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Vibracion cervical: utilidad neurootol 6gica

D. Yacovino?P, T.C. Hain®

NECK VIBRATION: USEFULNESSIN NEUROTOLOGY

Summary. Introduction. Recently, mechanical vibration on the neck has begun to be used to improve diagnostic sensitivity in
patients who have vestibular disorders. Method. e review results of studies of this stimulus in normal subjects and patients with
vestibular lesions: the ocular responses, changes in the subjective straight ahead, and postural changes generated by the neck
vibration. Conclusion. Although the underlying mechanismfor the responses to neck vibration remains uncertain, it is an excellent
addition to the neurotol ogic exam since it allows us demonstrate vestibular deficit with greater senditivity than other maneuvers. As
vibration is easy to apply it can be useful for screening in patients who complain of dizziness. [REV NEUROL 2004; 38: 1061-6]
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INTRODUCCION

En la actualidad contamos con un gran arsenal para la evalua-
cion de los pacientes con vértigo o trastornos del equilibrio. Al
irremplazable interrogatorio —para identificar las caracteristicas
clinicas de la enfermedad actual y cuantificar el grado de disca-
pacidad que ésta conlleva—, se agrega el examen fisicoy larea-
lizacion de maniobras adicionales (posturales), con laintencién
de desencadenar en el paciente signos fisicos que permitan lle-
gar a diagnostico (p. €., vértigo postural).

Con €l paso de los afios, |os avances técnicos en neurotol o-
gia permitieron no solo identificar nuevos fendmenos clinicos,
sino también documentarlos. Asi, la clasicamaniobrade Hallpi-
ke-Dix —descrita hace varios afios—, actuamente se realiza bgjo
registro videonistagmogréfico computarizado, o los test cal ori-
cos clésicos ahora se documentan con registro electronistagmo-
gréfico, sin haber sufrido muchos cambios sobre el método ori-
ginal antiguamente descrito. Por otro lado, han surgido nuevos
procedimientosy han [lamado la atencion de los investigadores.
Entre dichos procedimientos se encuentra la utilizacion de
vibracion mecanica para evocar alguna respuesta fisica; por
ejemplo, un signo (nistagmo) o un sintoma (percepcion subjeti-
vade verticalidad).

Las distintas respuestas obtenidas en personas sanas y en
pacientes con distintas patologias vestibulares (p. g ., vestibulo-
patiaunilateral o bilateral, vértigo central, etc.) frente alaaplica-
cion de lavibracién, la han convertido en una nueva herramienta,
précticay (til paraadjuntar a examen fisico, en neurotologia.

Revisaremos los recientes hallazgos sobre e tema y nos
centraremos en | as posibles explicaciones fisiopatol dgicas.

MODEL OS DE EXPOSICION
A LA VIBRACION MECANICA

Existen a menos dos modelos précticos de exposicion a la vi-
braci6n mecanica, que pasamos a exponer.

Recibido: 22.12.03. Aceptado trasrevision externa sin modificaciones: 13.04.04.

@ Servicio de Neurologia. Centro Neuroldgico-Hospital Francés. Buenos
Aires. Argentina. ® Northwestern University. Departments of Neurology,
Otolaryngology, and Physical Therapy and Human Movement Sciences.
Chicago, IL, EE.UU.

Correspondencia: Yacovino Dario, MD. Servicio de Neurologia. Centro
Neurol6gico-Hospital Francés. La Rioja 951. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires (CP 1221), Argentina. Fax: 49 560 120. E-mail: yac@intramed.net.

© 2004, REVISTA DE NEUROLOGIA

REV NEUROL 2004; 38 (11): 1061-1066

Vibracion generalizada

Quiere decir de todo el cuerpo; tiene pocarelevanciaen laprac-
ticaclinica, pero representa un punto de investigacion en medi-
cinalaboral, industriadel transporte y, sobre todo, en medios de
transporte militares, ya que, no solo puede causar lesiones por
exposicién aguda o crénica, sino también modificar las respues-
tas mentales (coordinacion motora, latencias en las respuestas,
orientacion espacial, etc.) y ocasionar accidentes o disminucién
del rendimiento bajo tareas que demandan alta eficacia (es €
caso, por giemplo, de los pilotos de helicoptero) [1].

