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1. OBIETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapeutas da Unidade Multiprofissional (UMULTI),
atuante no Centro de Reabilitacdo “Dr. Fausto Cunha de Oliveira” do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM), a assisténcia aos pacientes com
vestibulopatias, a fim de buscar exceléncia na prestacdo dos servicos em saude, com uniformidade
de condutas e, assim, melhorar o atendimento e minimizar riscos e erros.

2. GLOSSARIO

DADT - Divisdo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

HC-UFTM — Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
POP — Procedimento Operacional Padrao

RVO - Reflexo Vestibulo-Ocular

SNC - Sistema Nervoso Central

TRV- Terapia de Reabilitagdo Vestibular

UMULTI — Unidade Multiprofissional

3. APLICACAO
UMULTI - Servico de Fisioterapia no Centro de Reabilitacdao do HC-UFTM.

4, INTRODUCAO

O sistema vestibular, responsavel pela manutencao do equilibrio geral, tem a funcdo de
informar sobre as aceleragdes angulares da cabeca nos diversos planos do espaco e movimentos
corpéreos lineares (PEDALINI &BITTAR. 1999). Quando sua funcdo é interrompida, resultam
sensacoOes desagradaveis como: nduseas, vertigens, desequilibrio e nistagmo (BEAR, et al., 2002).

As queixas de vertigem e tonturas sdao frequentes em individuos com disfungao
vestibular e apresentam-se por meio de desequilibrios posturais, aumento da oscilacdo corporal,
reducdo do limite de estabilidade, disturbio de marcha, quedas e reducao da capacidade funcional
(Nashner LM.,1982, Gazzola JM.,2006).

Aproximadamente 85% das queixas de tontura e vertigem sdo de origem vestibular
periféricas ou centrais. As outras etiologias estdo associadas as alteracdes cardiovasculares,
psiquicas, visuais, proprioceptivas e neuroldgicas. Estima-se que existam mais de 300 quadros
clinicos e cerca de 2.000 agentes etiolégicos (GANANCA, 2005).

As desordens do aparelho vestibular representam um problema de saude publica, uma
vez que afetam uma parcela significativa da populagdo, comprometendo a capacidade funcional,
o equilibrio postural e a qualidade de vida dos seus portadores (SLOANE, 1989). As consequéncias
somatopsiquicas da tontura causadas por afec¢des vestibulares podem incluir angustia, ansiedade,
medo de sair sozinho, despersonalizagcdo e humor deprimido.

A tontura é a sensacgao de perturbacao do equilibrio corporal, enquanto a vertigem é
uma sensac¢ao de desorienta¢do espacial do tipo rotatdria. A vertigem e outras tonturas de origem
vestibular estao presentes em 5 a 10% da populagao mundial, sendo o sintoma mais comum apds
0s 65 anos, atingindo 80% dos idosos atendidos em ambulatérios geriatricos (Gazzola JM.,2005).

Além do tratamento medicamentoso e cirdrgico, a reabilitacdo vestibular tem sido
reconhecida como tratamento de escolha para pacientes com persisténcia da vertigem por causa
da disfuncdo vestibular, proporcionando acentuada melhora na qualidade de vida (ANDERSSON,
et al., 2006).
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O programa de reabilitagao vestibular tem trés elementos: exercicios de habituagao,
que favorecem a compensacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), diminuindo ou abolindo as
respostas anormais dos movimentos da cabeca, exercicios de controle postural e condicionamento
das atividades gerais (GANANCA & CAVIOLLA, 1998).

O fendbmeno de habituacdo consiste na repeticdo de estimulos sensoriais, que facilita
a compensagdo vestibular gracas a plasticidade neuronal (HERDMAN & WHITNEY, 2002). O
fendbmeno é obtido por execu¢dao de movimentos repetitivos, que diminui a resposta vestibular e
a amplitude do nistagmo.

A repeticdo, além de promover adaptagao ao movimento, estimula o érgao sensorial,
criando novos automatismos responsaveis pelo equilibrio corporal. Dentre os métodos de
reabilitacdo, sobressaem-se os exercicios de Cawthorne e Cooksey, criados na década de 1940
(RIBEIRO et al., 2000). Esses exercicios consistem em movimentos cefdlicos, proposta de um
protocolo parareabilitacdao vestibular em vestibulopatias periféricas, tarefas de coordenagdo 6culo-
cefdlica, movimentos corporais globais e tarefas de equilibrio. Esse método é até hoje muito
utilizado e tem manifestado excelentes resultados (MANTELLO et al., 2005), promovendo
assintomatologia e criando resposta adaptativa, por um fenémeno de neuroplasticidade (BEAR, et
al., 2002).

