrenamiento cada vez mas duro en cada sesion

Effectiveness of
conventional versus
virtual reality-based
vestibular

rehabilitation
exercises in elderly

patients with
dizziness: a
randomized

controlled study with
6-month follow-up

Investigar el efecto de los ejercicios
de rehabilitacion vestibular apoyados
con realidad virtual con ambientes
reales sobre el mareo, el equilibrio
estadtico y dinamico, la movilidad
funcional, el miedo a caer, la ansiedad
y la depresiébn en ancianos con
mareos.

Todos los pacientes fueron capacitados inicialmente por un médico durante 30 minutos, incluida
una definicion de caida, definicion de prevencidn de caidas, factores de riesgo, informacion
sobre prevencidn de caidas y recomendaciones para prevenir caidas.

Posterior a esto se llevo a cabo la RV, diferenciada para los 2 grupos (con realidad virtual y sin
realidad virtual).

Los sujetos de los grupos de estudio aplicaron el programa de ejercicios que consistia en
ejercicios para los movimientos oculares, la estabilidad de la mirada y la estabilidad postural.

En el caso del grupo en el cual no se utilizo realidad virtual, se planifican las sesiones de modo
que fuera incrementando la dificultad en cuanto a la situacion sensorial y postural de cada
sesion.

Referente a la estructura del plan terapéutico, en gran parte de los articulos escogidos se comenzd por las firmas de los

consentimientos informados de los pacientes y la contextualizacion de los sintomas vestibulares, prevencion de caidas, factores de riesgo,

entre otros aspectos para poder iniciar la terapia.
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Por otra parte, con respecto a los tipos de ejercicios utilizados, estos se enfocaban en diferentes aspectos de los mecanismos que
regulan el sistema vestibular, los cuales fueron: la utilizacion de DVD para trabajar el seguimiento y la fijacion ocular, RV convencional
combinada con ejercicios de juego de la cabeza, ejercicios utilizando la posturografia dinamica y ejercicios con dispositivo movil,
realidad virtual sentados, caminando en suelo firme y luego inestable y controlar la posicion de un laser rojo proyectado a una pared de
1 metro por delante del sujeto, esto para regular el Reflejo vestibulo-ocular (RVO). Cabe destacar, que la modalidad de los ejercicios se
seleccionaba segun las quejas, condicion fisica y sintomas que poseian los usuarios. Por Gltimo, la mayoria de los planes terapéuticos
utilizados, consideraban que la mejor forma de lograr resultados 6ptimos era incrementando la complejidad de los ejercicios sesion a
sesion, y asi también el usuario debia ir adaptandose a distintas situaciones sensoriales.
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CAPITULO V DISCUSION

A continuacién, se discuten los principales hallazgos obtenidos en el capitulo anterior,
analizando la informacién recopilada en los 22 articulos seleccionados para la investigacion,
considerando que su objetivo es analizar la informacion encontrada en la literatura especializada y

publicada acerca de la terapia de adaptacion vestibular.

En cuanto a los principales métodos de intervencion, se pudo evidenciar que adn existe una
amplia diferencia en cuanto al material utilizado dentro de la terapia. Si bien, con las actualizaciones
que han existido a lo largo de los afios se han incorporado nuevas tecnologias, que apuntan al
tratamiento de las patologias de origen vestibular y gque, ademas, indican alto grado de efectividad,
los protocolos mas antiguos siguen prestando utilidad, lo que ha sido corroborado con éxito en

multiples revisiones.

En relacion a esto, uno de los primeros protocolos usados dentro de la terapia de intervencion
vestibular fueron los ejercicios propuestos por Cawthorne y Cooksey en Inglaterra el afio 1946. Dicho
protocolo estd compuesto por ejercicios que involucran movimientos de cabeza, cuello y ojos,
ejercicios de control postural en varias posiciones, uso de una superficie de apoyo suave para reducir
la entrada propioceptiva y ejercicios con los ojos cerrados, entre otros; teniendo por objetivo mejorar
la interaccion vestibulovisual durante el movimiento de la cabeza y, de esta forma, mejorar la

estabilidad postural estatica y dinamica (de Oliveira y Torres, 2016).

Por otro lado, y aludiendo al constante progreso dentro de esta area, actualmente los sistemas
mas utilizados son aquellos que incorporan la realidad virtual. De esta forma, dentro de la terapia suele
ser muy comun el uso de instrumentos como el Nintendo Wii, Xbox, gafas 3D, variados software, entre
otros; los cuales incluyen diversos juegos, tales como el Ski Slalom y Snowboard Slalom, siendo estos
los méas empleados. Dichos hallazgos coinciden con lo descrito por Oyarzun, Leon, Segura y Briones
(2020), quienes identificaron que las estrategias mas utilizadas dentro de la intervencion son la Terapia
Fisica Vestibular, mediante el protocolo de Cawthorne y Cooksey; Nintendo Wii y por ultimo, la
posturografia dinamica computarizada. Es por esto, y en base a toda la evidencia recabada, que se

puede decir que los protocolos antiguos aln siguen en constante utilizacion, independiente de las
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nuevas tecnologias que han surgido. Como indican de Oliveira et al., (2016), el protocolo de
Cawthorne y Cooksey es capaz de promover una mejora en el equilibrio de los sujetos que se ven
expuestos a esta intervencion, disminuyendo considerablemente los riesgos para la ocurrencia de
caidas. Lo mencionado anteriormente, logra respaldar su efectividad que se mantiene vigente hasta el

dia de hoy.