Si bien no es el temade este articulo, hay tres circunstancias
que pueden tener implicaciones clinicas neurotol égicas frente a
laexposicion completaalavibracion. Si lavibracion mecanica
entra en un intervalo de bajas frecuencias y aumenta de ampli-
tud (interval o de oscilacion), pueden aparecer tres entidades cli-
nicas en las personas predispuestas: la primera es la denomina-
da‘sensibilidad a movimiento’ (del inglés, motion sickness); la
segunda es € ‘vértigo o desequilibrio posmovimiento’ —se da
dentro de las 48 horas de exposicion—, y latercera, si laexposi-
cidn se prolonga lo suficiente, puede surgir €l denominado mal
de debarquement (éste ultimo, especialmente durante travesias
en barcos) [2] (Fig. 1).

Aplicacion localizada

Desde el punto de vista neurotoldgico, tiene dos aplicaciones
précticas:

— Diagnostico. Es la mas apasionante y la que ha desencade-
nado mayores hipotesis. Consiste en lautilizacion deun dis-
positivo generador de un pulso mecénico oscilante, que
aplicado sobre la piel en laregién cervicocraneal, desenca-
dene unarespuesta que ayude en lablsqueda de un diagnos-
tico clinico (p. €., através de la generacién de nistagmo).

— Terapéutico. Se emplea como adyuvante de las maniobras
de reposicion canalicular utilizadas para el tratamiento del
vértigo posicional paroxistico benigno. Se trata de la deno-
minada maniobra de Epley modificada con aplicacion de
vibracion mastoidea, con €l objetivo de liberar y decantar
las particulas otoconiales que se encuentran en movimiento
libre en el conducto semicircular posterior.

EFECTOSNEUROMUSCULARES
DE LA VIBRACION LOCALIZADA

Desde hace varios afios se sabe que una vibracion con una fre-
cuencia adecuada aplicada sobre un misculo o tendén logra
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activar selectivamente los receptores del huso
neuromuscular [3] y desencadena trenes de
potenciales de accidn en las aferencias nervio-
sas de gran didmetro tipo |a; dichas descargas
persisten en e tiempo, mientras la aplicacion
de la vibracion continda [4]. El sujeto puede,
ademés, percibir una ilusién de movimiento o
desplazamiento del miembro estimulado; las
descargas del huso neuromuscular se interpre-
tan como un estiramiento muscular y un des-
plazamiento del miembro [4]; sin embargo, no
necesariamente producen una percepcion
explicita; también pueden producir errores en
|arealizacion de movimientos coordinados, es
decir, modificar o distorsionar la representa-
cién egocéntrica (sobre el sistema de coorde-
nadas espaciales). Esta llamativa respuesta
muscular frente a la vibracion ha generado
varias lineas de investigacion sobre la vibra-
cion como ‘generadora de distorsion o falsa
sefid’ ; se ha aplicado a distintas tareas contro-
ladas (p. €., durante la bipedestacién, la mar-
chay el reconocimiento de objetivos) y permi-
tido evocar una respuesta medible.

NEUROFISIOLOGIA

La percepcion de larotacion delacabeza o € tronco en el espa-
Cio seriaerrénea si solo participara el aparato vestibular o sélo
la percepcidn cervical. Cuando los estimulos generados por €l
cuelloy los receptores vestibulares se combinan —rotacion rela-
tiva de la cabeza sobre el tronco— se obtiene una aproximacion
mas realista de la orientacion de ambos en el espacio.

El aparato vestibular (conductos semicirculares y sistema
utriculosacular detectan laposicion y e movimiento de la cabe-
za en el espacio; cuando la informacién sensorial llega a los
nlcleos vestibulares, se combina con otras modalidades senso-
rial es para obtener una estimacion del movimiento cefélico. Los
estimulos no vestibulares del movimiento craneocervical inclu-
yen estimulos visual es optocinéticos, aferencias propioceptivas
delaregion cervical [5] y proyecciones cerebel osas de las célu-

las de Purkinje (copia motora).

Se han realizado numerosos estudi os para detectar un érgano
sensible alavibracion mecéanica (no aclstica) en el oido interno.

Sensibilidad
al movimiento

Mal de
debarquement

Vértigo
posmovimiento

’ . -

Figura 1. Muestra de la evolucion temporal de los distintos sindromes de acuerdo al tiempo
transcurrido respecto del estimulo desencadenante (véase texto).
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Figura 2. Muestra de un registro videonistagmografico realizado en nuestro laboratorio. Se evi-
dencia claramente la aparicién de un nistagmo con fase répida a la izquierda, desencadenado
por la aplicacion de vibracion laterocervical. Eje de las abscisas: grados; eje de las ordenadas:
tiempo (intervalos de 5 s).

domastoideo (ECM)-. Las modificaciones de las respuestas se
obtienen en el @mbito oculomotor, en el postural, enlamarchay
en larepresentacion espacial subjetiva.