Para AYRES, 1989, outro método, criado entre a década de 1950 e 1960 e que tem
chamado a atenc¢do dos profissionais da saude, é a terapia de Integracao Sensorial. O principio
fundamental desse método é conceituado por Jean Ayres, o fundador da teoria, como: “a resposta
adaptavel”. Ocorre o desenvolvimento sensério motor, importante para o aprendizado, a
integragdo do individuo com o meio de forma a desenvolver o cérebro e a capacidade da
plasticidade, pelas atividades sensério-motoras (AYRES ,1989).

Dentre as diversas praticas da integracdo sensorial, AIRES, 1999, relata a utilizacdo do
balanco, no qual o terapeuta pode interagir com o paciente por meio de brincadeiras ludicas,
estimulando o desenvolvimento sensdério-motor. Os exercicios de Cawthorne e Cooksey sdo
bastante utilizados e apresentam 6timos resultados em pacientes com vestibulopatias periféricas.

A reabilitacdo vestibular é um tratamento eficaz para pacientes com persisténcia da
vertigem por disfungao vestibular, proporcionando acentuada melhora da qualidade de vida e no
equilibrio (ANDERSSON, et al., 2006). O mecanismo de equilibrio requer um influxo sensorial
adequado do sistema visual, vestibular, proprioceptivo e somatossensorial para sua manutencao
(HORAK et al., 1989).

Camargo (2021) verificou por meio dos estudos analisados sobre tontura vestibular
cronica em idosos, que tratamentos com fisioterapia vestibular sdo eficazes nos casos em que a
adesdo aos exercicios é feita. As atividades de reabilitacdo vestibular (RV) sendo utilizados para
melhorar o desempenho do equilibrio em pacientes com quadro de desequilibrio, pois apresentam
melhora nos sintomas e proporcionam, assim, melhora da qualidade de vida (Peres & Silveira,
2010).

Os exercicios de Cawthorne e Cooksey tém mostrado eficacia no tratamento da
reabilitacdo de vestibulopatias periféricas, requerendo a execucao dos exercicios regularmente
(HECKER et al., 1974). Os exercicios sdo baseados no contexto de que a exposicdo repetitiva a um
estimulo provocativo resulta em uma reducdo da resposta patoldgica a essa técnica, baseado no
treinamento da habituacdo vestibular (SAWYER,1994).

SILVEIRA et al., 2002, realizaram estudo comparativo entre exercicios de Cawthorne e
Cookseye, exercicios seletivos de tronco em individuos vestibulopatas. Eles comprovaram que
ambos os exercicios promoveram melhora significativa na qualidade de vida dos individuos,
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auxiliando no processo de compensagao do sistema vestibular e redugao dos sintomas vestibulares.

A Terapia de Reabilitacdo Vestibular (TRV) é um tratamento complementar, ndo
invasivo, baseado em um grupo de exercicios personalizados que, em conjunto com uso de
medicamentos quando indicados, modificacdes dos habitos de vida e orientacdo alimentar, trara
resultados a curto e longo prazo no controle postural. Seu fundamento baseia-se na plasticidade
neural do SNC, com a utilizagdo de mecanismos para o restabelecimento e manuteng¢do do
equilibrio. Os principais mecanismos reflexos envolvidos sdo:

Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) de origem nos canais semicirculares, é responsavel pela
estabilizacdao da imagem retiniana sobre a févea durante a movimentagao cefalica;

Reflexo vestibulo-espinhal e vestibulo-cervical sdo responsaveis por manter a postura
do corpo e estabilizagdo da cabega com movimentos musculares compensatoérios, em resposta a
atividade sensorial aferentes dos canais semicirculares e macula sacular e utricular.

A TRV deverd ser iniciada o mais precocemente possivel visando restabelecer os
mecanismos de compensacao vestibular central, que é a capacidade do SNC de compensar a
assimetria das atividades aferentes do sistema vestibular periférico. A compensacgao sera realizada
através de alteracdes da atividade neural do cerebelo e tronco encefdlico em resposta ao conflito
sensorial produzido pela alteragdo na atividade vestibular tanto periférica como central. Na fase
aguda das labirintopatias periféricas, apds cessar nauseas e vomitos, o paciente serd estimulado a
realizar os exercicios de reabilitacdo vestibulares especificos, de acordo com sua capacidade fisica,
sob orientacdo de um profissional habilitado.