En cuanto a los parametros para llevar a cabo una terapia de adaptacion vestibular, Cremer et
al., (2019), mencionan que dentro de estos, los més destacados y/o utilizados son el parametro de
iluminacion, duracion de las sesiones y cantidad de sesiones totales. Sin embargo, en algunos articulos
encontrados, que no fueron incluidos, debido a que no cumplian con los criterios de inclusién, sefialan
que es de gran relevancia considerar el pardmetro de periodo de consolidacion (descanso) entre

blogues, dado que permite que la terapia sea mas flexible y beneficie el aprendizaje motor.

Mientras, otros autores sefialan que es fundamental tener en cuenta los parametros de fondo, el
cual incorpora el color, estimulo estacionario o en movimiento, velocidad y direccién del
desplazamiento. Asi como también, el parametro que se asocia al lugar, vale decir, se debe disponer
de un lugar seguro con la finalidad de prevenir o minimizar posibles accidentes, puesto que el
terapeuta es el encargado del cuidado del/la usuario/a desde que entra a la sesion (Hovareshti, Roeder,
Holt, Gao, Xiao, Zalkin, Ou, Tolani, Klatty Whitney, 2021).

Con respecto a la estructura del plan terapéutico, se pudo observar que gran parte de los autores
coincidian en la forma de organizar las sesiones de RV en cuanto al niamero y duracién de estas. No
obstante, existié una discrepancia relacionada con la ejercitacion en casa sin la supervision del
terapeuta. Esto se evidencia puesto que, de un total de 22 articulos seleccionados, solo 4 de estos
mencionan que los profesionales encargados de las terapias de RV solicitaron a los usuarios que

Ilevaran a cabo los ejercicios en sus casas aparte de los realizados en las sesiones.

Es sumamente relevante destacar que no existe una organizacion especifica y predeterminada
de las terapias y/o algun protocolo de RV, sino que la forma en la que esté planificada va a depender
del terapeuta a cargo de cada una de las sesiones implementadas en las patologias vestibulares que

presenten los usuarios. Ademas, existe otro factor que influye al momento de tomar las decisiones
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respecto al tipo de terapia, por lo que esta va a depender basicamente de la enfermedad vestibular que
aqueje a cada paciente, puesto que, si bien algunas comparten sus signos y sintomas, las caracteristicas
de las personas son individuales, las cuales van a incidir de manera distinta en cada usuario. Dentro
de estas se encuentran la edad, la coocurrencia con otras morbilidades, el tiempo de evolucion de la
patologia, el estrés, el uso de medicamentos, el umbral de dolor, la actividad laboral, entre otras. A
pesar de lo mencionado anteriormente, existe acuerdo de beneficios que aportan los ejercicios
realizados en los hogares. Entre estos se encuentran los descritos por Manso et al., (2015), los cuales
hallaron que sin la repeticion de los entrenamientos vestibulares en sus domicilios, existe la
posibilidad del aumento de los mareos, siendo un indicador para observar la evolucion de los sintomas

respectivos de cada enfermedad del sistema vestibular.

Por otra parte, en cuanto al estudio de Polo-Espinoza et al., (2018), se evidencia que mejoran
los sintomas vestibulares a nivel general, repercute en el cambio de la respuesta sintomatica frente a
un estimulo luego de la repeticion y traspasa el alivio de los sintomas vestibulares que se experimentan
en la terapia a las actividades de la vida diaria. En tanto que, aludiendo a la investigacion realizada
por Viziano et al., (2019), se demuestra que la préctica de los ejercicios en casa es Util para maximizar
los resultados de la RV, ademas de que presenta un gran porcentaje de efectividad en personas que
padecen vértigo visual, asi como también se desprenden efectos positivos en la ansiedad, afeccion que
es comun en los usuarios con alguna alteracion vestibular, puesto que los sintomas generan una
sensacion bastante desagradable que les impide realizar sus actividades de la vida diaria con
normalidad. Asimismo, la ansiedad, el miedo y panico son respuestas emocionales muy comunes que
tienen las personas a las que se les diagnostica algun tipo de trastorno vestibular. Dichos estados
animicos se experimentan en respuesta a la sensacion de no tener conexion con la tierra, es decir, el
usuario se siente inseguro al intentar mantener sus pies firmes sobre cualquier superficie en la que se
encuentre parado. Asi como también, frecuentemente se le informan a los profesionales encargados
de las terapias que sienten temor debido al desequilibrio, el aturdimiento y los mareos. Otra de las
guejas que padecen las personas son los ataques de panico, ya que no pueden controlar los cambios
que experimenta el cuerpo, sin embargo, estas crisis no suelen ser muy habituales, dado que a menudo
se confunden con otras condiciones médicas como lo son los ataques al corazon, esto se da por el

predominio de los sintomas fisioldgicos de la patologia vestibular. En el contexto de una enfermedad
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relacionada con el sistema vestibular, los ataques de panico solamente agudizan los sintomas fisicos

y originan temores que haran perder el control, es decir, desencadenan netamente efectos negativos.