Respuesta en condiciones normales

En las personas sanas, la aplicacion de vibracion localizada en el
cuello evoca un lento, pero documentable, desplazamiento ocular
(aproximadamente 6°, con una velocidad promedio de 0,2°/s) en
€l plano horizontal [7,8]; sin embargo, existe una marcada varia-
bilidad, que se evidencia por |os dispares resultados obtenidos en
los articul os publicados, tanto en la orientacion como en la velo-
cidad. Como regla general, podemos decir que, en condiciones
normales, sdlo es posible evidenciar nistagmo inducido por la
vibracion, sin fijacion visual —generamente en la oscuridad— y
que dicho nistagmo se hace mas evidente con €l paso de los afios
—€S raro en personas jovenes y se obtiene hasta en un 30% en
mayores de 65 afios—. Ademés, se logra una mejor respuesta nis-
tagmica s se aplica sobre las partes laterales del cuello (sobre e
ECM). Seglin laexperiencia personal de los autores, lafase rapi-
da del nistagmo bate hacia el lado estimulado —a direccién del
nistagmo es un punto discutido entre | os distintos autores—.

El s&culo fue uno de los que més ha llamado la atencion, ya que

en los vertebradosinferiores (larana) parece tener unaimportan-
te funcién en la deteccion de lo que se llama ‘ percepcidn sismi-
ca, es decir, la percepcion de las vibraciones trasmitidas por la
tierra. Esto podria desempefiar un importante papel en lapercep-
cion de las vibraciones trasmitidas por latierray generadas, por
ejemplo, por un depredador acercandose. Sin embargo, en verte-
brados superiores, como € mono, el saculo no parece ser un
especial érgano de percepcion de lavibracion [6].

Respuestas oculomotoras frente
alaaplicacion de vibracion cervical

Si bien hay unatendenciaaunificar el ‘éreagatillo’ donde apli-
car lavibracion, en condiciones patol 6gicas no se obtienen res-
puestas iguales si se aplica sobre la cabeza (p. €., en €l vértex,
la apdfisis mastoidea, la 6rbita, etc.), o si se aplica sobre el dor-
so cervical o laterocervical —p. €., sobre el miscul o esternoclei-
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Respuesta oculomotora en condiciones vestibulares patol dgicas
Enfermedad vestibular unilateral

La aplicacion de vibracion tanto en el cuello (lateral o dorsal)
como en la apdfisis mastoidea, produce un nistagmo horizontal
con componente vertical y torsional variable, seglin €l sistema
utilizado pararegistrarloy €l tipo de lesién vestibular subyacen-
te —afectacion de dos 0 mas canales con o sin afectacion otoliti-
ca-, pero que, invariablemente, tiene su fase répida hacia el
oido sano. Por otro lado, se obtiene un significativo aumento de
la respuesta nistégmica si se estimula el lado ipsilateral a oido
lesionado (Fig. 2).
Existen dos caracteristicas distintivas de esta respuesta:
1. Laduracién del nistagmo esigual aladuracion del estimu-
lo vibrétil (duralo quelavibracion).
2. Tiene cortalatencia, menos de 100 ms (para respuestas ocu-
lares) [8].

REV NEUROL 2004; 38 (11): 1061-1066
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Figura 3. Desplazamiento subjetivo horizontal de un objeto (objetivo) dispuesto justo adelante de los ojos. a) Se recogen 25 sujetos sanos, b) Se reco-
gen 25 pacientes con déficit vestibular unilateral. En los sujetos normales, el desplazamiento subjetivo del objeto es hacia el mismo lado de la estimu-
lacién (a), con un patrén de caracteristicas simétricas. En los pacientes con déficit vestibular se produce un significativamente mayor desplazamiento
del objeto hacia el lado patoldgico, tanto con respecto al lado sano como respecto a los sujetos sanos (comparar los grados de desplazamiento). Datos

obtenidos de Strupp et al [7].

Estos dos hechos inclinan la balanza hacia un posible mecanis-
mo reflejo generador.

