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RESUMEN

La terapia vestibular ha mostrado una evolucién constante hacia la prdctica basada
en evidencia principalmente en los dltimos afios, sin embargo, actualmente no existe
consenso sobre la dosificacion de tratamiento necesaria para generar resultados desea-
dos en los usuarios. Por ello, el presente estudio pretende analizar la evidencia cientifica
sobre la dosificacion de tratamiento en la terapia vestibular para patologias vestibulares
periféricas y su impacto en la prdctica clinica. Se realizé una bisqueda bibliografica
en las bases de datos PubMed y Cochrane Library de acuerdo a términos claves. Los
estudios incluidos fueron ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis, pu-
blicados desde el afio 2009 y realizado en seres humanos. Se encontraron 60 articulos
relacionados con los términos claves utilizados, de los cuales 52 fueron eliminados por
cumplir con los criterios de exclusion. Existe escasa literatura sobre la dosificacion de
tratamiento en terapia vestibular, demostrando formatos de aplicacion muy disimiles.
Resulta complejo establecer estandares para la dosis terapéutica producto de la hetero-
geneidad de las patologias vestibulares.
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ABSTRACT

Recently, vestibular rehabilitation therapy has shown constant development towards
evidence-based practice, however, at the present time, there is lack of consensus about
treatment dosage needed to produce the desired results for the users. Therefore, the
present study aimed to analyze scientific evidence relating to treatment dosage of ves-
tibular rehabilitation therapy for peripheral vestibular pathologies, and its impact on cli-
nical practice. We conducted a bibliographic search in PubMed, and Cochrane Library
according to previously defined MeSH terms. Included studies were clinical trials, sys-
tematic revisions, and meta-analyses, that were published since 2009, and conducted
with human participants. The initial search yielded 60 articles related to the MeSH terms
chosen, from which 52 were eliminated according to exclusion criteria. There is a Scar-
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ce number of scientific articles regarding treatment dosage, and also a heterogeneous
application format. It is a complex task to establish standards regarding therapeutic
doses, mainly due to the heterogeneity of vestibular pathologies.

Key words: Rehabilitation, vestibular diseases, dosage, Vértigo.

INTRODUCCION

La dosificacion de tratamiento hace referencia a
multiples factores que influyen en la efectividad
del proceso terapéutico como el ndmero de
oportunidades de ensefianza; la frecuencia de la
intervencion; la duracion del proceso; la intensidad
acumulativa de tratamiento, entendida como el
producto de los tres elementos mencionados
anteriormente; el ndmero de participantes en la
intervencion y otras caracteristicas propias de
la programacion terapéutica'. Desde fines de la
(ltima década la fonoaudiologia, en el marco de
la préactica basada en evidencia, ha mostrado
especial interés por conocer como la dosificacion
de la intervencion impacta en los resultados de la
terapia en diversas areas y estadios del desarrollo
humano®*, especialmente en la terapia vestibulars.

Las lesiones vestibulares periféricas afectan
las estructuras del oido interno relacionadas con
la mantencion de la postura y equilibrio, especifi-
camente utriculo, sculo, canales semicirculares,
nervio vestibular y/o vias aferentes hasta su en-
trada en el conducto auditivo interno®’. Entre el
3% y el 10% de la poblacion por afio sufre dicha
alteracion®™, por lo que constituye un tema de
interés cientifico debido al impacto que genera en
las actividades de la vida diaria y calidad de vida,
principalmente por la sensacion de incapacidad
que provocan los sintomas como mareo, vértigo,
desequilibrio, entre otros' 2. Desde la década de
los 40’ se han descrito por Cawthore y Cooksey
procedimientos de intervencion para las lesiones
vestibulares periféricas que se mantienen hasta la
actualidad™ y consideran, en términos generales,
los componentes fisioldgicos participantes en los
mecanismos compensatorios o neuroplasticos del
sistema nervioso central™. Incluyen ejercicios para
promover la estabilidad de la mirada, habituacion
de los sintomas, mejorar el equilibrio, la marcha y
el desplazamiento®, lo cual se denomina como tera-
pia de rehabilitacion vestibular (VRT por sus siglas
en inglés). A partir de lo anterior, principalmente
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desde 2015, y considerando que la dosificacion
de tratamiento es uno de los aspectos fundamen-
tales de la intervencion fonoaudioldgica's, se ha
desarrollado una linea de investigacion cuyo eje
orientador es la optimizacion de procedimientos
de intervencion en el drea para, primero, analizar
su pertinencia y, segundo, determinar cudl es la
dosificacién de tratamiento que permite obtener
mejores resultados. El conocimiento del estado del
arte sobre la materia es fundamental para la toma
de decisiones clinicas que permitan dar una mejor
respuesta a las necesidades de personas. En este
sentido, el presente articulo constituye una revision
de la literatura que busca responder a la siguiente
interrogante: ¢Cudl es la dosificacion de tratamien-
to que permite obtener mejores resultados en la
terapia para lesiones vestibulares periféricas?