En respuesta a todos los aspectos emocionales mencionados anteriormente, los usuarios con
patologias vestibulares lamentablemente tienden a aislarse socialmente, retirandose de las
interacciones interpersonales y evitando panoramas que normalmente les entregaban alegria y
satisfaccion. No obstante, es importante aludir que son los sintomas emocionales y no los fisicos los
que interfieren con el desempefio y funcionamiento en los distintos aspectos de la vida de cada

persona.

A partir de lo mencionado anteriormente, y destacando ademas que el progreso dentro de la
terapia va a depender netamente de las caracteristicas individuales de cada persona, resultaria
importante que los estudios consideren dentro de sus resultados una caracteristica fundamental que
seria laadherencia a la terapia, la cual dependera de la motivacion y el interés que el usuario manifieste
para lograr un mayor progreso. Ademas, se relacionaria también con la velocidad con que la persona
logra ver cambios en su vida diaria; en este sentido, se podria decir que un marcador importante para
lograr mejores resultados es la utilizacion de un protocolo que involucre ejercicios para el hogar,
puesto que como se aludié anteriormente, estos ayudarian a lograr la generalizacién de los resultados
dentro de las actividades de la vida diaria, es decir, llevar los resultados logrados dentro de las sesiones
hacia su desempefio en el hogar. Esto se lograria aplicando los ejercicios dentro de distintos contextos
y situaciones que requieran cierto grado de dificultad para la persona. Lo anterior, cobra importancia
debido a que muchas veces las terapias al ser mayormente estructuradas no brindan un espacio que

considere las actividades en que la persona se desempefia, por ende, pierde relevancia para el usuario.

Haciendo alusion a la dosificacion de los parametros dentro de la terapia, resulta interesante
analizar la gran diferencia existente dentro de la literatura, debido a que algunos autores mencionan
gue una sola sesion podria presentar efectos favorables (Polo-Espinoza et al., 2018). Sin embargo,
estos autores se centraron mayormente en la rehabilitacion del vertigo postural, por ende, no se pueden
generalizar los resultados obtenidos a otras patologias vestibulares. En este sentido, considerando los
22 articulos incluidos dentro de la presente investigacion, los hallazgos indican que aln no existe

claridad en cuanto a los parametros que se deben incluir, esto pudo ser visualizado en el capitulo
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anterior, donde cada autor utilizaba sus propios pardmetros en base a la experiencia terapéutica de

cada uno, este hecho indica que la terapia de RV esta muy lejos de llegar a un consenso claro.

En relacion a lo mencionado anteriormente, el hecho de que no exista un acuerdo o parametros
claros de intervencion podria afectar en el desempefio de los profesionales que estan recién
insertandose dentro de la terapia vestibular puesto que, como se sefiald, la mayoria de los terapeutas
utilizan solo su experiencia para desarrollar los planes terapéuticos atingentes a cada caso en
especifico, sin embargo, para aquellos que quieran conocer este rubro, existiria una gran limitacion
para llevar a cabo las sesiones debido a la falta de conocimientos y de experiencia laboral. Para
terminar con esta brecha, seria de gran utilidad la realizacion de un protocolo que consigne dichos
parametros que otorgan mayor beneficio a las personas que presentan algun déficit vestibular, esto
serviria como una base teorica para nuevos profesionales del &rea y ademéas, como guia dentro de las

terapias.

Realizando una comparacion entre la presente investigacion y los resultados obtenidos por
Oyarzun et al., (2020), quienes llevaron a cabo una revision sistematica sobre la dosificacion de los
parametros dentro de la terapia vestibular; se puede decir que los hallazgos entre ambos son bastante
similares, en este ltimo estudio, la cantidad total de sesiones encontradas en la literatura fluctuo entre
5 a 12 realizadas 1 0 2 veces por semana. Estos datos mantienen relacién con lo recabado en esta
investigacion, donde los resultados apuntan a una variacion entre 1 a 12 sesiones en total llevadas a
cabo de igual forma 1 o 2 veces por semana, indicando que existiria cierta efectividad en la terapia al
utilizar dichos parametros, puesto que frecuentemente son los mas utilizados por los terapeutas

quienes indican, ademas, que se logran evidenciar resultados positivos con su aplicacion.

En este mismo sentido, cabe sefialar que seria importante que los articulos mencionen la
intensidad y la repeticion de los ejercicios utilizados durante la terapia debido a que solo 2 de las
investigaciones analizadas incorporan dicho parametro. Esto serviria para justificar la frecuencia
escogida de las sesiones realizadas por el terapeuta considerando que no es lo mismo realizar 10
sesiones con una intensidad minima y a 1 sola repeticion, que llevar a cabo 5 sesiones con intensidad

creciente y realizando varias repeticiones, donde probablemente ambas terapias tengan el mismo
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grado de efectividad. Con respecto a esto, seria de utilidad poder verificar si tiene mayor relevancia

la cantidad de las sesiones o la intensidad de estas mismas.