Se ha sugerido que €l nistagmo evocado por la vibracion en
los pacientes con déficit vestibular unilateral tendrialas mismas
caracteristicas clinicas—en cuanto a orientaci 6n espacia— que €l
nistagmo que €l paciente presentaba durante la fase aguda de la
enfermedad, y que la vibracion, simplemente, desacoplaria €l
mecanismo compensador central [8]. También se han hecho
comentarios respecto a la similitud del nistagmo desencadena-
do por la maniobra de sacudida cefdlica (head shaking nystag-
mus) y € nistagmo evocado por la vibracion; pero, esta claro
que las caracteristicas cuantitativas son diferentes; en los
pacientes con enfermedad vestibular unilateral es posible obte-
ner nistagmo en la maniobra de head shaking en aproximada-
mente un 45%, frente aun 60-80% evocado por lavibracién [9].

Enfermedad vestibular bilateral

En los pacientes con enfermedad vestibular bilatera (p. g ., oto-
toxicidad, inmunomediada, posquirlrgica, etc.), con ausencia
completa de respuesta vestibular en los test caléricosy €l sillén
rotatorio, lavibracién cervical (VC) habitualmente no desenca-
dena una respuesta nistdgmica, puesto que es necesaria la pre-
sencia de cierto grado de funcionalidad vestibular para evocar
un nistagmo inducido por lavibracion.

El lector podré notar que la aparente variabilidad en las res-
puestas obtenidas frente a la vibracion en condiciones normales
tiende a desaparecer en condiciones patoldgicas (enfermedad
vestibular) para ser reemplazada por una respuesta estereotipada
ocular.

Existe quizas una sola excepcion que deberiamos remarcar:
los pacientes con enfermedad de Meniére podrian producir un
nistagmo con fase rapida batiendo haciael lado enfermo, lo que
es considerado por algunos autores como ‘patognomonico’ de
dicha enfermedad [9].

Modificacion de la percepcion subjetiva de horizontalidad

y verticalidad frente ala vibracion cervical

La percepcion visual espacial de horizontalidad y verticalidad
se ha evaluado utilizando una barraluminosa mévil por control
remoto o un punto luminoso ubicado en la oscuridad. El pa-
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ciente debe indicar la posicién subjetiva de estos elementos en
€l espacio antesy después de recibir el estimulo vibrétil sobre el
cuello.

Varios articulos mostraron un minimo, pero estadisticamen-
te significativo, desplazamiento subjetivo del objetivo hacia el
mismo lado del sitio estimulado [7].

En condiciones patol 6gi cas —déficit vestibular unilateral— se
ha documentado un significativo desplazamiento subjetivo
espacial del objeto hacia el lado del oido afectado, de una
mayor amplitud de desplazamiento, sobre todo en €l plano hori-
zontal. Se evidencid también un componente torsional que afec-
taba a la percepcion de la horizontalidad hacia el mismo lado
del déficit. Por otro lado, la estimulacion del lado contralateral
al patolégico evocaba una respuesta similar a la de los sujetos
sanos [10,11] (Fig. 3).

La percepcion subjetiva de horizontalidad o verticalidad se
modificaba, ademéas, por la posicion inicial de los ojos en las
Orbitas, fendbmeno que se repite bajo otras circunstancias de
estudio (p. g ., durante la postura o la marcha).

Se nota que cuando la vibracién se aplico en forma simétri-
ca(medio dorsal cervical) no se acompafié de desviacion subje-
tivade la percepcion espacial [12].

Por otro lado, un reciente articulo ha demostrado que las
respuestas subjetivas en el plano frontal rotacional (inclinacion
rotacional) presentaban un cambio significativo frentealaVC
dorsal si la cabeza se inclinaba previamente ala aplicacion del
estimulo [13]. También demostré unadiferenciasignificativaen
las respuestas si la vibracion se aplicaba dorsal cervical respec-
to alaregion mastoidea, apoyando la teoria de la participacion
somatosensorial cervical en las respuestas.

