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Resumo

O equilibrio corporal é resultado da integra-
¢do de diversos sistemas que mantém o corpo
contra agdo da gravidade quando em repouso
ou em movimento. As queixas de desequilibrio
corporal como vertigens, tonturas, sensacao de
flutuacio, desequilibrio, sensac¢ao de quedas,
acarretam inseguranca em relacdo a capacidade
dos individuos de exercerem atividades fisicas
rotineiras. 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, modifica¢des
dos habitos de vida e orienta¢io alimentar - tra-
ra resultados a curto e longo prazo no controle
postural, proporcionando acentuada melhora

na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilita¢do; Labi-

rinto; Equilibrio; Controle postural.
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal e o controle da pos-
tura dependem da integracdo dos estimulos
aferentes vestibulares, visuais e proprioceptivos
com a coordenacdo do cerebelo, que integrados
ao sistema nervoso central desencadeiam res-
postas eferentes motoras, que sdo: os reflexos
espinhais (vestibulo-espinhal, vestibulo-colico,
cérvico-cdlico, cérvico-espinhal) e oculares
(optocinético, vestibulo-ocular, cérvico-ocular),
fornecendo os elementos necessarios para man-
ter o corpo contra a agdo da gravidade quando
em repouso ou em movimento e a manutengao
da movimentag¢io ocular com a estabilizagdo da
imagem. A audigdo e a sensibilidade tactil tam-
bém sdo mecanismos integrantes da orientagido
espacial do corpo humano."?

O labirinto é formado por trés canais semi-
circulares, receptores das aceleragdes angulares
e das maculas sacular e utricular receptoras das
aceleragdes lineares e acdo da gravidade.'? As
alteracOes desses sistemas de controle do equi-
librio corporal acarretam quadros de vertigem



(sensagdo ilusdria de deslocamento ou rotacio
do corpo ou dos objetos em seu campo visual),
tonturas (instabilidade, flutuacdo, desorientagio
espacial, desequilibrio ao caminhar, desvio da
marcha), desequilibrio (principalmente nas do-
engas do cerebelo) e quedas (falta da capacidade
para manter e corrigir o deslocamento corporal
no espag¢o) principalmente em idosos, sendo
sua etiologia multifatorial: utilizagdo de multi-
plas medicagdes principalmente psicotrdpicas,
déficit cognitivo, diminui¢do dos reflexos de
resposta motora, fraqueza muscular, alteragdo
da postura e marcha, doengas como Parkinson,
demeéncias, distirbios visuais.

As queixas de desequilibrio corporal como
vertigens, tonturas, sensagdo de flutuagéo, de-
sequilibrio, sensacao de quedas, acarretam inse-
guranca em relacdo a capacidade dos individuos
de exercer atividades fisicas rotineiras como
caminhar, levantar da cadeira ou deitar, sendo
em muitos casos incapacitantes para sua rotina
didria de atividades, principalmente em idosos.

A reabilitagdo vestibular é uma terapia
importante no tratamento do paciente com de-
sordens do equilibrio corporal, proporcionando
acentuada melhora em sua qualidade de vida.

A Terapia de Reabilitacdo Vestibular (TRV)
¢ um tratamento complementar, ndo invasivo,
baseado em um grupo de exercicios personaliza-
dos que - em conjunto com uso de medicamen-
tos quando indicados, modificagdes dos habitos
de vida e orientacio alimentar - trard resultados
a curto e longo prazo no controle postural. Seu
fundamento baseia-se na plasticidade neural
do sistema nervoso central, com a utilizagdo de
mecanismos para o restabelecimento e manu-
tencéo do equilibrio. Os principais mecanismos
reflexos envolvidos séo:

Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) de origem
nos canais semicirculares, é responsavel pela
estabilizacdo da imagem retiniana sobre a fovea
durante a movimentacéo cefalica.

Reflexo vestibulo-espinhal e vestibulo-
-cervical sdo responsaveis por manter a postura
do corpo e estabilizagdo da cabega com movi-
mentos musculares compensatdrios em resposta
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a atividade sensorial aferentes dos canais semi-
circulares e mécula sacular e utricular.

A TRV deverd ser iniciada o mais precoce-
mente possivel visando restabelecer os mecanis-
mos de compensacao vestibular central, que é a
capacidade do SNC de compensar a assimetria
das atividades aferentes do sistema vestibular
periférico. A compensagao sera realizada através
de alteracoes da atividade neural do cerebelo
e tronco encefélico em resposta ao contflito
sensorial produzido pela alteragdo na atividade
vestibular tanto periférica como central. Na fase
aguda das labirintopatias periféricas, apds cessar
nduseas e vomitos, o paciente serd estimulado a
realizar os exercicios de reabilitacdo vestibulares
especificos e de acordo com sua capacidade fisi-
ca, sob orienta¢do de um profissional habilitado.