Nishino et al. 2005 realizaram estudo sobre programa de reabilitacdo vestibular com
individuos que apresentavam quadros otoneuroldgicos variados. A reabilitacdo vestibular foi
realizada semanalmente no ambulatério e diariamente na residéncia, com programas especificos
de exercicios, considerando-se os achados ao exame vestibular, o quadro clinico e, principalmente,
os sintomas apresentados. Os autores concluiram que o programa de reabilitacdo vestibular
mostrou-se um recurso terapéutico efetivo na diminuicdo e extincdo dos sintomas, e consequente
melhora na qualidade de vida de pacientes portadores de diferentes quadros clinicos.

Um dos principios fundamentais no qual se baseia a reabilitagao vestibular é a
adaptacdo do SNC pela plasticidade neuronal. Para Rosis, 2007 a neuroplasticidade ocorre quando
desordens sensoriais geradas pelos exercicios sinalizam a necessidade da adaptacdo que deve ser
feita. Do mesmo modo, a observacdo clinica tem demonstrado a eficacia dos exercicios para o
tratamento das doencas vestibulares.

5. OBIJETIVOS GERAIS DA FISIOTERAPIA

. Acolher o paciente de forma humanizada;

° Avaliar o paciente de forma global através de: anamnese (ver anexo 1 — Anamnese para
Reabilitacdo Vestibular), observacao, exame fisico, testes especiais, reflexos e distribuicdo cutanea,
palpacdo, exames de diagndsticos por imagem, entre outros;

° Qualificar e quantificar os déficits motores e/ou disfuncdes neuro-musculoesqueléticas;

° Realizar o diagnéstico cinético-funcional;

° Estabelecer objetivos e metas do tratamento a curto, a médio e a longo prazo, revendo e
reavaliando, conforme a progressao e evolucdao do quadro clinico do paciente;

° Tracar condutas de acordo com metas e objetivos estabelecidos;

° Reabilitar o paciente parcial ou totalmente, permitindo o reestabelecimento de suas func¢des
e atividades de vida diaria e profissionais e/ou diminuir sua dependéncia;

° Realizar orientacGes: de adaptacdes de ambiente, de prevencao de acidentes;
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Evitar deformidades e contraturas;

. Melhora e ou manter a fun¢dao motora;
) Prescrever a alta fisioterapéutica;
. Registrar em prontudrio: consulta, avaliagdo, diagndstico, progndstico, tratamento,

evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DA FISIOTERAPIA

. Promover a estabilizagao visual;

° Aumentar a interacado vestibulo-visual durante a movimentacdo da cabeca;

° Proporcionar melhor estabilidade estdtica e dindmica nas situacdes de conflito sensorial;
. Diminuir a sensibilidade individual durante a movimentacgao cefdlica.

7. FISIOTERAPIA MOTORA

A primeira etapa do tratamento consiste em informar ao paciente o objetivo dos
exercicios e seus efeitos no drgdo vestibular. Essa etapa é importante para diminuir a ansiedade do
paciente em relagdo as causas, consequéncias e crencas a respeito da tontura (POPPER, 2001). Sao
orientagdes ao paciente:

v Procurar ndo evitar movimentos corporais. O labirinto precisa de movimento do corpo
para retornar seu movimento normal. Evitar passar a maior parte do tempo deitado ou sentado;
v N3o suspender exercicios se sentir tontura. No inicio pode ser pior, mas melhora com o
passar do tempo;

v A melhora comega a surgir em média com um més de treinamento;

4 As crises vertiginosas, embora desagradaveis, usualmente ndo sdo graves e nao
representam risco de vida;

v A disciplina e a tolerdncia na execucdo dos exercicios é fundamental para a melhora.
Quanto maior a insisténcia e a regularidade, mais rapida a recuperacao;

v Ndo sentir medo da tontura, mas enfrenta-la;

v Atividades esportivas como nadar, jogar ténis, caminhar, jogos de bola favorecem a
melhora;

4 Apresentar informacdes de como evitar cha, achocolatado, café, alcool e fumo, pois sao

agentes estimuladores do SNC. A nicotina e a cafeina sdo vasoconstritoras, o que interfere nafuncao
normal do labirinto.