Respuestas posturales frente a la vibracion
En condiciones normales

En los sujetos normales, la aplicacién de vibracién muscular
dorsal cervical produjo una oscilacion de todo el cuerpo hacia
delante que fue visible y del orden de 10° de inclinacion [3].
Otro hallazgo interesante es que la inclinacion del cuerpo
cuando se aplica vibracion dorsal cervical tiende a alinearse en
el ge nasooccipital. La inclinacion del cuerpo en estas condi-
ciones puede modificarse por |a postura de |a cabeza respecto al
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tronco y los pies; pero, sobretodo, lavariable mas
importante para modular €l plano de inclinacion
del cuerpo frente a la vibracion fue la posicion
ocular (direccion de la mirada) respecto a los
pies; de ello se desprende que la posicion cervical
Se procesa en el campo visuopropioceptivo de los
miembrosinferiores; es decir, que cuando |os ojos
se desviaron, por giemplo 30° alaizquierda, esto
se acomparfio de una inclinacion del tronco en la :
misma direccién; lo mismo ocurrié en la desvia-
cién ocular aladerecha[11].

Minutos

En condiciones patol 6gicas

Durante la estimulacion cervica sobre el lado sano
de pacientes con déficit vestibular unilateral, se

Respuesta oculomotora

[—

Representacion subjetiva  Respuesta postural

identificd unainclinacion hacia adelante—similar a
los sujetos sanos—, mientras que la vibracion apli-
cada homolateral al sitio lesionado produciria una
inclinacion del cuerpo haciael mismo lado del déficit, acompalfia-
da de oscilaciones agregadas en € plano anteroposterior.

Un dato a remarcar es que en los pacientes con afectacion
vestibular bilateral, laVC no desencadend ningun tipo de des-
viacién o desequilibrio postural, pero si un leve desplazamiento
hacia atrés (hiperextension) del cuello (2-6°) [3]. Esto podria
evidenciar, unavez mas, lanecesidad de la participacion del sis-
tema vestibular para la formacién de un marco de referencia
sensoria adecuado y de respuestas posturales coordinadas mo-
toras (ver mas adelante).

L o descrito anteriormente vaafavor delateoriadela’‘ cade-
na funcional propioceptiva, con un funcionamiento interdepen-
dientey jerarquizacion de | os estimul os sensorial es entrantes.

Respuestas obtenidas en la marcha y equilibro dindmico

Estudios realizados durante la gjecucion del test de marchaen el
lugar (steping in place test) o test de Fukuda, mostr6é que, en
condiciones normales, los sujetos sanos invariablemente rota-
ban su cuerpo hacia el lado opuesto alavibracion [4]; es decir,
afavor de las agujas del reloj si la vibracién se colocaba en el
lado izquierdo, y en contrade las agujas del reloj con el estimu-
lo del lado derecho; esta rotacion se acompafio de un pequefio
componente hacia adelante [4]. En estos casos, la vibracion se
coloco sobre el ECM; sin embargo, otro estudio que utilizd
vibracion dorsal evidencid un desplazamiento hacia adelante
con madificacion de lafrecuenciadel paso [12]; agui también la
rotacion de la cabeza durante la aplicacion delaV C se acompa-
fi6 de desplazamiento en el sentido del gje nasoccipital, asi co-
mo alineacidn con ladireccion de la mirada

La aplicacion de vibracion dorsal cervical en los sujetos
sanos durante lalocomocién mostré un aumento de la velocidad
de locomocion hacia delante y una disminucion de la velocidad
de marcha hacia atrés (medida sobre una cinta de marcha) [12].

Activacion cortical frente a vibracion cervical

Evidencias clinicas obtenidas en sujetos normalesy en pacien-
tes con heminegligencia sugieren que las informaciones aferen-
tes de diferentes canales convergen y se usan simultaneamente
para computarizar las coordenadas egocéntricas y determinar
finalmente laposicion del cuerpo en el espacio. Las sefiales ves-
tibulares y propioceptivas del cuello tienen un efecto interacti-
vo, como se ha demostrado durante la generacion del ‘egocen-
tro’ [14]. Los estudios realizados en animales mostraron una
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Figura 4. En la figura se muestra la duraciéon aproximada de las respuestas posvibraciéon
en los distintos modelos evaluados (véase texto).

interaccion y superposicion, comenzando con los nicleos vesti-
bulares [15] y ascendiendo hasta la corteza [16].

LaVC produce la activacion de lainsulay €l area somato-
sensorial Sl en el lado contralateral —considerablemente méas
circunscrita que €l érea de activacion cuando se utilizo estimu-
lacion vestibular—, ademas de éreas de desactivacion correspon-
dientes a giro fusiforme bilateral [14]. Existe superposicién de
activacion en estas areas entre la estimulacion cervical y la esti-
mulacioén calbrica vestibular, |o que permite suponer que se tra-
ta de las zonas denominadas multimodales de procesamiento
vestibulocervical. Existen también areas de superposicion de
desactivacion de la corteza visual extraestriada. Los estudios
demostraron, ademaés, que la estimulacion cal érica vestibular se
acompafio de una mayor intensidad de activacion y desactiva-
cion cortical cuando se compard con laVC [17].