O equilibrio corporal sera estimulado atra-
vés de trés mecanismos:"°

1. Adaptagdo - é a capacidade do SNC
em restabelecer o equilibrio corporal
e orientagdo espacial por mecanismos
desencadeados pelo deslocamento da
imagem na retina durante a movi-
mentagido cefalica, adaptando-se aos
estimulos sensoriais apresentados.

2. Habituagdo - é o processo de recupera-
¢do da atividade da funcio vestibular,
decorrente da estimula¢do por exer-
cicios repetitivos, em que o labirinto

reage adequadamente aos estimulos.

3. Substituicdo - é a capacidade do SNC
em substituir a func¢do vestibular
deficiente por mecanismos sensorio-
-motores com o intuito de recuperar a
estabilidade do campo visual. Modifi-
cagdes das sacadas, aumento do ganho
do rastreio visual.

A TRV devera ser personalizada para cada
paciente na dependéncia da etiologia da verti-
gem, fatores concomitantes como comorbidades
existentes, capacidade fisica para a realizacdo
dos exercicios, disposi¢io do paciente de realizar
o protocolo indicado, estado psicologico.

A realizagdo de uma avaliagdo otoneuro-
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logica completa (anamnese, testes vestibulares,

provas do equilibrio estatico e dinamico, ava-

liagdo auditiva) é fundamental para um diag-

ndstico preciso da atividade vestibulo-coclear e

direcionamento da terapia a ser realizada.

A TRV tem sua indicacdo nas afeccoes

vestibulares periféricas: Vertigem Posicional

Paroxistica Benigna, Doenca de Meniére no

periodo intercrise, Neurite Vestibular, Arrefle-

xia Vestibular Unilateral ou Bilateral, Presbi-

vertigem - deficiéncia multifatorial do idoso,

Cinetose, gestantes com tontura e também nas

vestibulopatias centrais. O resultado do TRV

ira depender de vérios fatores como a etiologia

da vertigem, idade do paciente, uso de medica-

mentos supressores do sistema vestibular como

benzodiazepinicos, capacidade individual em

realizar os exercicios propostos, estado psiquico

e a cooperagdo ativa do paciente. A contraindi-

cagdo da realizacdo de algumas manobras de

reabilitacdo vestibular ocorre, principalmente,

em

alteracdes da coluna cervical (hérnia de

disco) obstrugdes do sistema carotideo ou

vértebro-basilar e cardiopatia grave.

ProTOCOLO DE CAWTHORNE &
COOKSEY

Baseado nos conceitos de habituagio e

substitui¢ao, sendo indicados para disfun¢des

vestibulares unilaterais. O paciente realiza mo-

vimentos oculares de persegui¢do, movimentos

de cabega em vidrias dire¢des, movimentos de

tronco e pernas, exercicios de caminhar, com

olhos fechados e abertos.*?

ProTOCOLO DE HERDMAN

A indicagdo do grupo de exercicios a serem

realizados devera ser adaptada as necessidades

especificas de cada paciente.®’

44

1 - Exercicios para incrementar a adaptagédo

vestibular - Intera¢ao vestibulo-visual.

Indicados para hipoatividade vestibular

unilateral.

Proposi¢do: aumentar o ganho doRVO e a
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tolerdncia a movimentacio cefalica.

2 - Exercicios para incrementar a estabiliza-
¢do da postura estética e dindmica.

Indicados para hipoatividade vestibular
unilateral/bilateral.

Proposi¢do: desenvolver mecanismos para
manuteng¢ao do equilibrio corporal possibi-
litando ao paciente realizar suas atividades
de vida didria.

3 - Exercicios de estabiliza¢do do olhar

Indicados nos pacientes com hipoatividade

vestibular periférica bilateral.

Proposi¢do: incrementar os reflexos cérvi-
co-ocular e vestibulo-ocular.

ExErcicios E MANOBRAS
NA VERTIGEM POSICIONAL
PARrOXiSTICA BENIGNA (VPPB)

MANOBRA DE BRANDT-DAROFF
MoDIFICADA

Paciente sentado em uma maca com a ca-
beca voltada 45° para o lado que ndo provoca
a vertigem e instruido a deitar o tronco para o
lado oposto mais rapido possivel na posi¢do
de decubito lateral mantendo a cabeca voltada
45° para cima. Permanece nesta posicao por 30
segundos. Sentar-se por 30 segundos. A seguir
girar a cabega 45° para o lado que provoca a
vertigem e deitar-se em dectbito lateral para
o lado oposto com a cabeca voltada 45° para
cima mantendo a posi¢do por 30 segundos. O
procedimento deve ser repetido de 5a 10 vezes.'