Se realizd una busqueda bibliografica en las ba-
ses de datos PubMedy Cochrane Library durante
marzo de 2019, de acuerdo a los términos claves
dosage vestibular rehabilitation, dose vestibular
rehabilitation e intensity treatment vestibular re-
habilitation. Los tipos de estudios incluidos en la
busqueda fueron ensayos clinicos, revisiones Sis-
tematicas y metaanalisis. Los criterios de inclusion
para los articulos incluyeron publicacion desde el
afo 2009, realizados en humanos, idiomas inglés
y espafol. Los criterios de exclusion contemplaron
uso de farmacos, estimulacion eléctrica trans-
craneal, tratamiento quirdrgico, tratamiento para
otras patologias o condiciones, maniobras para
vértigo postural paroxistico benigno (VPPB), que
se encontraran duplicados dentro de las bdsque-
das o que fueran irrelevantes. La blsqueda inicial
se realiz6 en enero de 2019 y se identificaron 60
articulos potenciales en las bases de datos espe-
cificadas anteriormente. Ademds, se incluyeron
dos articulos detectados a través de otras fuentes.
La seleccion de los articulos relevantes involucrd
en una primera instancia la revision del titulo y
resumen, durante la cual se eliminaron aquellos
articulos claramente irrelevantes; posteriormente
se realiz6 una revision del articulo completo con-
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siderando los criterios de inclusion y exclusion.
Se realizo un andlisis de los resultados de cada
estudio en funcion de los instrumentos utilizados
y las caracteristicas de las estrategias utilizadas.

Los datos se presentan de manera cuantitativa
y cualitativa considerando aspectos relevantes
para su organizacion y posterior analisis. La Figura
1 muestra el diagrama de flujo para la seleccion
de los articulos de acuerdo a Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews PRISMA!'S,

En la Tabla 1 se observa el numero de articulos
encontrados considerando base de datos y pala-
bras clave. La busqueda arrojo 60 articulos de los

cuales se encontraron 11 duplicados, por tanto,
finalmente fueron sometidos a criterios de inclusion
y exclusion un total de 49 publicaciones, mas los 2
articulos identificados a través de otras fuentes. La
principal causa de eliminacion de investigaciones
para el analisis fue la consideracion de dosis farma-
coldgica mas que terapéutica. De los estudios que
fueron considerados para el analisis se observa en
la Tabla 2 que la mayoria han sido publicados a par-
tir del afio 2013 confirmando lo reciente de la linea
de trabajo en la comunidad cientifica. Por otra parte,
el origen de las publicaciones esta ligado a la co-
munidad europea, seguido de Corea, Brasil y Chile.

c Registros identificados mediante la Registros identificados adicionalmente a

2 busqueda en las bases de datos (n =60) través de otras fuentes (n =2)
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*Basado en elementos de informes preferidos para revisiones sistematicas y metaandlisis PRISMA.

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos.