Cabe mencionar que Oyarzun et al., (2020), solamente hacen referencia al paradmetro
correspondiente a la cantidad de sesiones, dejando de lado algunos otros que fueron incluidos dentro
de esta investigacion. De acuerdo a esto, no se puede realizar un analisis comparativo mas exhaustivo

entre ambas investigaciones.

En relacion con las patologias abordadas en las 22 investigaciones analizadas, se destacan la
EM vy el vértigo posicional paroxistico benigno. La primera, es una enfermedad cronica de origen
idiopatico que se caracteriza por la presencia de episodios espontaneos de vértigo recurrente que se
manifiesta como una sensacion de giro de objetos, acompafiada de sintomas como hipoacusia
fluctuante, actfenos y plenitud Otica (Dorado et al., 2019). En cambio, la segunda patologia
mencionada es un sindrome vestibular episddico de breve duracién, desencadenado por movimientos
de la cabeza y secundario al desplazamiento de las otoconias o particulas de calcio en el oido interno
que se encuentran flotando libremente en el interior de los conductos semicirculares. Este sindrome
se caracteriza por una intensa sensacion de giro de objetos y un movimiento ocular involuntario
conocido como nistagmo, cuya direccién depende del conducto semicircular del oido interno

estimulado (Von Brevern, 2015).

Por consiguiente, ambas patologias presentan sintomas, como mareos e inestabilidad, lo que
hace que sea importante abordarlas de manera efectiva. En cuanto a las terapias y sesiones llevadas a
cabo en los usuarios que participaron en estos estudios, se observd una mejora significativa en la
inestabilidad y en la calidad de vida, especialmente, en el caso de la EM. Aunque el vértigo posicional

se presenta en un solo caso en el estudio, también se obtuvieron resultados positivos en su tratamiento.

Por ultimo, entre las patologias no mencionadas en las investigaciones, se encuentran el deficit
vestibular periférico, el vértigo de origen central y el presbivértigo. El déficit vestibular periférico se
refiere a la afectacion del vestibulo y los nervios vestibulares, mientras que el vértigo de origen central

se origina en el VIII par craneal, el tronco cerebral y el cerebelo, lo que puede dar lugar a sintomas
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permanentes. Por otro lado, el presbivértigo es una condicidn natural asociada al envejecimiento que
afecta a los organos del equilibrio. Estas afecciones no estan relacionadas con la adaptacion y RV que
se utilizaron en las investigaciones, como tampoco con los usuarios seleccionados para llevar a cabo

el estudio (Alonso- Mesonero et al., 2020).
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CAPITULO VI CONCLUSION

En base a los hallazgos presentados en el capitulo anterior, y con la finalidad de dar respuesta a
los objetivos de esta investigacion y considerando que el objetivo general pretendia analizar la
informacion encontrada en la literatura especializada y publicada acerca de la terapia de adaptacion
vestibular, se puede decir que este fue cumplido a cabalidad. Esto, puesto que se llevé a cabo una
exhaustiva busqueda que permitio realizar un analisis en cuanto a las principales directrices utilizadas
actualmente dentro de la terapia de adaptacion vestibular para, posteriormente, hacer hincapié en

aquellos mas utilizados en la clinica.

En respuesta a la pregunta de investigacion planteada en un comienzo, que hacia alusion a la
informacion existente en la literatura cientifica sobre la terapia de adaptacion vestibular, se puede
mencionar que en un principio se pensaba que el tema a investigar contaba con baja cantidad de
evidencia cientifica publicada, debido a que este es bastante reciente y poco conocido por la poblacion
en general. Sin embargo, al comenzar con la investigacion, se pudo evidenciar la existencia de una
gran cantidad de estudios dentro de las bases de datos utilizadas, los cuales pretendian dar a conocer
la estructura general de una terapia de adaptacion vestibular, considerando variados procedimientos
y/o estrategias que se contintan utilizando en la actualidad ya que se han evidenciado que son
efectivos para las personas que presentan dafios vestibulares. Asimismo, se encontraron articulos de
revisiones sistematicas que pretendian investigar aspectos similares a los que fueron incorporados
dentro de esta investigacion, los cuales fueron considerados dentro del capitulo de discusién con la

finalidad de realizar un andlisis comparativo entre los hallazgos.

