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VNG/VHIT-COMBI MASK

Para todas las pruebas y funciones adicionales

Las gafas combinadas de video pueden ser utilizadas para valoraciones en la oscuridad
o con estimulacion visual. La imagen de video es enfocable y se puede ajustar en los
planos horizontales y verticales.

La almohadilla suave garantiza un ajuste seguro y a prueba de la entrada de luz.

eVNG / eHIT
Gafas

Con tecnologia de fusion de sensores de 9 ejes.

CON LA OPCION ADICIONAL DE
MAQUILLAJE, NUESTROS PACIENTES
. . , CON MAQUILLAJE PERMANENTE EN
Fuente de alimentacién por via USB LOS 0JOS PUEDEN SER EVALUADOS
CON MAYOR FACILIDAD Y

Interruptor de pedal opcional para el uso éptimo con manos SENSACION DE COMODIDAD.

Grabacién de ambos ojos con dos camaras

libres.




eHITY-"®

Video - Head Impulse Test
Video Test de Impulso Cefalico

El eHITY® test de impulso cefdlico ha sido desarrollado para realizar
un andlisis cuantitativo de los seis canales semicirculares. El canal
examinado siempre estd en la direccion del impulso. Esto significa que
al girar la cabeza hacia la derecha se excita el canal derecho y viceversa.

Esto también se aplica a los canales semicirculares verticales. La prueba utiliza los planos
verticales de los canales anteriores y posteriores, que se encuentran en un angulo de

aproximadamente 45° con respecto al plano sagital.

Test SHIMP disponible!*

Plano Movimiento cefdlico  Canal semicircular
Hacialaizquierda Izquierdo
Horizontal
Hacia la derecha Derecho
Hacia adelante Anterior izquierdo
LARP
Hacia atras Posterior derecho
Hacia adelante Anterior derecho
RALP
Hacia atras Posterior izquierdo

* Opcional - Suppression Head Impulse Paradigm o Paradigma de Supresién del Impulso Cefélico.




Impulsos

Método 1: El primer método comienza desde el medio, girando la cabeza aleatoriamente hacia
la izquierda y hacia la derecha. Después del movimiento, la cabeza se mueve lentamente a la
posicion inicial. El beneficio de este, es que el paciente no predice la direcciéon del estimulo.

Método 2: La cabeza se mueve lentamente hacia la izquierda o hacia la derecha y luego se gira
rapidamente a la posicion central. La ventaja de este, es que es mas facil para los principiantes,
porque se tiene mas control sobre el estimulo (especialmente los angulos).




Los resultados se muestran en tiempo real. La respuesta

normal al estimulo es casi completamente opuesta al

movimiento cefdlico (de la cabeza), con un movimiento

suave de los ojos. La ganancia es calculada por cada prueba.

La relacion de ganancia entre el movimiento de la cabeza y

los ojos debe ser cercana a 1. Si hay alguna alteracién con

un canal semicircular, el paciente pierde de vista el objetivo

y se producen movimientos sacadicos de compensacion. Sacadas Overt
Silagananciaseencuentraenelareagris puedeserindicativo

de patologia. En caso de haber un sélo lado afectado seran

visibles dos cumulos de puntos separados.

Adicional a la ganancia y la muestra de movimientos, el

software eHITYS® ofrece una representacion en 3D de

la respuesta del ojo. Las fallas pueden ser facilmente

reconocibles por las sacadas de refijacion que se presentan

como picos en la representacién 3D.  Registonormal

Si el VOR reacciona normalmente, el ojo realiza un movimiento contrario para seguir fijando
el objetivo. Este contramovimiento se ve graficado como una curva espejo al movimiento de la
cabeza, generando una ganancia sin sacadas.

En caso de hipofuncién o fallo, se observan sacadas distintivas en esta zona.




Calibration 3D en vivo y directo

Requerimientos de software para el
eHITYsE:

® Minimo. Intel Corei5

® Resolucién de pantalla de 1920x1080
pixeles (Full HD)

® Windows 10/11

Gracias a nuestra nueva e innovadora
tecnologia de sensores, ahora podemos
ofrecerle una calibracién sencillaen el
mundo real.

iFacil, rapido y confiable!

® ;Nuevasoportunidades en
Capacitacion, Medicion y Diagndsticos!

® ;Muestrael movimiento de la cabezaen

el espacio en todos los ejes en tiempo

real!

|Automatically Real World 3D Calibration by BioMed Jena |
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eDVAVY"

Agudeza visual dinamica en el VOR

La Agudeza Visual Dinamica (DVA) describe la estabilidad de la imagen visual donde el
reflejo ocular vestibular (VOR) contrarresta el movimiento de la cabeza moviendo los
ojos en la direccién opuesta para mantener una visién clara del mundo.

