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CURSO DE REHABILITACIÓN 
VESTIBULAR: “TERAPIA FÍSICA EN 
DISFUNCIONES VESTIBULARES DE 

ORIGEN PERIFÉRICO” 

Duración: 21 Horas pedagógicas.

Requisito: Poseer formación previa 
en rehabilitación vestibular.

Certificación: GSM Capacitación 
con la colaboración de Universidad 
de Las Américas sede Concepción.

Avalado por: Grupo Especial de 
Interés en Rehabilitación 
Vestibular y Balance (GEIRVB) de la 
Asociación Argentina de 
Kinesiología (AAK).
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Los distintos diagnósticos clínicos específicos que se incluyen en la categoría de disfunción vestibular de
origen periférico representan las causas más comunes de vértigo, inestabilidad, mareo y otros síntomas
asociados, generando además, una percepción de discapacidad significativa en las personas que los
padecen y un deterioro muy importante en su calidad de vida.

El manejo interdisciplinario es fundamental y en ese sentido, la terapia física es un pilar central en la
rehabilitación vestibular. Realizar una correcta valoración de la función vestibular alterada permite al
terapeuta comprender los fenómenos fisiopatológicos que están acompañando al cuadro clínico y por
supuesto, provee la información necesaria para generar hipótesis diagnósticas y de tratamiento oportuno
que favorezcan la compensación.

En la versión básica del Curso de rehabilitación vestibular: “fundamentos y evaluación”, los profesionales
adquirieron conocimientos relevantes sobre la anatomía y fisiología básica, los principios que sustentan la
rehabilitación vestibular y aprendieron además a valorar los trastornos vestibulares a través de distintos
test y pruebas clínicas. En la presente versión de terapia física en rehabilitación vestibular, los profesionales
podrán desarrollar habilidades que les permitan atender de manera eficiente a usuarios con patología
vestibular de origen periférico.

GSM CAPACITACIÓN, pone a su disposición un curso de altísimo nivel, con docentes destacados a nivel
nacional y con un importante invitado internacional, el profesor Daniel Verdecchia, quien posee una amplia
trayectoria y formación en rehabilitación vestibular y quien ha sido conferencista en múltiples actividades
académicas en Latinoamérica.
El curso es una instancia de formación de calidad dirigido a profesionales con formación básica o
experiencia previa en el tratamiento de estos usuarios.

El curso de Rehabilitación Vestibular: “Terapia Física en disfunciones 
vestibulares de origen periférico, es una instancia de formación de 

postítulo en modalidad presencial de altísima calidad que permitirá al 
profesional elaborar un plan de rehabilitación personalizado basado en la 

evaluación funcional  de pacientes con desorden vestibular periférico.
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Al finalizar el curso, el profesional deberá ser capaz
de:

• Evaluar y tratar pacientes con Vértigo Posicional

Paroxístico Benigno de los canales semicirculares

posterior, horizontal y anterior (Canalitiasis y

Cupulolitiasis)

• Elaborar un plan de rehabilitación personalizado

basado en la evaluación funcional en pacientes con

desorden vestibular periférico prevalente (unilateral

y bilateral).
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El curso tiene una duración de 21 horas pedagógicas y consta de 

3 unidades distribuidas en 2 días de clases. 

I. PATOLOGÍA VESTIBULAR PERIFÉRICA

• Casos clínicos.

• Evidencia y práctica clínica.

II. EJERCICIOS EN REHABILITACIÓN VESTIBULAR.

• Ejercicios de adaptación.

• Ejercicios de habituación.

• Ejercicios de sustitución.

• Planificación de un programa de RV.

III. VPPB:

• Anatomía y fisiología de los canales semicirculares.

• Tratamiento del VPPB posterior, horizontal y anterior.

UNIDADES:
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Sábado 24 de marzo: 

08:00 a 08:30 Acreditación.

08:30 a 08:45 Bienvenida, presentación del curso.

08:45 a 09:45 La disfunción vestibular periférica a través de casos clínicos.

09:45 a 10:30 Rehabilitación vestibular: de la evidencia científica a la practica 
clínica.

10:30 a 11:00 Break

11:00 a 12:00 Agudeza Visual Dinámica - Ejercicios de Adaptación del Reflejo 
Vestíbulo-ocular.

12:00 a 13:00 Cociente de Sensibilidad al Movimiento (CSM) - Ejercicios de 
Habituación.

13:00 a 14:30 Almuerzo.

14:30 a 15:30 Lesión Vestibular Periférica Bilateral - Ejercicios de Sustitución.

15:30 a 16:30 Espacio de práctica de ejercicios y planificación de un programa 
de RV.

16:30 a 17:00 Break

17:00 a 18:30 Espacio de práctica de ejercicios y planificación de un programa 
de RV.

18:30 a 19:00 Espacio para preguntas y respuestas.
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Domingo 25 de marzo: 

08:00 a 08:30 Anatomía y fisiología de los canales semicirculares.

08:30 a 09:30 Vértigo posicional paroxístico benigno (VPPB).

09:30 a 10:30 Práctica: tratamiento del VPPB posterior (Epley – Semont).

10:30 a 11:00 Break.

11:00 a 12:30 Práctica: tratamiento del VPPB horizontal (canalitiasis y 
cupulolitiasis).

12:30 a 13:00 Práctica: tratamiento del VPPB anterior (canalitiasis).