Haciendo alusion a los objetivos especificos propuestos para la realizaciéon de la presente
investigacion, es posible destacar que se logré cumplir de forma satisfactoria cada uno de ellos. En
primer lugar, haciendo referencia al objetivo que pretendia identificar los pardmetros necesarios para
implementar una terapia de adaptacidn vestibular, se puede decir que se logro reunir una gran cantidad
de informacion correspondiente a diversos autores, donde si bien no se logro llegar a un resultado en
especifico para cada parametro, si fue posible realizar un analisis de los més utilizados dentro de la
terapia y asi también, de aquellos que lograban obtener mejores resultados. En cuanto al segundo
objetivo, se logro describir la estructura del plan terapéutico de adaptacion vestibular utilizada por

los distintos autores, sin embargo, se destaca que la mayoria de los estudios seleccionados no
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presentaba una estructura especifica y solo se hacia alusion a los ejercicios utilizados, dejando fuera
contenidos relevantes como la aplicacion de los ejercicios dentro del hogar. Finalmente, en relacion
al tercer objetivo especifico, que se encargaba de describir los procedimientos y/o estrategias mas
utilizada en la terapia, se logré mencionar los métodos de intervencion empleados por los diversos
terapeutas, en donde se evidencio que si bien la gran mayoria consideraba la realidad virtual dentro
de sus terapias a través de distintas tecnologias, también sigue utilizandose el protocolo de Cawthome-

Cooksey, el cual se ha destacado por su efectividad.

Si bien, la investigacion permitio visibilizar los parametros mas utilizados, no se logré llegar a
realizar un consenso total, por ende, se destaca la gran diferencia existente entre los diversos autores,
por lo que se puede decir que la terapia de adaptacion vestibular en la actualidad sigue siendo
completamente subjetiva. No obstante, se pudo evidenciar que la estructura terapéutica y sus
parametros se encuentran en vias de desarrollo, puesto que en el capitulo anterior se demostré que
varios autores coincidian en cuanto al nimero de sesiones, duracion, utilizacion de herramientas

tecnoldgicas, indicacién de los ejercicios para el hogar, entre otros.

En relacion a otros hallazgos, se destaca la disminuida presencia de problemas vestibulares
en la poblacién infantil, puesto que los estudios encontrados dentro de su muestra evaluaban a

personas de alrededor de 40 afios y por sobre esa edad, con predominancia en personas mayores.

Por otro lado, cabe sefialar que la recopilacion de informacidon fue realizada mediante fuentes
bibliogréficas confiables, con la finalidad de entregar hallazgos certeros sobre la terapia de adaptacion
vestibular, asi como también ser un aporte en el quehacer fonoaudioldgico para que los futuros

profesionales logren llevar a cabo sus terapias con una base tedrica que sustente cada procedimiento.

Finalmente, es relevante destacar que los criterios de inclusién y exclusion propuestos dentro
de la investigacion limitaron la cantidad de resultados obtenidos, principalmente, el que hacia alusion
a los afos de publicacion que debian considerarse, donde este abarco entre el 2013 al 2023, si bien,
se dice que la adaptacion vestibular es un tema reciente, se pudo evidenciar que existe literatura
publicada varios afios antes, donde se mencionaba la estructura terapéutica utilizada para las diversas

patologias consideradas dentro de la investigacion. En este sentido, es preciso mencionar que ain es
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un tema que se encuentra en permanente investigacion y posiblemente, continden publicandose

nuevos hallazgos.
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Anexo 1

Titulo Autor Afo Resumen
Reabilitacao Pontin, A., 2013 | Latecnologia de la realidad virtual puede proporcionar
vestibular com | Malavasi, M., una amplia gama de estimulos sensoriales para generar
realidade Salvaterra, F., conflictos de diversos grados de complejidad en un
virtual na | Tomaz, A., entorno seguro. Se presenta un estudio observacional
doenca de | Freitas, F., que incluy6 a 44 pacientes con edades entre 18 y 60
Méniere Caovilla, H. afios diagnosticados con la Enfermedad de Meniére
(EM) sometidos a una intervencion terapéutica
aleatoria controlada. Los grupos de casos y controles
tomaron betahistina y siguieron una dieta. Los sujetos
del grupo de casos se sometieron a 12 sesiones de
rehabilitacion con estimulos de realidad virtual en una
Unidad de Rehabilitacion del Equilibrio (BRUTM).
Los pacientes fueron evaluados en base a las
puntuaciones del DHI, la escala analdgica visual de
mareo Y se les realiz6 una posturografia con realidad
virtual antes y después de la intervencion. Se concluye
que la rehabilitacion del equilibrio basada en la
realidad virtual mejor6 de manera efectiva los mareos,
la calidad devida y el limite de estabilidad de los
pacientes con EM.
What is the | Rossi-lzquierdo, | 2013 | Se realiz un estudio comparativo prospectivo de dosis
optimal M., Santos- diferentes de terapia con CDP (un grupo de 5 sesiones
number of | Pérez, S., Rubio- y otro de 10 sesiones) en pacientes con inestabilidad
treatment Rodriguez, J., por trastorno  vestibular  periférico  crdonico
sessions of | Lirola-Delgado, unilateral. Encontramos una mejora estadisticamente
vestibular A., Zubizarreta- significativa en ambos grupos en la puntuacion
rehabilitation? | Gutiérrez, A, compuesta, entrada visual y vestibular (SOT); y en
San Roman- tiempo de reaccion, distancia y control direccional
Rodriguez, E., (LOS).
Juiz-Lopez, P.y
Soto-Varela, A.
Reabilitacdo Manso, 2015 | Se presenta un estudio clinico, aleatorizado,
vestibular com | A, Malavasi, prospectivo. Cuarenta pacientes con edades
estimulos M. y Caovilla, comprendidas entre 23 y 63 afios con trastornos
visuais nas | H. vestibulares periféricos cronicos fueron sometidos a 12
vestibulopatias sesiones de rehabilitacion con estimulos visuales
periféricas mediante disco de video digital (DVD) (grupo

experimental) o ejercicios de Cawthorne-Cooksey
(grupo control). Antes y después de la intervencion se
aplico DHI, la escala analoga de mareo y las pruebas
de equilibrio estatico sensibilizado de Romberg y de
postura sobre una pierna. Se concluye que la inclusion
de estimulos visuales mediante imagenes digitales en
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la rehabilitacion vestibular y del equilibrio corporal es
efectiva para disminuir los mareos y mejorar la calidad
de vida y el control postural en individuos con
trastornos vestibulares periféricos.