EleDVAVSEproporcionainformaciénvisual estaticaydinamicatantoensujetos normales
como pilotos y atletas, como en pacientes con trastornos vestibulares o neurolégicos.

Las versiones mas simples de esta prueba implican leer un grafico optométrico mientras
el paciente niega con la cabeza. Si el paciente debe subir dos lineas en el grafico
optométrico paraver los caracteres con claridad, entonces su VOR se considera anormal.

Un problema con la prueba anterior €S oz |wmmos
que las letras se puede leer mientras la ==&
cabeza del paciente esta estatica. QCOC
La version computarizada del eDVAYsE
solo presentard las letras al paciente
cuando su cabeza se mueva a alta
velocidad, donde sélo el VOR es funcional
y no el seguimiento activo. La prueba
también es sensible a la direccién, por
lo que los seis canales semicirculares se
pueden evaluar por separado.







eVNGY-E

Videonistagmografia

Valoracion de rutina facil de realizar con el
sistema de nistagmografia eVNGYsE

Bateria de prueba en sistemas de ® Ajuste de nitidez.

nistagmografia estandar: ® Secuencias de pruebas automaticas.
Nistagmo espontaneo, pruebas ® Gafas de video binoculares estables con
posicionales, prueba calérica bitérmica, cubierta de mascara.

pruebas oculomotoras. ® |mpresion detallada de resultados.
Imagen en tiempo real de los ojos con ® Cojinsuave paraun ajuste 6ptimoy
algoritmo de procesamiento mejorado. cémodo.

Deteccion automatica de nistagmos ® Interruptor de pedal.

Calculo de normativa relevante ® No serequiere de ningun otro

Rechazo automatico de artefactos hardware.

mejorado




Aplicaciones del usuario

® Disponible para conectividad ® Hojas deresultados
® Analisis binocular a 100 cuadros/s ® Compatible con Windows 10/11

® Marcacién manual de nistagmos
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Especificaciones técnicas

® Frecuencia de muestreo: ® Camara: 1280 (H) x 1024 (V)
Bincular a 100 Hz (100 cuadros/s)

® Resolucion:0,1°




KALORIstar

Irrigador de aire con tecnologia de enfriamiento activo.

El KALORIstar Arctic es un potente irrigador de aire caldrico que se utiliza para
estimular el 6rgano vestibular. Gracias a su concepto innovador, la refrigeracién esta
garantizadaentodo momento. Por tanto, noséloes ttil enlapracticadiariasinotambién
aplicable en la investigacién clinica.

Las temperaturas predeterminadas para lairrigacion por aire son 47°C (estimulo calido)
y 27°C (estimulo frio). Estos valores pueden ser modificados entre 20°C hasta 50°C.

47°C 27°C
(Estimulo célido) (Estimulo frio)




La valoracion con el KALORIstar -4 )
es parte del software y el sistema
de gafas del eVNG"S®; siendo el
estimulo es activado por elirrigador.

:a_ I : L" .y "ﬂf.‘.':"'

En el panel de control se puede
modificar la temperatura, la
duracién y tipo de estimulo. Los
valores se muestran en la pantalla.

La irrigacion caldrica es un examen
estandar del o6rgano vestibular

para investigar su funcionamiento - Duraton curentTeme.in °C
o , . | ‘-3 0200 N - 470
en las frecuencias mas bajas. Lo s\ @
El nist v o (S
nistagmo espontaneo se puede , o ] :
| \ 00:10 03:30 -
registrar antes de las mediciones - _ B
paraincluirse en los calculos. :f:n:‘”’f:ﬂmw oroo [§ oo
0000 |Elpelay
La interfaz de usuario esta _ Clase Connedt

claramente estructurada y muestra
los movimientos oculares de
todas las irrigaciones. Ademas, se
obtienen los datos calculados y los
diagramas.




KALORIstar®?

El nuevo irrigador de aire con tecnologia de enfriamiento activo

EI KALORIstar<" eslaevoluciondel fiableirrigador de aire KALORIstar Arctic el primer
irrigador de aire con tecnologia de ve cooling technology (ACT).

Tomamos la robusta tecnologia del KALORIstar Arctic y le dedicamos un disefio
excepcional. El innovador conector redondo push-pull encaja en el disefio de alta
calidad y el irrigador inteligente nos permite cambiar solo la manija en caso de servicio
o mantenimiento. Por ultimo, pero no menos importante, estamos estableciendo un
nuevo estandar en el funcionamiento silencioso. Es facil de utilizar y cémodo para el
paciente.
Fuimos los primeros en tener tecnologia de refrigeracion activa y ahora también
somos los mas bonitos.