13:00 a 14:30 Almuerzo.

14:30 a 15:30 Integración.

15:30 a 16:00 Evaluación

16:00 a 16:30 Break

16:30 a 17:00 Encuesta de satisfacción, cierre y certificación.
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Las actividades se desarrollarán en Universidad de las Américas.
Campus El Boldal, Avenida Jorge Alessandri Rodríguez 1160.
Concepción.



• Clases presenciales.

• Presentaciones de contenido teórico apoyadas por material audiovisual.

• Revisión de material escrito (artículos, textos citados, referencias, otros).

• Demostraciones prácticas para la aplicación de instrumentos y técnicas

de evaluación.

• Presentaciones de casos clínicos para facilitar la aplicación de los

contenidos en la práctica clínica.

• Actividades prácticas supervisadas por 3 docentes en las cuales los

participantes podrán ejercitar sus habilidades y destrezas de manera

directa con sus propios compañeros.

• Actividades de integración.
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• Evaluación final escrita (modalidad: preguntas de selección múltiple).

• Para aprobar el curso el estudiante debe:

a) Obtener una calificación igual o superior a 5.0 en escala de 1.0 a 7.0.

b) Asistir a un mínimo de 16 Horas pedagógicas.



REHABILITACIÓN VESTIBULAR: 
FUNDAMENTOS Y EVALUACIÓN

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.

• Presidente fundador del Grupo Especial de Interés en
Rehabilitación Vestibular y Balance de la Asociación Argentina de
Kinesiología.

• Miembro del comité organizador del International Vestibular
Physical Therapy Group (INPA - WCPT).

• Miembro del Comité Científico de Rehabilitación Vestibular de la
Fundación Iberoamericana de Neuro-otología.

• Miembro Profesional de la Vestibular Disorders Association (VEDA
- USA).

• Director General y Coordinador del Área de Rehabilitación
Vestibular del Centro Kinesiart en la Provincia de Buenos Aires.
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REHABILITACIÓN VESTIBULAR: 
FUNDAMENTOS Y EVALUACIÓN

Lic. Daniel H. Verdecchia (cont.)

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

Nueva York y del Journal of Vestibular Research de Pittsburgh
(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.

• Profesor Titular de Metodología de la Investigación Científica de la
carrera de Kinesiología y Fisiatría de la Universidad Maimónides y
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

• Maestrando en la maestría en efectividad clínica de la Universidad
de Buenos Aires.
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REHABILITACIÓN VESTIBULAR: 
FUNDAMENTOS Y EVALUACIÓN

Klga. Silvana Matteo Ramos.
Kinesiólogo, Licenciada en Kinesiología, U. San Sebastián, Chile.
Terapeuta Certificada en Rehabilitación Vestibular Nivel
Avanzado, Asociación Argentina de Kinesiología (AAK),
RehabilitationUnit (BRU), Clínica del Equilibrio en Montevideo
Uruguay.
Consulta Institucional Rehabilitación Vestibular, Clínica Sanatorio
Alemán, Clínica Universitaria, Concepción.
Docente del Curso Básico de
Rehabilitación Vestibular Chile.

Klgo. Daniel San Martín Espinoza.
Kinesiólogo, Licenciado en Kinesiología, U. de Concepción, Chile.
Especialista en Neurokinesiología, DENAKE.
Director de GSM Capacitación.
Certificado en Rehabilitación Vestibular AAK.
Certificado en Terapia de Neurodesarrollo nivel avanzado IBITA.
Diplomados en: Neurociencia aplicada y neurología clínica,
trastornos del movimiento en adultos, trastornos del desarrollo
infantil y educación médica para las ciencias de la salud.
Docente en Curso de Kinesiología Intensiva del Colegio
de Kinesiólogos de Chile, docente del Curso Básico de
Rehabilitación Vestibular Chile.
Supervisor clínico U. Católica de Temuco.
Consulta Institucional Rehabilitación Vestibular, Clínica Los
Andes, Los Ángeles.
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• Valor matrícula: $250.000

• Cupos: 30 profesionales.

• Solicitar ficha de inscripción a: contacto@gsmcapacitacion.cl.

• Pago en 3 cuotas (transferencia bancaria, depósito o cheques a fecha):

✓ Primera cuota: 15 enero (100.000).

✓ Segunda cuota: 15 febrero (80.000)

✓ Tercera cuota: 15 marzo. (70.000).

• Enviar copias de comprobante (s) de depósito o transferencia a contacto@gsmcapacitacion.cl.

• Datos de cuenta:

✓ Tipo de cuenta: Cuenta vista/chequera electrónica Banco Estado.

✓ Nombre: Capacitación Viviana Matus EIRL

✓ Rut: 76.714.621-3.

✓ Número cuenta: 55171301318

• POLÍTICA DE DEVOLUCIONES DE INSCRIPCIÓN:

✓ Para solicitar devoluciones de matrícula, el profesional debe enviar solicitud vía correo electrónico.

✓ Hasta el 28 de febrero: devolución de un 70% del valor abonado.

✓ Posterior al 28 de febrero: devolución de un 50% del valor abonado.

PROCEDIMIENTO :
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Coordinador del Curso:
Daniel San Martín Espinoza

(+569) 72146920

contacto@gsmcapacitacion.cl

www.gsmcapacitacion.cl

GSM Capacitación.
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