Tabla 1. Distribucion de los estudios encontrados de acuerdo a los criterios de biisqueda

Fuente o base de datos Término clave

Nimero de estudios

PubMed Dosage Vestibular Rehabilitation 18
PubMed Dose Vestibular Rehabilitation 12
PubMed Intensity Treatment Vestibular rehabilitation 20
Cochrane Library Dosage Vestibular Rehabilitation 3
Cochrane Library Dose Vestibular Rehabilitation 6
Cochrane Library Intensity Treatment Vestibular rehabilitation 1

Total 60
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Tabhla 2. Distribucion de los estudios encontrados de acuerdo a antecedentes generales, tipo de estudio,
nivel de evidencia, estrategias terapéuticas utilizadas y dosis recomendadas

Autores Afio Pais Tipo de Nivel de Estrategia Patologias Dosis recomendada
estudio evidencia*  terapéutica incluidas
Rossi- 2014  Espaia  Comparativo 4 Uso de tecnologia Trastorno vestibular 5 sesiones. No se entrega informacién
Izquierdo (Posturografia periférico unilateral  especifica sobre frecuencia y duracion.
etal**"7 dinamica (Neuronitis vestibular,
computarizada) dafio laberintico por
tratamiento con
gentamicina, Meniére,
Hipofuncion vestibular
posquirdrgica,
Hemorragia
intralaberintica).
Sparrer 2013 Alemania Ensayo 1a Uso de tecnologia Neuritis vestibular 10 sesiones: divididas en 2 sesiones
etal* controlado (Wii balance) aguda. diarias por 5 dias
aleatorio consecutivas. Cada sesion de
entrenamiento consta de cinco a seis
ejercicios y dura aproximadamente
45 minutos.
Tsukamoto 2015 Brasil Ensayo 1b Terapia fisica Disfuncion crénica 12 sesiones. Duracién 60 minutos.
etal* 1 controlado (VRT) vestibular. Frecuencia una vez por semana.
no aleatorio
Ricci 2015  Brasil Ensayo 1a Terapia fisica Trastorno vestibular 8 - 16 sesiones, durante 8 semanas.
etal**® controlado (VRT) crénico.
aleatorio
Meldrum 2012 Irlanda Ensayo 1a Comparacion terapia  Disfuncion vestibular ~ No incluye resultados por estar en
etal' controlado fisica y uso de periférica unilateral  ejecucion.
aleatorio tecnologia
(realidad virtual)
Hondebrink 2017  Holanda  Observacional 2c Uso de tecnologia Disfuncion vestibular 6 sesiones, 3 veces por semana u
gtal**? retrospectivo (realidad virtual periférica 8 sesiones, 2 veces por semana.
MERT) (VPPB, Meniére,
Neuritis vestibular).
Jungetal**® 2009 Corea Observacional  2c¢ Terapia fisica Presbiestasia. El grupo sin VRT mostré una mejoria
retrospectivo (VRT) significativa en 3 meses de terapia.
El vértigo del grupo de VRT mejord
significativamente en 3 semanas.
Han et al* 2011 Corea Revision 2a Terapia fisica Lesiones vestibulares  Pacientes deben realizar ejercicios para
sistematica (VRT) periféricas estables.  estabilidad de la mirada 4-5 veces al
dia durante un total de 20-40 minutos,
més 20 minutos por dia de ejercicios
de equilibrio y marcha. Cada ejercicio
se puede realizar al menos 2 veces por
dia, comenzando con 5 repeticiones
de cada una y aumentando a 10
repeticiones.
Novoa 2018  Chile Ensayo 3 Terapia fisica Hipofuncion 5 sesiones, de una hora de duracion y
gtal**®» controlado (VRT) vestibular. en dias consecutivos.
no aleatorio
Novoa 2019 Chile Ensayo 3 Terapia fisica Hipofuncion 5 sesiones, de una hora de duracion y
etal**® controlado (VRT) vestibular en dias consecutivos.
no aleatorio unilateral.

* Basado en Dollaghan (2007)".
** Diferencia estadisticamente significativa en resultados pre y postratamiento.