® Temperatura 20..50°C
® Refrigeracion activamejorada (ACT) . B m— — -
® Regulacién super rapida Tf" e a | | & 'Un
® Soporte parairrigador enel :PW B % | ’__ __H |_1_|
dispositivo, montaje de pared* ;_‘:': ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ = { ----
e s 00:54:

® Mango inteligente para facil cuidado/ ——'" ' =F I =

mantenimiento. _-_-
® Completamente integrado con :
eVNGYsB
iIRRIGADOR SUPER SILENCIOSO! - iFACIL DE DESINFECTAR!

* Disponible opcional
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Prueba Manual
Rotatoria (MPT)*

Integradacomounaopciénenelsoftwarede
eVNGV3E |a prueba manual rotatoria (MPT)
se utiliza para comprobar la compensacion
después de un compromiso vestibular.

Después de la calibracién en la vida real, el
software guia al examinador con sonido y
animacién 3D a lo largo de la prueba. Esta
prueba se puede realizar con una silla de
oficina normal.

Gracias a una buena cooperacion, el test
ahora es compatible con el sillén de examen
SIT4 OTOPRONT - Alemania.
EISIT 4 puederealizar programas de prueba
estandarizados (5, 10 y 20 segundos/45°,
90° 180°), registrados por el sistema
eVNGUsE,




* Disponible en la versién 3.0 de las gafas a solicitud.
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Silla Rotatoria

Prueba sinusoidal y Prueba de parada rotativa

La pruebe con Silla Rotatoria es una prueba de frecuencia media en el diagndstico
vestibular. La silla rotatoria VESTAR 100 USB puede ser integrada con el eVNGYsE,
Tenemos dos métodos:

@ Valoracion sinusoidal

Lasilla se mueve en rotacién sinusoidal. La velocidad se mide en grados sobre segundos
(%s) conunamaxim de 200 s.
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En la interfaz de usuario vera los diagramas que muestran los movimientos oculares
registrados. Los nistagmos identificados se etiquetan y trazan. Los graficos sobre el
movimiento ocular se muestran en diferentes colores:

El ojo derecho se muestra en un grafico negro (con nistagmo rojo) y el ojo izquierdo en
un grafico verde (con nistagmo azul).




@ Prueba de parada rotatoria

La silla se acelera lentamente hasta alcanzar una velocidad constante. Una vez que
desaparece la aceleracion, la silla se detiene abruptamente. Los analisis se separan

segun la fase pre rotatoriay después de la fase posrotativa..

Rotary, Test (30)

T i . u a . = P A2

e —
e

Especificaciones

Velocidad max.:
Aceleracion max.:
Peso:

Fuente de poder:

Espacio requerido:

v [s]

Asiento ajustable entre:

e 2] e (SR wli |
i ] e o

200%s

100°%s?

120 kg

230V /8A

1 m (1,8 m unfolded)
desde 90° hasta 0°

12 [5]

)

r
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eVEMPY"

Potenciales Evocados Miogénicos Vestibulares (c- y oVEMP).

El sistema eVEMPYSE como parte del sistema eABRYE fue disefiado con el propdsito
de la valoracién de los érganos otoliticos, los cuales consisten en el saculo y el utriculo.
Estos receptores son sensibles a la gravedad y la aceleracion lineal. El saculo es sensible
a los movimientos verticales, como el ascensor, y el utriculo es sensible al movimiento
horizontal, como la aceleraciéon de un carro.

Ambos 6rganos otoliticos puede ser examinados con la valoracién de los potenciales
evocados miogénicos; el saculo con la variante cervical cVEMPs y el utriculo con la
variante ocular o\VEMPs,

El estimulo puede ser un tono Burst o un tono Chirp (CW-VEMP-Chirp®).

Duranteelexamenel pacientesesientaoseacuesta.Se colocanloselectrodosadhesivos
en la ubicacion deseada. La electromiografia EMG se registray se promedia.

Las indicaciones son, por ejemplo, déficits vestibulares periféricos, vértigo posicional
paroxistico benigno, y/o enfermedad de Meniere.




Ubicacion de registro de los cVEMPs  Ubicacion de registro de los

Una caracteristica Unica en el eVEMPY$E cuenta con MFA (analisis
multifrecuencia), los tonos Burst es presentado con frecuencias alternas
(500, 750 y 1000 Hz). En la enfermedad de Meniére la frecuencia de
maxima respuesta se cambia a la frecuencia mas alta (1000Hz).

