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Vestibular rehabilitation strategies in Meniere's
disease
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The Effect of Vestibular Rehabilitation
in Patients with Méniere's Disease:
A Systematic Review
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The Role of Vestibular Rehabilitation in the
Treatment of Meniere’s Disease

Kim R. Gottshall, PhD, Michael E. Hoffer, MD, Robert J. Moore, PhD, and
Ben J. Balough, MD, San [ego, Califomia
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* Neurinoma vestibolare: dopo chirurgia o in follow up

* Malattia di Meniére: in stadio avanzato con instabilita cronica o dopo trattamenti

»

(IT gentamicina, neurectomia vestibolare)

¢ Sindrome di Minor , Sindrome della terza finestra

* Emicrania, emicrania vestibolare

* Deficit vestibolare acuto (neurite) sia mono che bilaterale

* Fratture dell'osso temporale specialmente se coinvolgono I'orecchio interno

* Vertigini psicogene, persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) T}Egﬁggffgg

* Vertigini idiopatiche

* Motion sickness, Mal de debarquement

¢ |nstabilita cronica nellanziano, Presbiastasia
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Rehabilitation of dynamic visual acuity in patients with unilateral for optimal functional recovery
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vestibular hypofunction: earlies is better Lesion Patterns and Possible Implications for Recovery in Acute
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| meccanismi che permettono il recupero delle funzioni vestibolari sono:
Adaptation

(migliorare il guadagno del riflesso vestibolo-oculare (VOR) o del riflesso vestibolo-spinale )
Substitution

(favorire 'impiego di strategie alternative per sostituire la funzione vestibolare persa)
Habituation

(assuefazione della grandezza della risposta alla stimolazione sensoriale ripetitiva)

Gli obiettivi sono

1) migliorare la stabilita dello sguardo

2 ) migliorare la stabilita posturale

3) migliorare le vertigini

4 ) migliorare le attivita della vita quotidiana

Soprpseirin i The spontaneous recovery can be improved and/or accel-
REVIEW erated, and it is_not always optimal because patienis can

replace some lost vestibular functions (the VOR)} by new|
Vestibular compensation: the neuro-otologist’s best friend maladaptive strategies (limitations of head movements).
Michel Laosnr'® « Chelstaph Malmchan® « Merre-Faul Viia*

The VR therapy must be performed early and actively,
during thehal coincides with all the plastic
reorganizations occurring in the VN and associated neu-
G ronal networks [13]. This opportunity window can be

Rebecchi@
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Migliorare la Stabilita dello Sguardo
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Per migliorare il fattore di magnificazione e la durata di
esposizione del trascinamento retinico, il paziente deve
visualizzare un bersaglio che si muove nella direzione opposta

al movimento della testa orizzontalmente o verticalmente

(i)

—= HBAY M Sl Tl

Vestibolar

Migliorare la Stabilita Posturale

* |l recupero della stabilita posturale e piu lento del recupero della
stabilita dello sguardo

* | meccanismi principali di recupero posturale sono l'aumento
dell’affidamento sui segnali visivi e somatosensoriali (sostituzione) e il
miglioramento delle risposte vestibolari (adattamento)

Esercizi contro la dipendenza visiva

a mantenere I'equilibrio durante I'esposizione a stimoli otticocinetici
(spostamento tende a strisce, dischi con cerchi multicolori e di diverse
dimensioni, intere stanze in movimento)

A domicilio pu0 essere realizzato avendo video con scene visive
contrastanti, come inseguimenti in auto ad alta velocita, o lo
spostamento di grandi poster con linee verticali

Esercizi contro la dipendenza somatosensoriale
esercizi in posizione seduta o in piedi su superfici con spunti
somatosensoriali  perturbato per I'orientamento, come tappeti,

materassini, tavole inclinat l l

Rebecchi@
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OTOLOGICO Migliorare le vertigini

migliorare la funzione vestibolare residue
| pazienti devono abituarsi a mantenere una posizione
verticale in assenza di segnali visivi 0 somatosensoriali con gli
occhi aperti e chiusi e su entrambe le superfici dure e morbide.
| pazienti hanno bisogno di abituarsi a camminare in diversi
ambienti, come ad esempio su erba, in centri commerciali

riduzione della grandezza della risposta
alla stimolazione sensoriale ripetitiva, ed e indotta da
esposizioni ripetute ad un movimento che provoca vertigini

. .. Vestibolar
Migliorare la quotidianita

Jogging, camminare su un tapis roulant,
eseguire esercizi aerobici.

