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Resumo

A reabilitacdo vestibular classicamente
indicada no tratamento das disfuncoes
do aparelho vestibular vem sendo cada
vez mais prescrita para pessoas com ou-
tras problematicas relacionadas ao equili-
brio e a orientacdo espacial. Este estudo,
de cunho bibliografico, teve por objetivo
realizar uma sintese dos estudos sobre re-
abilitacdo vestibular, focados em outras
morbidades além das vestibulopatias, in-
dicando as tendéncias de investigagoes e
os principais resultados, principalmente de
intervencoes, em diferentes situacdes. Para
isso foi realizado um mapeamento dos
estudos relacionados ao tema nas bases
de dados Lilacs, Science Direct e Scielo,
sendo selecionados 13 artigos para ana-
lise. Os estudos encontrados utilizaram a
reabilitacdo vestibular no tratamento de
diferentes problemas de origem neuromo-
tora e psicologica. A reabilitagdo vestibular
mostrou-se efetiva para morbidades como
o Parkinson, a ansiedade e a depressao.
Além disso, esteve associada a melhorias
na qualidade de vida nos aspectos fisico,
emocional e funcional e, principalmente,

a melhoria dos equilibrios estatico e dina-
mico, bem como a diminui¢do das quedas.

Palavras-chave: Doencas vestibulares.
Reabilitacdo. Morbidade. Qualidade de
vida. Acidentes por quedas.

Introducao

A reabilitacdo vestibular pode ser
interpretada como um processo terapéu-
tico que busca promover a melhoria do
equilibrio global, da qualidade de vida
e a restauracdo da orientacdo espacial
para o mais préximo do fisiolégico. Nesse
sentido, estudiosos utilizam estratégias de
areas como a educacdo fisica, fisioterapia,
fonoaudiologia e medicina para o plane-
jamento das acoes de terapia/tratamento,
destacando-se, dessa forma, a importéncia
do trabalho interdisciplinar para melhor
compreensdo do tema e aprimoramento
das técnicas. (TSANG et al., 2004).
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Mesmo que existam protocolos con-
solidados para a utilizacdo dos terapeu-
tas, Badke et al. (2004) afirmam que a
reabilitacéo vestibular requer protocolos
adaptados a cada tipo de problema, indi-
vidualizando-se os exercicios para cada
paciente, o que permite uma otimizacao
dos resultados e beneficiar o individuo
de forma global e para além das queixas
vestibulares.

Além das vestibulopatias, a reabi-
litacdo vestibular também vem sendo
indicada para a melhora de outras pro-
blematicas, associadas a distiurbios neu-
rolégicos, psicoldgicos e para melhora do
equilibrio corporal, marcha e, consequen-
temente, diminuicdo da possibilidade de
quedas. (KREBS et al., 2003; TSANG
et al., 2004; MACIAS; MASSINGALE;
GERKIN, 2005; MARTINS-BASSETTO
et al.; 2007; MELI et al., 2007; PAVAN
et al., 2007).

O tratamento por meio da reabi-
litacdo vestibular é cada vez mais en-
fatizado pela literatura internacional,
porque, além de melhorar o equilibrio
do paciente, tem funcéo profilatica. No
Brasil, nos dltimos anos, a reabilitacdo
vestibular tem sido muito utilizada e
seus protocolos tém sido diversificados
e personalizados as necessidades e as
incapacidades funcionais dos pacientes
portadores de vestibulopatias. (SOA-
RES, 2006). A prescricdo e realizacio
da reabilitacdo vestibular podem ser
realizadas por profissionais de diversas
areas, dependendo dos procedimentos
a serem realizados. Educadores fisicos,
fonoaudiélogos e fisioterapeutas ganham
espaco com o trabalho relacionado a
reabilitacdo vestibular utilizando diver-
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sificadas estratégias para melhorar as
queixas dos pacientes.

A reabilitagéo vestibular ndo atua na
causa do distarbio vestibular; logo, nao
pode ser considerada como um tratamen-
to etioldgico. A principal func¢éo da rea-
bilitacdo vestibular é agir nos mecanis-
mos da neuroplasticidade e estimular a
adaptacédo, habituacéo e a compensacao
do organismo. A reabilitacdo vestibular
visa expor o individuo aos movimentos
de posigoes de conflito ou de exacerbacgédo
dos sintomas de desequilibrio corporal
ou tontura. (TAGUCHI, 2005). Dentre
os objetivos da reabilitacdo vestibular,
Barbosa et al. (1995) apontam a pos-
sibilidade de os exercicios provocarem,
completarem ou melhorarem as compen-
sacoes vestibulares; resolverem conflitos
que comprometem a motricidade; cria-
rem novos automatismos, internalizando
novos esquemas diante dos conflitos, que
sé@o eliminados, e darem seguranca aos
individuos. Além disso, segundo Gazzola
et al. (2005), a reabilitacao vestibular se
faz necesséaria na recuperacéo e preven-
cdo da perda funcional, a fim de evitar
o escalonamento das limitacdes funcio-
nais, de retardar ou amenizar processos
degenerativos progressivos.