7.1 Exercicios de Cawthorne e Cooksey

a) Movimentos de olhos e cabeca, sentado, primeiro lentos, depois rapidos:

1. Olhar para cima e para baixo;

2. Olhar para a direita e para a esquerda;

3. Aproximar e afastar o dedo, olhando para ele;

4. Mover a cabeca (lentamente e depois rapidamente), para a direita e para a esquerda, com
olhos abertos;

5. Mover a cabeca (lentamente e depois rapidamente) para cima e para baixo, com olhos
abertos;

6. Repetir os movimentos 4 e 5 com olhos fechados.

b) Movimentos de cabeca e corpo, sentado:

1. Colocar um objeto no chdo. Apanha-lo e eleva-lo acima da cabeca e colocd-lo no chdo

novamente (olhando para o objeto o tempo todo);

-
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2. Encolher os ombros e fazer movimentos circulares com eles;
3. Inclinar para frente e passar um objeto para tras e para frente de joelhos.
4. Exercicios em pé:
5. Repetir os movimentos A e B2;
6. Sentar e ficar em pé. Sentar e ficar em pé novamente;
7. Sentar e ficar em pé. Sentar e ficar em pé novamente com os olhos fechados;
8. Ficar em pé, mas girar (dar uma volta para a direita) enquanto de pé;
9. Jogar uma bola pequena de uma mao para a outra (acima do nivel do horizonte);
10. Jogar a bola de uma mao para outra embaixo do joelho, alternadamente.
7.2 Outras atividades para melhorar o equilibrio
1. Subir e descer escadas (corrimdo, se necessario);
2. Enquanto de pé, fazer voltas repentinas de 90 graus (com olhos abertos e, depois, com
olhos fechados);
3. Enquanto caminhando, olhar para a direita e para a esquerda (como num mercado, lendo
rotulos);
4. Praticar ficar em um pé sé (com o pé direito e depois com o pé esquerdo), com os
olhos abertos e depois com olhos fechados;
5. Em pé, em superficie macia:
a) Andar sobre a superficie para se acostumar;
b) Andar pé ante pé, com os olhos abertos e depois com os olhos fechados;
c) Praticar o exercicio 4 em superficie macia;
6. Circular-se ao redor de uma pessoa que esta no centro, que joga uma bola grande (que lhe
deve ser devolvida);
7. Andar pela sala com os olhos fechados.
8. FLUXOGRAMA
Acolhimento
Humanizado
Avaliagio Global Diagnéstico Definiggo de Elaboragdo do
do Paciente Cinético-Funcional Objetivos e Metas Plano Terapéutico
(A“Fai:i‘::sféi’:me (curto, médio e Reavaliaggo  Ata
longo prazo) Periédica Fisioterapéutica

Funcionais)

Exercicios de Cawthorne e
Cooksey
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12. ANEXO
Anamnese para Reabilitagao Vestibular

1-ldentificacao:

Posicao ou movimentos que desencadeiam a toNtura .....cccceeeeeeei i
5- Qutros sintomas:
Zumbidos? ( ) sim ( ) ndo Local: OD ( ) OE ( ) AO ( ) cabeca ( ) Hipersensibilidade a sons? ( ) sim (

) ndo

B LT o] o ToF- [ 1P

( ) depressdao ( )ansiedade ( )inseguranca

Acha que 0s sintomas acima estdo relacionados a
(0] 014U ] - SRR Problemas na
(olo] (V1 F- F o TR EPPRRRE

Doencas: ( ) hipertensdo ( ) diabetes ( ) coracdo ( )rins ( ) hepatite ( ) tuberculose

() glaucoma () Alergias ( ) OULIAS ..ccueiecie ettt stae et sbe e s eeaeesbeessaaeeans
6- Auto percepcao:

Tontura .....coeeevvvvvveeeennnnn. 0123 45(pior)

Zumbido ....ccccevvrreeeeeeen. 0123 45(pior)

Intolerancia ao som........... 012345(pior)

AudiC30 ...vvvveeeeeeeieeeee, 01234 5(pior)

Atividades impossibilitadas ou afetadas pela tontura: ( ) sécias ( ) doméstica ( ) trabalho

() COMPIAs () OULIAS....uiicciieeiieiecieeecteecee e e et e e tte e e e e e e e e st e e e baeaesseeeaseeenseeeasaeennseeeseeesseeesnseesnns

E dependente de outras pessoas para se movimentar? ( ) sim ( ) ndo
7- Tratamentos:

8 - Observagdes e condutas:

FON
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