196




DOSIFICACION DE TRATAMIENTO EN TERAPIA VESTIBULAR PARA LESIONES VESTIBULARES PERIFERICAS: UNA REVISION -

P Oyarzin, A Le6n, H Segura, C Briones

Respecto del tipo de estudio existe una clara
heterogeneidad al identificarse desde estudios ob-
servacionales hasta ensayos clinicos aleatorizados.
Esto genera, a su vez, claras diferencias en cuanto
al nivel de evidencia cientifica. En relacion a las
estrategias de rehabilitacion destaca la terapia
fisica (VRT) como principal recurso utilizado para
el tratamiento de lesiones vestibulares periféri-
cas, ademas de algunos recursos tecnoldgicos de
apoyo; considerando, en su mayoria, alteraciones
unilaterales como neuritis vestibular, enfermedad
de Méniére, alteraciones vestibulares posquirr-
gicas, entre otras. Aunque también se incorporan
cuadros bilaterales. Por otra parte, la dosificacion
de tratamiento recomendada varia en los diferentes
estudios, pero la mayoria coincide en intervalos de
5 a 12 sesiones de intervencion con una periodici-
dad de 1 a 2 sesiones semanales (Tabla 2). Otras
estrategias utilizadas son posturografia dinamica
computarizada, Nintendo Wii y terapia de reproce-
samiento del equilibrio basado en el movimiento
(MERT) (Tabla 3).

Considerando lo expuesto se puede obser-
var que existe una multiplicidad de estrategias y
dosificacion recomendada, considerando que no
se explicitan elementos claves como: nimero de
ensayos terapéuticos, intensidad acumulativa de
tratamiento y otras condiciones determinantes
para la programacion de la intervencion.

DISCUSION

La dosificacion de tratamiento es un concepto que
aun tiene una concepcion predominantemente

farmacoldgica en el darea de rehabilitacién
vestibular. Esto queda de manifiesto al analizar
la cantidad de publicaciones relacionadas con
administracion de medicamentos en contraposicion
con las orientadas netamente a la rehabilitacion.
Los articulos revisados muestran heterogeneidad
en cuando a su metodologia que imposibilita el
tratamiento cuantitativo de los datos para realizar
un metaanalisis. Es asi como, solo el 50% de
las publicaciones muestra disefios que permiten
establecer conclusiones a partir de altos niveles
de evidencia, lo que sugiere que es necesario
considerar disefios de investigacion mas robustos
para determinar cudl es el real impacto clinico de la
dosificacion de tratamiento utilizada, por ejemplo,
a través del calculo del tamafio del efecto de la
diferencia entre grupo estudio y control, y no solo
considerando el nivel de significancia.

Sobre la dosificacion de tratamiento se puede
observar que, si bien la mayoria de las investiga-
ciones utilizan procedimientos de rehabilitacion
derivados de la misma perspectiva tedrica, los
formatos de aplicacion son muy diferentes lo que
hace poco juiciosa la comparacion de sus resul-
tados y conclusiones. Sin embargo, es llamativo
que algunos estudios planteen 5 sesiones de in-
tervencion como duracion necesaria para obtener
resultados positivos, versus otros, que incluso
consideren 12 sesiones para los mismos efectos,
0 incluso 16. Asimismo, en la mayoria de los es-
tudios no se establece el caracter de uni o bilateral
de la patologia, refiriéndose solamente a trastornos
vestibulares cronicos; aspecto que es necesario
considerar para establecer el real efecto de la dosis
de intervencion.

Tabla 3. Descripcidn de estrategias terapéuticas utilizadas

Estrategia terapéutica Descripcion

Terapia Fisica Vestibular (VRT)

Nintendo Wii

Posturografia dindmica computarizada

basado en el movimiento (MERT)

Basado en protocolo de Cawthore-Cooksey se realizan ejercicios relacionados con movimien-
tos de ojos y/o cabeza (paciente sentado o de pie), postura y equilibrio.

Sistema de retroalimentacion visual que cuenta con una consola de juegos, una plataforma de
equilibrio y una pantalla de television.