Vestibular Manso, 2016 | En este estudio se incluyeron a 40 pacientes con edades
rehabilitation | A., Malavasi, entre 23 y 63 afios portadores de trastornos vestibulares
with visual | M. y  Caovilla, periféricos cronicos, los cuales se sometieron a 12
stimuli in | H. sesiones de rehabilitacion. La mitad del grupo estuvo
peripheral con estimulos visuales mediante DVD y el grupo
disorder restante estuvo con ejercicios de Cawthorne-Cooksey.
El hecho de incluir estimulos visuales a través de
iméagenes digitales en la rehabilitacion vestibular y del
equilibrio corporal el tratamiento se torna mas efectivo
para reducir los mareos, mejorar la calidad de vida y el
control postural en individuos con este tipo de
afecciones.
An  adaptive | Crane, B. y | 2017 | En este estudio, fueron escogidos aquellos pacientes
vestibular Schubert, M. con hipofuncién vestibular unilateral completa vy
rehabilitation sintomaticos durante al menos 3 meses con un DHI
technique >30, los cuales debian trabajar con el programa que se
desarroll6 y se les solicitaba informar la orientacion de
la letra C, segun la velocidad angular de la cabeza.
Cada sesion duraba 10 minutos. EI AVR demostr6
tener ventajas sobre la RV tradicional, puesto que es
mas personalizado segln las caracteristicas de cada
paciente y ademas, es un método de bajo costo.
Internet-Based | Geraghty, A., 2017 | Este estudio se llevo a cabo en 54 centros de atencion
vestibular Essery, R., primaria, en el cual incluyeron pacientes de 50 afios o
rehabilitation | Kirby, S., mas con mareos exacerbados por movimientos de la
for older adults | Stuart, B., cabeza. El mareo se midio con la escala de sintomas de
with  chronic | Turner, D., vértigo, al inicio, a los 3 meses y a los 6 meses.
dizziness: A | Little, P, Posteriormente, se concluyé que la RV basada en
randomized Bronstein, A. internet reduce los mareos y la discapacidad
controlled trial | Andersson, G., relacionada con los mareos en pacientes mayores de
in primary care | Carlbring, P. y atencion primaria sin requerir apoyo clinico, esta
Yardley, L. intervencion tiene potencial para una amplia aplicacién
en entornos.
Vestibular Philips, J., 2018 | Este estudio se llevé a cabo en un hospital universitario
rehabilitation | Fitzgerald, J., del Reino Unido, en el cual se incluyeron pacientes con
using video | Phillis, mareos que eran candidatos para rehabilitacion
gaming in | D., Underwood, vestibular. Finalmente, se demostro que el uso de la
adults with | A., plataforma de equilibrio Wii Fit resultd ser una mejora
dizziness:  a | Nunney, Iy significativa para el equilibrio y la calidad de vida.
pilot study Bath, A. Ademas, este estudio ofrece informacion util para

informar el disefio y la ejecucion de un ensayo clinico
mas amplio.
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Effect of virtual | Corréa, O., 2018 | Se evalud la eficacia del uso de la realidad virtual con
reality in | Rossato, V., juegos especificos para la RV en el tratamiento de
Parkinson's Pessina, A., pacientes con Vvértigo posicional paroxistico benigno.
disease: a | Coelho, B., Posterior al tratamiento se concluye que la realidad
prospective Santos, A, virtual con los juegos seleccionados parecid ser eficaz
observational | Novais, S.y en el tratamiento del vértigo posicional paroxistico
study Pascucci, L. benigno, mejorando las puntuaciones de las pruebas y
escalas utilizadas en la evaluacion.
Rehabilitacion | Polo-Espinoza, 2018 | La EM, se caracteriza por ataques fluctuantes de
vestibular de la | Y., Previgliano, vertigos, hipoacusia y acufenos. Una vez que se
Enfermedad de | M., Jara-Lopez, controlan los sintomas agudos, la rehabilitacion
Meniere en el | J., Ramirez, L.,y vestibular es una alternativa de tratamiento efectiva. Se
estadio tardio. | Tapia, R. presenta el caso de una persona con EM vy vértigo
Reporte de un postural que fue intervenida con terapia de RV donde
caso se obtuvo una respuesta favorable, con desaparicion del
vertigo posicional, disminucion significativa de la
inestabilidad y gran mejoria en su calidad de vida.
Efectividad de | Novoa, I., 2018 | Los sintomas vestibulares son motivo frecuente de
cinco sesiones | Donoso, S., consulta en la atencion médica, el adulto mayor y en
de Martinez, Y., especial el género femenino esta expuesto a riesgo de
rehabilitacién | Mercado, A., caida por esta causa. Es comdn que el tratamiento de
vestibular  en | Pino, C. y Victor este grupo de pacientes sea los supresores vestibulares,
mujeres Mercado. y la terapia de RV se indique excepcionalmente,
mayores de 60 olvidando en ocasiones que los elementos
afios con anatomofuncionales involucrados en las disfunciones
hipofuncion vestibulares son la integracion del aparato visual,
vestibular vestibular, y somatosensorial, pilares en los que se
fundamenta la RV.
Internet based | Van Vugt, V., 2019 | Este estudio se realiz6 en 59 consultorios generales en
vestibular Van der los Paises Bajos. Finalmente se concluye que la
rehabilitation | Wouden, J., realidad virtual independiente y combinada basada en
with and | Essery, R., internet son intervenciones efectivas y seguras,
without Yardley, L. ademas, la realidad virtual en linea es una forma de
physiotherapy | Twisk, J., tratamiento de facil acceso y tiene la posibilidad de
support for | Van der Horst, mejorar la atencidn de pacientes que anteriormente se
adults aged 50 | H. y trataron con RV convencional.
and older with | Maarsingh, O.

