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GEIRVB ARGENTINA

GRUPQ ESPECIAL DE INTERES EN REHABILITACION
VESTIBULAR Y BALANCE

Curso Intensivo de Rehabilitacion Vestibular
Basado en la evidencia cientifica actual

Instructor: Prof. Lic. Daniel H. Verdecchia

Licenciado Kinesidlogo Fisiatra egresado de la Universidad de Buenos
Aires. Docente adscripto a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires. Fue residente y jefe de residentes de Kinesiologia del
Hospital "Carlos G. Durand" C.A.B.A. Ha obtenido Certificaciones
Internacionales en Rehabilitacion Vestibular otorgadas por Emory
University, University of Pittsburgh (Formaciéon avanzada) y American
Physical Therapy Association USA. Ex - fellow en Centers for
Rehabilitation Services — Vestibular Rehabilitation, y en Eyes and Ear Institute, UPMC,
Pittsburgh, USA. Es el Presidente fundador del Grupo Especial de Interés en Rehabilitacion
Vestibular y Balance (GEIRVB) de la Aosciacién Argentina de Kinesiologia. Secretario del
International Vestibular Physical Therapy Group (IVPTG) que pertenece al INPA -WCPT. Es
miembro Profesional de la Vestibular Disorders Association (VEDA - USA). Director General y
Coordinador del Area de Rehabilitacién Vestibular del Centro Kinesiart en la Provincia de Buenos
Aires. Miembro del staff de Vestibular Argentina. Fue revisor cientifico de la Revista Medical
Science Monitor de Nueva York y del Journal of Vestibular Research (USA). Investigador en el
Area de Equilibrio del Centro de Investigaciones Médicas del Movimiento Humano (CIMMHU)
de la Universidad Maimodnides. Director y Docente del Curso Anual de Posgrado en
Rehabilitacion Vestibular, Balance y Equilibrio de la Asociacion Argentina de Kinesiologia. Realizo
mas de 40 Conferencias nacionales e internacionales relacionadas a la Rehabilitacidn Vestibular.
Participd como director de dos Encuentros Internacionales y en 3 Nacionales sobre
Rehabilitacidon Vestibular. Miembro del Comité Cientifico de Rehabilitaciéon Vestibular de la
Fundacidn lberoamericana de Neuro-otologia. Profesor adjunto de Metodologia de la
Investigacion Cientifica de la carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de La
Matanza en Buenos Aires. Es Jefe de Trabajos Practicos de la Catedra de Clinica Kinefisiatrica
Quirdrgica de la Carrera de Kinesiologia y Fisiatria de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos.

Dirigido a: Kinesidlogos. Fisioterapeutas. Terapistas Fisicos.
Objetivos
Al finalizar el curso el profesional sera capaz de:

1. Conocer la fisiopatologia del Sistema Vestibular
2. Reconocer sintomas y signos que conforman enfermedades vestibulares periféricas
prevalentes.



3. Evaluar segun la CIF (Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud) y el VEDGE (Vestibular Evaluation Database to Guide
Effectiveness, 2014) los pacientes con patologia vestibular periférica.

Detectar sintomas y signos de disfuncién vestibular central. Banderas Rojas.

5. Evaluary tratar pacientes con Vértigo Posicional Paroxistico Benigno del Canal
Semicircular Posterior y horizontal.

6. Elaborar un plan de rehabilitacion personalizado en pacientes con Desorden Vestibular
Periférico prevalente (unilateral y bilateral).

Cronograma de Clases

Viernes 8 de junio de 2018:

17.00a17.30 | Acreditacidn
17.30a18.00 | Presentacion del Curso
18.00 a 20.30 | Introduccidn al paciente mareado (Anatomia, Fisiologia, Sintomas y signos)

Sabado 9 de junio de 2018:

08.00 a2 09.00 | Fisiopatologia del Nistagmus periférico

09.00 a 10.30 | Enfermedades Vestibulares Periféricas prevalentes

10.30a11.00 | Break

11.00 a 13.00 | Herramientas de evaluacion utilizadas en rehabilitacidn Vestibular
13.00a 14.30 | Almuerzo

14.30a 17.30 | Practica sobre:

Evaluacion Oculomotora

Evaluacion Vestibulo-ocular

Evaluacion del Equilibrio estatico (CTSIB, Apoyo unipodal).

Maniobras posicionales

Evaluacion de Equilibrio dindmico y Riesgo de Caidas (DGl — FGA — TUG —
Velocidad de Marcha).

17.30 2 18.00 | Break

18.00 a 20.00 | Rehabilitacién vestibular: De la evidencia cientifica a la practica clinica.

20.00 Espacio para Preguntas y Respuestas




Domingo 10 de junio de 2018:

8.00a8.30 Agudeza Visual Dinamica - Ejercicios de Adaptacién del Reflejo Vestibulo-

ocular
8.30a9.00 Cociente de Sensibilidad al Movimiento (CSM) - Ejercicios de Habituacidn
9.00a9.30 Lesién Vestibular Periférica Bilateral - Ejercicios de Sustitucién

9.30a 10.00 Break
10.00 a 10.30 | Banderas Rojas y factores prondsticos negativos

10.30 2 12.00 | Vértigo Posicional Paroxistico Benigno

12.00 a 14.00 | Practica: Maniobras de Reposicionamiento (Canal Semicircular Posterior y
Horizontal)

14.00 Finalizacion del Curso
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