Plataforma dinamométrica que incluye ejercicios en diferentes condiciones en relacion a la
superficie (estable/movil), ojos abiertos o cerrados, entorno visual (con movimiento/fijo).
Terapia de reprocesamiento del equilibrio  Plataforma de movimiento basada en realidad virtual, que incluye biorretroalimentacion visual
y control de movimiento en tiempo real.
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Lo anterior puede explicarse porque la com-
prension de la dosificacion de tratamiento que se
aprecia en la literatura es también heterogénea. Si
se observa detenidamente, hay investigaciones que
hacen referencia a solo la duracién de la terapia,
otras a frecuencia y algunas a las dos anteriores;
principalmente los ensayos clinicos aleatorizados.
Por esto, no se observan conclusiones sobre, por
ejemplo, los episodios de ensefianza por sesion
de terapéutica, ni sobre la intensidad acumulativa
de tratamiento, lo que constituye un sesgo para la
investigacion, ya que, por ejemplo, si un estudio
“A” encuentra resultados relevantes tras 5 sesio-
nes de intervencion con una frecuencia de una vez
por semana, y un estudio “B” determina resultados
similares a las 10 sesiones podriamos estar ante
un fendmeno de invalidacion interna si es que no
fueron considerados los episodios de ensefianza
entregados a las personas en cada sesion; no es lo
mismo 5 sesiones de 30 episodios de ensefianza
(total 150 oportunidades de aprendizaje), versus
10 sesiones de 10 episodios de ensefianza (100
oportunidades de aprendizaje). Con esto no se
pretende en ningtin caso infundir en la idea de
“mientras mas es mejor”, porque no necesaria-
mente es asi®®, solo se plantea la relevancia de
considerar diferentes elementos de la dosificacion
de tratamiento para evitar que variables no contro-
ladas afecten los resultados y, posteriormente, las
decisiones clinicas derivadas de los mismos.

Si bien la mayoria de los estudios mues-
tran diferencias significativas pre y postratamiento
(destacados con ** en Tabla 2) no se especifican
caracteristicas de las intervenciones en funcion
de los diferentes aspectos de la dosificacion de
tratamiento, lo cual dificulta la comparacion de
resultados entre las investigaciones. Del mismo
modo, la mayoria de ellos utiliza instrumentos
de evaluacion pre-pos diferentes, siendo el mas
utilizado el test de discapacidad vestibular (DHI:
dizziness handicap index) y escala analdgica visual,
probablemente porque responden a percepcion
del paciente. Otros instrumentos utilizados fueron
test de Tinetti, timed up and go, functional reach
test, test de apoyo monopodal, entre otros. Cabe
destacar que en los estudios que utilizan estrate-
gias de realidad virtual o posturografia dinamica
computarizada emplean parametros propios de los
equipos mas que instrumentos externos (prueba
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de organizacion sensorial y limites de estabilidad).
En el caso de Nintendo Wii, realiza un célculo de
edad virtual.

Las estrategias utilizadas para la intervencion
vestibular son variadas, desde terapia fisica ves-
tibular hasta realidad virtual, pasando por Wii y
posturografia dinamica computarizada. Si bien,
todas muestran ser efectivas para el tratamiento
de las personas con patologia vestibular, los
estudios no especifican argumentos claros sobre
la seleccion de dichos procedimientos por sobre
otros. Esto podria ser explicado porque los con-
textos de investigacion de los diferentes estudios
son muy diversos (universidades especializadas,
servicios de salud de caracter publico) lo que
evidentemente enmarca la intervencion dentro de
los recursos disponibles. Las manifestaciones de
las alteraciones vestibulares son heterogéneas,
incluso dentro de un mismo cuadro; por lo que
resulta complejo establecer estandares relacio-
nados con la dosificacion de tratamiento para la
terapia vestibular®. Por otra parte, son miltiples
las disciplinas que las abarcan, cada una desde
su especialidad. Hoy la dosis debiese ser conside-
rada por evaluaciones objetivas: escalas, balance,
v-HIT, posturografia, etc., que difieren segln
el diagnostico que motivo la rehabilitacion. En
funcion de lo anterior, proponemos la realizacion
de futuras investigaciones que agrupen a los pa-
cientes de acuerdo con su patologia de base y asi
establecer propuestas de dosis terapéutica para
cada diagnostico producto de la gran heterogenei-
dad del perfil vestibular, en funcion de especificar
las caracteristicas del tratamiento (para favorecer
el control sobre la efectividad del mismo) y com-
parar los métodos terapéuticos existentes para
obtener informacion sobre la efectividad de cada
uno y asi, avanzar en entregar la mejor opcion
terapéutica al paciente®.

CONCLUSION

La linea de investigacion sobre la dosificacion de
tratamiento en la terapia vestibular es incipiente
considerando la baja cantidad de publicaciones
existentes. Asimismo, las manifestaciones de las
alteraciones vestibulares son diversas, incluso
dentro de una misma patologia, por lo que no es
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factible determinar una unica frecuencia, duracion o
episodios de ensefianza que permitan a los clinicos
tomar decisiones netamente objetivas sobre la
programacion de la intervencion. Sin embargo,
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