Hardware

Dispositivo
eABR"Y>2-VEMP
® Grabacién de senales EMG.

® Generacion de estimulos tonales.
® Transferenciade datos USB.

LR

° ° *
eVibration">"
, [ rv;b_?ﬁmf@ Dispositivo de biofeedback*
‘ I,f U‘”\ que genera vibraciones
| = dependiendo de la contraccién
| Biofeedbac

e . muscular.

Con el dispositivo de
biofeedback eVibrationYs&*
el tono muscular se puede
controlar durante cVEMP.

*opcional.




Los resultados se presentan de manera clara. El software marca automaticamente las
senales detectadas. Los rangos estandar con fondo gris ayudan en el analisis. Puede
ver cuatro diagramas con las mediciones registradas (cVEMPs derecha/izquierda,
oVEMPs derecha/izquierda). El examen de las funciones de los otolitos se realiza con
una especificidad del 100%. Si se registran los VEMP (diagramas), la funcién del saculo
y del utriculo no presenta alteraciones.

El estimulo lo proporcionan los auriculares DD45 (de copa) o los auriculares IP 30
(InEAR). Los cables de electrodos codificados por colores se utilizan junto con electrodos
himedos para registrar senales EMG.
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HINTS

Head Impuls Nystagmus Test of Skew
Impulso Cefalico - Nistagmos - Test de Skew

® Estabateriade pruebassirve paraseparar pacientes con patologias centralesy periféricas.
® Es muy util si tienes que decidir enviar al paciente inmediatamente auna RM.
® A veces es dificil diagnosticar un accidente cerebrovascular en el sindrome vestibular

agudo.

Test de Skew Prueba HINTS - en 3 pasos

® |adesviacion sesgada o (skew) significa ® 1.vHIT normal de canales horizontales
una desalineacion ocular vertical resultado  ® 2. Nistagmo que cambiade direcciénenla
de un imbalance entre el tono vestibular mirada extrema.

derecho-izquierdo (p.e., activacién neural), ® 3.Desviacidnskew positiva(desalineacién

en particular los receptores otolitico, al ocular vertical)

sistema oculomotor. ® Prueba 100% sensible y 96% especificoa
(Brodsky MC, Donahue SP, Vaphiades M, Brandt T. Skew deviation .

revisited. Surv Ophthalmol. 2006;51:105-128) para accidente cerebrovascular.

® |adesviacidon generalmente se detecta

cubriendo cada ojo de maneral aleatoria.




O.C.S.B.

Test Oculomotor

El eVNG ofrece la posibilidad de medir todas las pruebas relevantes con un proyector o
un monitor grande en combinacién con la caja de estimulos optoquinéticos.

® Sacadas - Movimientos oculares rapidos para volver a fijar objetivos que se
mueven a alta velocidad (en planos: horizontal, vertical, combinados).

® Seguimiento suave - Movimientos suaves siguiendo objetos a baja velocidad
(horizontal, vertical, lineal, sinusoidal, acelerado).

® Optoquinético - Presentacién de patrones de lineas méviles o de ajedrez
(horizontal, vertical).

® [nhibicion por fijacidon - Capacidad de suprimir el nistagmo espontaneo.

® Nistagmo evocado por la mirada (Gaze)

® Pro-y Antisacadas - Sacadometria




ePOSTURO

Sistema movil para Posturografia asistida por computador.

El centro de gravedad (COG) es un componente importante del equilibrio y debe
evaluarse al evaluar la postura de una persona.

Con el software ePOSTURO vy las gafas o CombiMask de eVNG/eHIT o el sensor movil
de Motion BLUE se puede realizar facilmente una Posturografia estatica y dindmica.

® Control animado de terapiaen 3D. ® Posturografia
® Cuestionario de caidas. ® Valoracion en rangos de frecuencia.
® Determinaciéndel riesgo personalde ® Corpo-granio-grafia:
caida. Medicioén de la torsion durante la
® Creacionde un plande rehabilitacion prueba de Unterberger

en base alos resultados del anélisis.
® Juegos de entrenamiento para
mejorar el equilibrio




Software

El software calculaautomaticamente todos los parametros relevantes, como el cociente
de Romberg, y muestra el riesgo de caida real (RoF). Dependiendo del RoF se puede
crear un plan de entrenamiento individual.

