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INTRODUCCION

ﬁtudiar la via vestibulo espinal es una forma rapida, reproducible y simple de estudiar el sistema vestibular ,dado que la misma es una via directa y ha sido demostrado que
existen menos confusiones que con la interpretacion de los movimientos oculares™®. Estos ultimos son un sistema mas complejo, utilizan circuitos en el tronco y en el cerebro.

Los test que utilizan |la Posturografia se utilizan raramente en nuestro medio, sobre todo porque demandan equipos costosos, la necesidad de un considerable espacio y
consumen mucho tiempo. Este estudio se realizé para probar la utilidad clinica de un equipo recientemente desarrollado en Sudamérica: BAP (Balance Angular Posturography)
cuyo costo, tiempo y espacio son considerablemente menores
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OBJETIVOS

Definir valores de referencia para las nuevas pruebas agregadas a BAP (Balance Angular Posturography ) y estandarizar su uso para estudios futuros.

MATERIAL Y METODOS

ﬂl equipo portatil de posturografia (BAP) esm

pequeno dispositivo de bajo costo que se coloca en
el tobillo izquierdo y que combina la medicion de NUEVAS SITUACIONES \

aceleracion y velocidad angular que es trasmitido a
una computadora mediante un puerto USB.

e Evalla cinco condiciones diferentes que indican
posibles variables alteradas en una persona con

SITUACION FINAL

trastornos del equilibrio: disfuncion vestibular, a4 e = \
preferencia visual, dependencia visual, * El proto.c.ollo final mglgyo 25 cqndmones
dependencia somatosensorial y patrén fisiolégico. e Se agregaron tres nuevas situaciones que estimulan el en posicion ortostatica y variables en
sistema vestibular. En todos los casos en posicion ortostatica cuanto a la apertura/cierre de ojos; vy
y durante 30 segs. superficie fija/almohadilla.
e Flexion de la cabeza (head tilt): estimula el sistema * Fue realizado en 15 sujetos sanos de
vestibular y propioceptores del cuello. ambos sexos.
e Sacudida de cabeza( head shaking): incrementa la actividad \_ 4
neural en el sistema de almacenamiento de velocidad
EQUIPO e Rotacion de la cabeza (lateral HIMP): los reflejos vestibulo-

espinales generados por el sistema vestibular se atentdan en
un 70% cuando el objetivo es realizar movimientos de

/ cabeza voluntarios.
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ﬂ)s 15 sujetos ( 9 mujeres y 6 hombres) pudieron alcanzar valores normativos, lo que n&
permitido arribar a la conclusion de que el protocolo validado para BAP es util para estudiar
pacientes con trastornos del equilibrio y su mejora objetiva después de realizar Rehabilitacion
Vestibular, estudiando la via vestibulo-espinal. Esta tecnologia facilita la utilizacion de Ia \_ )
Posturografia en nuestro medio, especialmente para cuantificar los efectos de |la Rehabilitacion
Vestibular. ﬁesde los nucleos vestibulares se produce la integracion deﬁ
informacion vestibular, visual y propioceptiva para estabilizar el
tronco, sin necesidad de control consciente.
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La activacion vestibular usando el nuevo protocolo BAP permite
potencialmente un diagnodstico preciso de la funcion vestibular , a
través de la interaccion entra las vias vestibular, visual y
somatoestesica.
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