a chronic
vestibular
syndrome in
general

practice: three
armed
randomised
controlled trial
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Long-term Viziano, A., 2019 | En este estudio, se incluyeron 47 pacientes portadores
effects of | Micarelli, A., de hipofuncion vestibular unilateral, de los cuales
vestibular Augimeri, 1., algunos se sometieron a RV convencional y los otros a
rehabilitation | Micarelli, D. y RV implementado, ademas de ejercicios caseros con
and head- | Alessandrini, M. juegos de cabeza, 20 minutos diarios durante 1 mes. Se
mounted sugirié que los ejercicios en casa con juegos montados
gaming  task en la cabeza son una medida adicional viable y efectiva
procedure in para mejorar los resultados de la RV a largo plazo.
unilateral

vestibular

hypofunction:

a 12-month

follow-up of a

randomized

controlled

trial.

Pediatric Cavassin, C.y 2019 | Un nifio de 9 afios con antecedentes de 9 meses de
Vestibular Santos, A. quejas de mareos, dolor de cabezay sensibilidad al
Rehabilitation: movimiento tuvo un resultado exitoso después de la
A Case Study. fisioterapia.

Vestibular Soto-Varela, A., | 2020 | Una forma de abaratar el coste de la rehabilitacion es
Rehabilitation | Rossi-lzquierdo, especificar el nimero minimo de sesiones necesarias
Using M., para su eficacia. Asi, en este estudio se comparan dos
Posturographi | Del Rio- protocolos (de diez y cinco sesiones) y se demostré que
¢ System in | Valeiras, M., ambos son eficaces para mejorar el equilibrio entre
Elderly Vaamonde- pacientes ancianos con inestabilidad
Patients with | Sanchez- postural. Ademas, no se han encontrado diferencias
Postural Andrade, I., significativas en los resultados entre ellos. Por tanto,
Instability: Faraldo-Garcia, los resultados de las 5 sesiones son similares a los de
Can the | A, 10. Estos hallazgos son cruciales ya que permitiran
number Lirola-Delgado, tratar al doble de pacientes con los mismos recursos.
sessions be | Ay

reduced?. Santos-Pérez, S.

Comparison of | Rinaudo, C., 2021 | En este estudio, participaron 21 pacientes portadores de
incremental Schubert, M., hipofuncion vestibular periférica, los cuales fueron
vestibulo- Cremer, P., divididos en 2 grupos; uno con entrenamiento
ocular reflex | Figtree, W., convencional y el otro con adaptacion del reflejo
adaptation Todd, C.y vestibulo-ocular (VOR) incremental (IVA). El
training versus | Migliaccio, A. entrenamiento tenia una duracion de 15 minutos diarios

x1 training in
patients  with
chronic
peripheral
vestibular

durante 6 meses. Los resultados arrojaron que el IVA
mejora la ganancia del VOR y reduce la percepcion de
la discapacidad mas que el entrenamiento
convencional, por lo que se sugiere incluir el IVA 1 vez
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hypofunction:
A two-year

al dia, por al menos 4 semanas en el programa integral
de RV.

randomized

controlled

trial.

Once-Daily Rinaudo, C., 2021 | En este estudio, participaron 24 pacientes con
incremental Schubert, M., hipofuncién vestibular periférica, los cuales fueron
vestibular- Cremer, P., sometidos a un entrenamiento con ejercicios de
ocular reflex | Figtree, W., adaptacion del VOR convencionales e incrementales,
adaptation Todd, C.y realizados 1 vez al dia durante 15 minutos, por 1
training in | Migliaccio, A. semana. Cabe destacar que estos ejercicios debian
patients  with hacerlos por 4 dias seguidos. Se demostré que la
chronic adaptacion  incremental del VOR  mejora
peripheral significativamente la ganancia, la marcha con rotacion
vestibular de la cabeza, el equilibrio durante la marcha y los
hypofunction: sintomas en pacientes con esta afeccion mas que los
A 1-week ejercicios convencionales.

randomized

controlled

studly.