Puo essere opportuno consigliare attivita
che coinvolgono la coordinazione degli
occhi, testa, e movimenti del corpo come
il golf, il bowling, comunque sport con la
palla o sport con racchetta.

Sport basati sul controllo dei muscoli e
della propriocezione come Tai chi, pilates

A B

Fig. 4. Exarcises 1o improving varngo. A SIand with ona B ale-
wated over the head, with the eyes locking o the elevated hand, B
Bond over and ower the am dagonally with the eyes continuous-

Iy koking at the hand untd the hand arives ot the Opposite fool.
Repeat with the other arm

Bomano B
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Functional Head Impulse Test in Professional Athletes: Sport-Specific Mormative Values and
Implication for Sport-Related Concussion.
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° Test di Corsi
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DD Risultati Studio Preliminare Vestibolar

Customized Vestibular Rehabilitation for Vestibular
Schwannoma Excision via Translabyrinthine
Approach: A Single-Center Experience

| T iy [ Y TR e ot e 1A' P emeRaeSrE, TR T f 1
Virginia Fancello Elnabetta Rebecchi ', Anna Lisa Giannuza ', Giuseppe Fancello

Simone Faroldi 7, Luca Rosan T, Mane Sanna |

52 pazienti
*SESSO: 18M e 34F
EXERESI di *ETA’: 59 aa (36-83 aa)
SCHWANNOMA
VESTIBOLARE °LATO: 30 sn e 22 dx
per VIATLA TIMING: 24 mesi
10 sedute «DIMENSIONI: 1,5-3 ¢m




OTOLOGICO Vestibolar

Risultat

DHI

120

100

Rebecchi

BETOHNINEOSERIATE LA



—
GRUPPO

OTOLOGICO . . Vestibolar
Risultati
VHIT (healthy side) vHIT (affected side)
0 PRE POST PRE POST
MIGLIORAMENTO
@ NON STATISTICAMENTE
1O NG | SIGNIFICATIVO Rebecchil®)




OTOLOGICO Vestibolar

Risultat
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Piu ti muovi
meglio e

Migliora i sintomi statici e dinamici -

Favorisce il recupero delle attivita di vita quotidiane

Riduce il rischio di caduta

ACTivE
LFEATYLE

AT MEALTHY
rooh

Migliora qualita di vita Peripheral Vestibular Hypofunction:
Riduce l'oscillopsia An Evidence-Bas
Guideline

PR THE AMTRET AR PRS0 TatBAl STLASIATION
BELIRCM CAGY SECTION, ©I00K Newrnligy Sothn APTA
T

Vestibular Rehaq:itation for

d Clinical Practice
Miglioramento della instabilita

Miglioramento della coordinazione
Aumenta la velocita del passo (camminata)
- o3
]

l H L-I-!; -_
8 . ) ) )
v" Lesioni vestibolari “attive”

AEGRLAE
THAFIHES

!

AMILE MGRT

N N N N N W NN

L)

BEPORITIVE

L)
GET CnouTH
ELEte

v" Condizioni fisiche che non permettono
I'esecuzione degli esercizi

v" Deficit cognitivi
v' Patologie psichiatriche

Rebecchil®
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TAKE HOME MESSAGES Mk

Rieducazione Vestibolare Qualitg o Vitg

\D v Possiamo inviare alla rieducazione vestibolare molte patologie labirintiche e non solo
v Non ha effetti collaterali
v Precoce, personalizzata, incrementale

v Strumentale e non

v Migliora la qualita di vita dei pazienti e le loro performance cognitive
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CORSO DI

RIABILITAZIONE VESTIBOLARE
DALLA TEORIA ALLA PRATICA

Iscrizioni
e-mail: corsi.vestibolare@gruppootologico.com

Vestibolar
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