rs Mcdica

Junio de 1932

Afio Vi

N 52

El sindrome vestibulo-espinal de Barré

0 sindrome de desequilibrio puro

Vor Antonio Subirana Oller
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Fig.1: Obs. n.°2 Fig.2: Obs. n.° 2 Fig.3: Obs.n.®2 Fig. 4: Obs. n.° 2
] AT A 3 x S e e ’ g Ensayos infruc-
Desequilibrio en posicién de pie. El enfermo puede levantar alternativamente sus Descenso fuosos para levan-

dos miembros inferiores de una manera normal. de la cama. tarse de la gilla.




Fig.5: Obs.n.°2 Fig. 6: Obs. n.° 2 Fig.7: Obs. n.°6 Fig.8: Obs. n.° 6 Fig.9: Obs. n.°6

3

LLa maniobra LLa maniobra de la Enfermo apoyado La marcha Las pruebas de adiadococinesia muestran la

de Mingazzini. pierna, de Barré. en la cama. a pasitos. : existencia detrasfornos cerebelosos bilaterales
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