Using Rassaian, N., 2021 | Para promover la compensacion, en la clinica se
unidirectional | Sadeghi, N., utilizan varios programas de rehabilitacion; sin
rotations  to | Sabetazad, B., embargo, utilizan  principalmente ejercicios que
improve McNerney, K., mejoran la integracion multisensorial. Aqui se presenta
vestibular Burkard, R. y un nuevo metodo para reequilibrar la actividad
system Sadeghi, S. vestibular en ambos lados en seres humanos. Este
asymmetry in método consta de cinco rotaciones unidireccionales en
patients  with la oscuridad hacia el lado mas débil. La eficacia de este
vestibular método se demostrd en pacientes con asimetria del
dysfunction VOR.

Vestibular Soto-Varela, A.,, | 2021 | La RV, en concreto, la RV con posturografia
rehabilitation | Rossi-lzquierdo, computarizada dinamica (PDC) ha demostrado ser util
with  mobile | M., Del-Rio- para mejorar el equilibrio y reducir el riesgo de caidas
posturography | Valeiras, M.,, en pacientes ancianos. Su mayor handicap es
as a “low- | Faraldo-Garcia, probablemente su coste, que ha dificultado su
cost” A., Vaamonde- generalizacion. Una solucidn para reducir este costo es
alternative to | Sdnchez- realizar RV con sistemas de posturografia moviles, que
vestibular Andrade, ., permiten evaluar la estabilidad en el centro de masa
rehabilitation | Lirola-Delgado, corporal en condiciones de la vida diaria. Con la
with A.y Santos- finalidad de comparar dos protocolos de RV, se disefio
computerized | Perez, S. un ensayo clinico que comparaba la RV con los

dynamic
posturography,
in old people
with
imbalance: a

ejercicios de CDP y la RV con los ejercicios de
posturografia maovil (Vertiguard).

De esta forma se concluye que la RV con posturografia
movil es util para mejorar la estabilidad en personas
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randomized

mayores con inestabilidad, mostrando tasas de mejora

clinical trial similares a las de la RV con CDP.
Rehabilitacion | Gutiérrez- 2022 | La RV se perfila como el tratamiento para el vértigo
vestibular  en | Gallardo, A., cronico no compensado, pero suscita la duda de si sera
pacientes con | Salom-Covefas, suficiente por si sola en pacientes con trastornos de la
vertigo y | C.y Porras- personalidad o si debe acompariarse de otras terapias
alteracion de la | Alons, E. dirigidas a estas alteraciones. Los pacientes
personalidad cumplimentaron el DHI y el cuestionario Salamanca al
inicio y al final del tratamiento. Para concluir en el
estudio, los resultados muestran la eficacia de la RV en
pacientes con vértigo cronico, independientemente de
su asociacion con trastornos de personalidad.
Interface entre | Ferreira, M., 2022 | Este es un estudio descriptivo. Los participantes con
as medidas de | de Sousa, E., diagndstico médico de disfuncion vestibular periférica
beneficio apo6s | Machado, A., se sometieron a anamnesis, cuestionario Inventario de
a reabilitacdo | Diniz, J.y discapacidad por mareos, evaluacion clinica del
vestibular ~ — | Barioni, E. equilibrio postural; Prueba de impulso cefalico; Head

relato de casos

Impulse Test (VHIT), antes y después de la RV. Se
aplico la RV de forma personalizada, basada en el
protocolo de Cawthorne y Cooksey, asociada a
estimulos de realidad virtual. Después de la RV, hubo
una reduccion en el promedio de la puntuacion total de
DHI, lo que sugiere una disminucién en la restriccién
de participacién. En la valoracion clinica del equilibrio
se obtuvieron resultados dentro de la normalidad para
las pruebas alteradas, pre RV. En cuanto al vHIT, hubo
aumento en la ganancia del RVO para los canales
semicirculares previamente afectados, consistente con
patrones de normalidad, y extincién o disminucién en
la  ocurrencia de  movimientos  sacadicos
compensatorios, en los tres casos evaluados.

Effectiveness
of conventional
versus virtual
reality-based
vestibular
rehabilitation
exercises in
elderly patients
with dizziness:
a randomized
controlled
study with 6-
month follow-

up

Kanyilmaz, T.,
O Topuz, O.,
Ardig, F.,
Alkan, H.,
Oztekin, S.,
Topuz, B.y
Ardig, F.

2022

En este estudio se dividieron en dos grupos. En el
Grupo 1 se aplico un programa de rehabilitacion
vestibular, apoyado con realidad virtual, y en el Grupo
2 se aplico un programa de RV. Se concluy6 que la
aplicacion de la RV en un entorno de realidad virtual
puede conducir a mejoras adicionales, especialmente
en los sintomas de mareos, discapacidad, equilibrio y
movilidad en ancianos con mareos cronicos.
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