Otras areas estudiadas

Existen, ademas, trabajos sobre el efecto delaV C en otras cir-
cunstancias patol 6gicas, como, por jemplo, la distonia cervi-
cal [18], la heminegligencia [19], €l vértigo fobico [20] y €
dolor cervical [21,22], en los que también se evalud |a respues-
ta subjetivay objetiva. Poco se conoce acerca de las respuestas
evocadas en pacientes con lesiones vestibulares centrales. Tam-
bién se han realizado estudios con la evaluacion del comporta-
miento bajo un estimulo vibrétil de larga duracién y se han
registrado |as respuestas durante mas tiempo [23]. Asi, se han
documentado respuestas de larga duracion tras una estimula-
cion cervical dorsal, p. €., evaluando la percepcion subjetiva
de verticalidad; parece que cuanto mayor es la duracién de la
estimulacion, mayor duracion tienen las respuestas generadas,
esto tiene importancia terapéutica, por ejemplo, en la rehabili-
tacion de pacientes con heminegligencia, ya que es posible
prolongar la mejoria generada durante las sucesivas aplicacio-
nes[23].

Parece haber una escala de duracién de las respuestas que
siguen a la vibracion. Se obtienen las respuestas més cortas en
el ambito oculomotor (nistdgmico), seguido por las subjetivas
espacialesy, por ultimo, la més prolongada duracion del efecto
parece observarse en lo correspondiente a las modificaciones
posturales [24] (Fig. 4).

Se han presentado aqui bastantes evidencias clinicas en con-
diciones normales y patoldgicas que muestran la importancia de
la propiocepcion cervical en € equilibrio y la representacion

REV NEUROL 2004; 38 (11): 1061-1066
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1. Via periférica (‘ viaotolitica’ aumentan-
do las descargas espontaneas de las cé-
lulas ciliadas del oido sano) [6].

2. Via central: a) modulando las neuronas
vestibulares secundarias inhibitorias
[4,5]; b) desactivando la compensacion
central [8].

— Cambios de la representacion espacial
cortical (verticalidad subjetiva) con res-
puestas oculomotoras secundarias a los
mismo [13,17].

— Estimulacién mecénica directa de estruc-

/ turas centrales (tronco, nucleo vestibular)

e [25].

— Variacién de lapresion del LCR (ondas de
presion del LCR trasmitidas a oido inter-
no) [25].

[ .
. \ HIPOTESIS POSTULADAS PARA

EL COMPORTAMIENTO POSTURAL

— Teoriadel marco dereferenciasensoria (la
vibracion modificaria el marco de referen-
ciasensorial autocentrado) [3, 12].

— Modificacion del reflgjo vestibuloespinal

Figura 5. Representacion esquematica que integra varias de las teorias postuladas. Se mues-
tran las vias cervicocerebelosas, cerebelovestibulares y vestibulocorticales. RCC: reflejo cervi-

cocolico; RCE: reflejo cervicoespinal; RCO: reflejo cervicoocular.

y vestibulocdlico [21,6].
— Modificacion del reflgjo cervicoespind (via
del nlcleo cervical espina superior) [21].

Vibracion
cervical
—_—

— Modificacién propioceptiva hacia el cere-
belo (via cervicocerebelosa) [21].

— Teoria del switch sensoria (cambio de la
modalidad receptiva desencadenado por la
vibracién) [3].

Inclinacitn hacia adelante del cuerpa:
Pastura: escilzcian hacia adelama
hiarcha en el lugar: marcha hacia delante
Lecomeacidn: aumento de la velacidadd

El lector podra ahora identificar o que an-
teriormente comentamos acerca de las hipGte-

sis postul adas para explicar e comportamiento
fisico frente a este singular estimulo. Sin em-
bargo, no existe consenso acerca de ‘lateoria .
La que més aceptacion tiene posturalmente es
la teoria del ‘marco de referencia sensoria

autocentrado’, desencadenado por lavibracion.