MANOBRA LIBERATORIA DE SEMONT

Utilizada para tratamento de VPPB canais
posteriores.®

Todos os movimentos devem ser realizados
o mais rapidamente possivel.

Inicia-se a manobra com o paciente sentado
em uma maca. A cabe¢a do paciente é rodada
450 em diregdo oposta a do lado afetado. Deita-
-se o paciente em dire¢do ao lado afetado man-
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Figura 1: Manobra de Brandt-Daroff.

Fonte: http://www.dizziness-and-balance.com/disorders/bppv/bppv-spanish2.htm

Acesso em: 16/11/12.

tendo a rotacdo de 45° da cabeca. O paciente é
mantido nesta posi¢do por 01 minuto. A seguir
muda-se a posi¢do do corpo do paciente para
o lado oposto, mantendo a mesma inclinagdo
da cabeca. Espera-se 02 minutos. Coloque o
paciente na posi¢do sentada.

MANOBRA DE REPOSICIONAMENTO
DE PARTiCcULAS DE EPLEY

Utilizada para tratamento de VPPB canais
posteriores.’

Paciente é colocado sobre uma maca sen-
tado, colocando a cabega 45° para o lado a ser
avaliado, solicitando ao paciente que deite o
mais rapidamente possivel. O examinador segu-
ra a cabeca do paciente que é mantida pendente
por 02 minutos (manobra para o diagnéstico da
VPPB de DIX HALLPIKE). A seguir a cabeca
do paciente é lentamente voltada 90° para o lado
oposto e solicitado que o mesmo vire em dectibi-
to lateral para o lado oposto ao do canal que esta

sendo tratado e gire a cabeca colocando mais
45¢ direcionando a ponta do nariz para o solo.
Permanece nesta posi¢do durante 02 minutos.
Retorna a posi¢do sentada com a cabega ainda
voltada para o lado oposto ao pesquisado, retor-

nando a seguir a cabeca para a posigéo inicial.

MANOBRA DE LEMPERT -

Manobra barbecue

Utilizada para tratamento de VPPB canais
laterais.!

O paciente é colocado em posi¢ao supina
realizando uma rotagdo de 270° em torno do
seu eixo longitudinal em etapas de 90° no plano
horizontal em dire¢do ao lado normal. O inter-
valo de tempo em cada etapa é de 30 segundos.
Na VPPB do canal lateral direito: posi¢éo supina
olhando para cima. Rode a cabega 90° para
esquerda e o corpo 180°. Rode a cabecga para

a posi¢do em que o nariz aponte para o solo.
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Figura 2: Manobra de Semont.

Fonte: Rev Bras Otorrinolaringol. 2001;67(5): 612-16.

Figura 3: Manobra de Epley.

Fonte: Rev Bras Otorrinolaringol. 2001;67(5): 612-16.

Rode novamente a cabega 90° para esquerda.

Sente o paciente.

REEDUCACAO VESTIBULAR POR MEIO
DA REALIDADE VIRTUAL

E uma técnica inovadora com a utilizagio
de emissor de imagens em 6culos com 3D. Os
estimulos visuais sdo: foveal (perseguigdo lenta
e sacadicos), retinal (optocinético) associados a
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movimentacio ceflica de inclinagio e extensio-
flexdo da cabega.!*!

POSTUROGRAFIA DINAMICA
COMPUTADORIZADA

Avalia de modo qualitativo e quantitativo a
participagio das informagdes sensoriais vestibu-
lares, visuais e somatosensoriais no equilibrio
corporal durante a reabilitacdo vestibular."
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ABSTRACT

Body balance is the result of integration
of various systems that keep the body against
gravity when at rest or in motion. Complaints
of body imbalance as lightheadedness, dizziness,
floating sensation, balance, sensation of falling,
lead to uncertainty regarding the ability of in-
dividuals to perform routine physical activities.
The vestibular rehabilitation therapy (VRT) is a
complementary treatment, non-invasive, based
on a set of personalized exercises that - together
with the use of medications when indicated,
changes in lifestyle and nutritional guidance
- will bring results in the short and long term
postural control, providing marked improve-

ment in quality of life of patients.

KEY WORDS: Balance; Vestibular system;
Vestibular rehabilitation; Postural control.
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