
                                                                                       

Curso Intensivo de Rehabilitación Vestibular 
Basado en la evidencia científica actual 

 

Instructor:   Prof. Lic. Daniel H. Verdecchia  

Licenciado Kinesiólogo 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 Kinesiología del 

Hospital "Carlos G. Durand" C.A.B.A. Ha obtenido Certificaciones 

Internacionales en Rehabilitación Vestibular otorgadas por Emory 

University, University of Pittsburgh (Formación 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 Rehabilitación 

Vestibular y Balance de la Aosciación Argentina de Kinesiología. Es miembro Profesional de la 

Vestibular Disorders Association (VEDA - USA). Secretario del International Vestibular Physical 

Therapy Group (IVPTG) que pertenece al INPA -WCPT. Director General y Coordinador del Área 

de Rehabilitación Vestibular del Centro Kinesiart en la Provincia de Buenos Aires.  Miembro del 

staff de Vestibular Argentina.  Fue revisor científico de la Revista Medical Science Monitor de 

Nueva York y del Journal of Vestibular Research (USA). Investigador en el Área de Equilibrio del 

Centro de Investigaciones Médicas del Movimiento Humano (CIMMHU) de la Universidad 

Maimónides. Director y Docente del Curso Anual de Posgrado en Rehabilitación Vestibular, 

Balance y Equilibrio de la Asociación Argentina de Kinesiología. Realizó más de 40 Conferencias 

nacionales e internacionales relacionadas a la Rehabilitación Vestibular.  Participó como Director 

de dos Encuentros Internacionales y en 3 Nacionales sobre Rehabilitación Vestibular. Miembro 

del Comité Científico de Rehabilitación Vestibular de la Fundación Iberoamericana de Neuro-

otología.  Profesor adjunto de Metodología de la Investigación Científica de la carrera de 

Kinesiología y Fisiatría de la Universidad Nacional de La Matanza en Buenos Aires. Es Jefe de 

Trabajos Prácticos de la Cátedra de Clínica Kinefisiátrica Quirúrgica de la Carrera de Kinesiología 

y Fisiatría de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos. 

Colaborador Docente:  Lic. Emiliano Valenzuela  

Licenciado Kinesiólogo Fisioterapeuta egresado en la Universidad 

Nacional de Córdoba. Certificado en el Curso Anual de Posgrado en 

Rehabilitación Vestibular, Balance y Equilibrio y en el Curso Avanzado de 

la Asociación Argentina de Kinesiología. Coordinador del Área de 

Rehabilitación Vestibular del Hospital Privado Nariz, Garganta y oídos y 

en el Servicio de Kinesiología del Hospital Rawson de San Juan Capital.  

Miembro del comité ejecutivo del Grupo Especial de Interés en 

Rehabilitación Vestibular y Balance de la Asociación Argentina de Kinesiología. (Vocal 

titular).   

 

 



                                                                                       

Dirigido a: Kinesiólogos.  Fisioterapeutas. Terapistas Físicos.   

Objetivos 

Al finalizar el curso el profesional será capaz de:  

1. Conocer la fisiopatología del Sistema Vestibular  

2. Reconocer síntomas y signos que conforman enfermedades vestibulares periféricas 

prevalentes. 

3. Evaluar según la CIF (Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la 

Discapacidad y de la Salud) y el VEDGE (Vestibular Evaluation Database to Guide 

Effectiveness, 2014) los pacientes con patología vestibular periférica. 

4. Detectar síntomas y signos de disfunción vestibular central.  Banderas Rojas.  

5. Evaluar y tratar pacientes con Vértigo Posicional Paroxístico Benigno del Canal 

Semicircular Posterior y horizontal.  

6. Elaborar un plan de rehabilitación personalizado en pacientes con Desorden Vestibular 

Periférico prevalente (unilateral y bilateral). 

 

Cronograma de Clases 

 

Viernes 18 de mayo de 2018:  

 

17.00 a 17.30  Acreditación 

17.30 a 18.00 Presentación del Curso 

18.00 a 20.30 Introducción al paciente mareado (Anatomía, Fisiología, Síntomas y signos) 

 

 

Sábado 19 de mayo de 2018:  

 

 

08.00 a 09.00  Fisiopatología del Nistagmus periférico 

09.00 a 10.30  Enfermedades Vestibulares Periféricas prevalentes 

10.30 a 11.00 Break 

11.00 a 13.00 Herramientas de evaluación utilizadas en rehabilitación Vestibular 

13.00 a 14.30  Almuerzo 

14.30 a 17.30  Practica sobre:  

Evaluación Oculomotora 

Evaluación Vestíbulo-ocular 

Evaluación del Equilibrio estático (CTSIB, Apoyo unipodal).  

Maniobras posicionales 

Evaluación de Equilibrio dinámico y Riesgo de Caídas (DGI – FGA – TUG – 

Velocidad de Marcha). 

17.30 a 18.00 Break 

18.00 a 20.00  Rehabilitación vestibular: De la evidencia científica a la práctica clínica. 

20.00 Espacio para Preguntas y Respuestas 

 



                                                                                       

 

Domingo 20 de mayo de 2018:  

 

8.00 a 8.30 Agudeza Visual Dinámica - Ejercicios de Adaptación del Reflejo Vestíbulo-

ocular 

8.30 a 9.00 Cociente de Sensibilidad al Movimiento (CSM) - Ejercicios de Habituación 

9.00 a 9.30  Lesión Vestibular Periférica Bilateral - Ejercicios de Sustitución 

9.30 a 10.00  Break 

10.00 a 10.30  Banderas Rojas y factores pronósticos negativos  

10.30 a 12.00 Vértigo Posicional Paroxístico Benigno  

12.00 a 14.00 Práctica: Maniobras de Reposicionamiento (Canal Semicircular Posterior y 

Horizontal) 

14.00 Finalización del Curso 
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