Figura 6. Respuestas corporales en distintas circunstancias fisioldgicas (a la derecha del grafi-
co) frente a la vibraciéon cervical dorsal. El sujeto percibe una sensacion de desplazamiento
hacia atrds de su imagen corporal, por lo que la postura compensadora serd inclinar hacia ade-
lante el cuerpo, activar la marcha o aumentar la velocidad de la marcha y tratar de obtener una

percepcién mas estable de la postura.

espacial del cuerpo. Se han postulado muchas teorias acerca del
mecanismo fisiolégico para explicar e comportamiento oculo-
motor y postura alavibracién, pero creemos que éstas no logran
explicar eficazmente las multiples observaciones realizadas. Por
otra parte, las teorias utilizadas para explicar dicho comporta-
miento, por el momento, son antagénicas; sin duda que la hetero-
geneicidad de los estudios realizados hace dificil converger en
una sola hipétesis, y quizéas sean més de unalas posibilidades.

HIPOTESISPOSTULADAS PARA
EL COMPORTAMIENTO OCULOMOTOR

— Estimulacion del sistemavestibular desencadenado por lavi-
bracion:

REV NEUROL 2004; 38 (11): 1061-1066

En el ambito oculomotor, la participacion del
aparato vestibular y su reflejo oculomotor agre-
gamés variables al esquema (Fig. 5).

TEORIiA DEL MARCO DE
REFERENCIA SENSORIAL AUTOCENTRADO

En condiciones normales, cuando la vibracion se aplica dorsal-
mente, estimula las terminaciones musculares primarias y envia
una‘falsa sefial de estiramiento muscular; es decir, en este caso,
de flexion cervical. Esto deberia desencadenar una respuesta
motora compensadora para mantener la alineacion del centro de
gravedad, paralo cual € segundo paso es reconocer qué parte del
cuerpo se mueve —acabeza o el tronco hacia adelante—, dado que
el aparato vestibular no genera descargas compatibles con algiin
movimiento cefdlico; la otra opcion es que € tronco, es decir, la
superficie de apoyo, se desplace hacia delante (Fig. 6).

Con la cabeza estacionaria en €l espacio, |a respuesta motora
restauradora de la posicion es unainclinacion de todo e cuerpo
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hacia delante [3]. Esta teoria puede aplicarse a algunas patolo-
gias; por jemplo, en los pacientes con déficit vestibular bilateral,
la aplicacion de VC no se corrobora por la ausencia de funcion
vestibular, por lo que alailusion de flexion se genera una exten-
siondel cuello (ver respuestapostural en condiciones patol 6gicas).

Estateoria es insatisfactoria para explicar el comportamien-
to oculomotor en pacientes con déficit vestibular unilateral o
incluso en sujetos normales.

CONCLUSION

Si bien la vibracion localizada en la zona cervical tiene mu-
chos puntos oscuros en cuanto a su mecanismo generador, es
un excelente complemento para adjuntarse al examen fisico
neurootol 6gico, ya que permite evidenciar déficit vestibulares
con mayor sensibilidad que otras maniobras; por su fécil apli-
cacion puede resultar un herramienta Util para el cribado neu-
rootol égico.
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VIBRAGAO CERVICAL: UTILIDADE NEURO-OTOLOGICA

Resumo. Introdugdo. Recentemente comegou a utilizar-se a vibra-
¢80 mecanica cervical para melhorar a sensibilidade diagnostica
em doentes que sofrem alterages vestibul ares. Este novo comple-
mento diagndstico tem sido motivo de varios estudos. Desenvol-
vimento. Apresentamos 0s principais achados publicados na
bibliografia dos Ultimos anos, em relacdo as respostas oculomo-
toras, percepcdo subjectiva e alteracdes posturais geradas pela
vibragdo cervical. Conclusdo. Embora a vibrago localizada cer-
vicalmente tenha muitos pontos obscuros quanto ao seu mecanis-
mo gerador, é um excel ente complemento para se juntar ao exame
fisico neuro-otoldgico, uma vez que permite evidenciar défices
vestibulares com maior sensibilidade do que outras manobras e,
pela sua facil aplicacéo, pode restaurar uma ferramenta Util co-
mo rastreio em doentes que sofrem perturbagdes do equilibrio.
[REV NEUROL 2004; 38: 1061-6]

Palavras chave. Estabilidade postural. Respostas oculomotoras.
Resposta subjectiva. Veestibulopatia. Vibragéo unilateral.
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