POSTURD & ¢ & @ Hik X :_;-‘5';'“;::“ POSTURO & © & () a4 Hik X ':.‘:‘:.‘.’-’:f:.:.“’
[— o it == = '

=
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Caracterisiticas

® Sensorinaldmbrico Motion BLUE. ® Hasta 3 dispositivos méviles que

® ;Pruebasde equilibrio sinuna funcionan sincrénicamente.
plataforma! ® +/-0.5°vertical and 2° horizontal

® Cargainaldambrica de sensor de Frecuencia de muestra 100 Hz.
movil Motion BLUE. ® Compatible con Windows 10/11.




eFRENZEL"®

Gafas binoculares de video Frenzel

En algunos casos es Util realizar una observacion visual no sélo del movimiento ocular,
sino del movimiento del paciente como lo podria ser en una maniobra especifica como
Dix-Hallpike.

El eFRENZELYSE es la solucién 6ptima en estos casos. Combina la observacion y el
registro de los movimientos oculares sin fijacion con un video sincronizado del propio
examen.

En adicién la prueba puede tener comentarios especificos en el software o se pueden
ser dados a través del micréfono integrado.

Video de los examenes Grabacion/Reproduccion
® |acamaraconenfoque automatico ® Muestraimagenes de los ojos en modo
garantiza la mejor calidad de imagen de pantalla parcial o completa.
® Grabacién sincronizada de 30 ® |niciary detener con el pedal.
fotogramas/s. - .
SEEE - e | eFrenzel ¥*#

Luz de fijacion parala supresion del nistagmo.

00:03 / 01:00
LY







eDM

Diagnostic Manager

El eDM hace que el trabajo diario sea mas eficiente y sencillo al mismo tiempo..

El eDM es la solucion éptima para medir, visualizar, gestionar y almacenar datos de las
areas de audiologia, ORL y otologia adquiridos por los dispositivos de BioMed Jena.

Se puede acceder facilmente a todas las diferentes pruebas. Para optimizar el flujo de
trabajo se puede crear un cronograma de mediciones para cada paciente.

Ademas el eDM puede importar documentos PDF de otras fuentes.

External Findings

VY N am— am—
e X0 XX XXX ([(XXXO co°°
eVNG eHIT eABR eAUDIO

El soporte remoto es lo mas sencillo posible:
Inicie el software de control remoto ,,Anydesk” directamente desde eDM.
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eHITU8  eDVAY®  eABRY® €eTYMPY® eVEMPYE eSVV
KALORIstar™ eAUDIOY® eOAE €eVNGY® ePOSTUROVSE

Caracteristicas destacadas del eDM - Diagnostic Manager

Un software para todos los dispositivos BioMed Jena.

Base de datos Unica para los pacientes.

Vista previa de datos facil y rapida.

Resumen configurable para todas las mediciones.
Facil administracion de datos (uno para todos).

Importacion de PDF externo / Exportacién automatica de PDF.

Perfiles de usuario con configuraciones independientes para cada usuario.

<t e AT 3131
[Comn | |caonc po-tatpie [eauor | pureso ne
T [Carime | i onty
(] -
sfrenzel o4t
OSTURG
[ | v
CRONOGRAMA DE VALORACION GRABACION FACIL DE ARCHIVOS EXTERNOS

Soporte de Red

Crear un cronograma de mediciones para cada paciente.

Sin limites de almacenamiento: Base de datos Firebird.

Sin licencia de trabajo.
Interfaz GDT incluida, HL7 bajo pedido.
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1997 Fundado por el Prof. Dr-Ing. Lutz Herrmann y el Dipl. Ing. René Schiiler.

1998 Inicio de la linea de diagndstico vestibular como desarrollador y fabricante
OEM (Original Equipment Manufacturer).

2004 Inicio de la produccién de la propia marca: La linea ,e“ con el eVNG

2008 Primer sistema VNG con USB 2.0 y adquisicién de datos binoculares a 100
cuadros/s eVNGYsE

Desde el Soluciéon completa de diagnéstico vestibular con todos los productos:

2011 eHITYs8, eSUVVYSE, KALORIstar, eVEMP'*Ey con KALORIstarlet

2015 ePOSTURO, eDVAY*B y |a prueba de silla manual rotatoria.

2016 eMANAGER, eFRENZEL"*8,eAUDIOY8 y el eABR"5E

2017 eTYMPVYS8y mudanza a la nueva ubicacion ,Am Egelsee 1“ en Jena

2018 Redisefno de nuestro famoso irrigador de Aire al KALORIstar Arctic

2019 Desarrollo del eEMG registrador de datos y procesador de sefal.

2020 Evolucion del desarrallo del KALORIstar al mejorado KALORIstarc?

2021 Lanzamiento del software eDM vy el equipo para las eOAE

2022 25 anos de BioMed Jena GmbH - 25 anos de desarrollo y progreso.

2023 Desarrollo de nuevo médulo AABR/ABR para el software eOAE.
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