Para Pedalini e Bittar (1999), a
reabilitacdo vestibular é um fendémeno
obtido por execug¢do de movimentos re-
petitivos, que diminuem a resposta ves-
tibular. A repeticdo, além de promover
a adaptacdo ao movimento, estimula o
6rgao sensorial, criando novos automa-
tismos. O aspecto mais importante no
processo de habituacéo vestibular é a
integracdo entre as aferéncias visuais
e vestibulares, além da fixacéo ocular.
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De maneira geral, a reabilitacao
vestibular deve ser abordada de forma
interdisciplinar, nédo considerando o in-
dividuo como um simples labirinto que
deve ter apenas o sintoma tratado, mas
como um individuo que possui incapaci-
dade funcional multifatorial e, como tal,
deve ter um acompanhamento para que
seus sintomas fisicos e, muitas vezes,
psiquicos sejam resolvidos, retornando
ao minimo de independéncia funcional
necessdria e sem riscos a saude. (SOA-
RES, 2006).

Porém, diante de tantas possibilida-
des de utilizacédo da reabilitacéo, faltam
estudos que busquem identificar as
tendéncias atuais relacionadas a esses
temas, a fim de sintetizar o que esta
sendo desenvolvido, para qual publico
e qual acometimento a reabilitacéo
vestibular, quando aplicada, estd sendo
efetiva. Assim, este estudo buscou rea-
lizar uma revisao bibliografica e analise
dos estudos com reabilitacédo vestibular
para problematicas nfo relacionadas as
vestibulopatias.

Procedimentos metodologicos

Para o desenvolvimento do estudo
foram incluidos artigos indexados no
periodo de 2003 a 2007 nas bases de
dados Scielo, Lilacs e Science Direct.
O descritor utilizado para a busca dos
artigos, de acordo com os descritores
em ciéncias da satude (DeCS) publicados
pela Bireme, que é uma traducéo do
MeSH (Medical Subject Headings) da
National Library of Medicine, foi “vesti-
bular rehabilitation”. Foram mapeados
99 artigos indexados nas bases de dados
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relacionados as aplicacoes da reabilita-
cdo vestibular para disturbios exceto
vestibulopatias. Dentre as publicacgoes,
foram selecionadas somente aquelas de
lingua portuguesa e inglesa, artigos que
incluissem tratamentos ou pesquisas
experimentais e que relacionassem a
terapia de reabilitacdo vestibular para
tratamentos relacionados a problemati-
cas de ordem neuromotora e psicolégica.
Apos esses procedimentos foram selecio-
nados 13 artigos.

Utilizagao da reabilitagao
vestibular

Umas das principais indicacdes da
reabilitacdo vestibular nos estudos ana-
lisados € para a prevencao e diminuicéo
do risco de quedas. A queda é um evento
que pode ter influéncia negativa na
qualidade de vida, especialmente nos
idosos. Em geral, a expectativa de vida
da populacdo tem aumentado signifi-
cativamente, levando a que a porcen-
tagem de populacdo idosa aumente a
cada ano. Logo, condutas terapéuticas
gerais voltadas principalmente ao idoso
e, especialmente, aquelas que visem a
prevencao da queda pela melhora da
estabilidade postural culminario na me-
lhora da qualidade de vida desta parcela
da populacéo.

Ribeiro e Pereira (2005) realizaram
um estudo com 15 mulheres de 64,8 =
2,95 anos (grupo experimental) e 15
mulheres de 65,46 + 2,85 anos (grupo de
controle) a fim de verificar se a aborda-
gem terapéutica especifica para o siste-
ma vestibular gera aprendizado motor e
contribui para a melhora do equilibrio e
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diminuicéo da possibilidade de queda. Os
idosos do grupo experimental e controle
néo apresentaram diferencas significati-
vas nos resultados da escala de equilibrio
de Berg quando avaliados pela primei-
ra vez, porém na segunda avaliacao
observaram-se diferencas significativas
entre os dois grupos, proporcionadas
pela melhora do equilibrio no grupo ex-
perimental ap6s a intervencdo. A terapia
foi constituida de exercicios vestibulares,
como os de Cawthorne e Cooksey, envol-
vendo movimentos de cabeca, pescoco e
olhos; exercicios de controle postural em
varias posigodes (sentado, em apoio bipo-
dal e unipodal, andando); uso de super-
ficie de suporte macia para diminuig¢do
da propriocepcao e exercicios com olhos
fechados para impossibilitar a utilizacéo
da visdo. A conclusdo do estudo retrata
melhoras de equilibrio com a realizagdo
dos exercicios propostos e, consequente-
mente, a diminuicéo da possibilidade de
quedas. Os autores enfatizam ainda que
individuos idosos que relatem ou néo a
presenca de instabilidade postural e/ou
o evento da queda devem ser submetidos
a exercicios de estimulacéo vestibular,
esses de facil aplicacdo e baixo custo,
e de carater preventivo e curativo em
relacdo as alteracdes do equilibrio e ao
risco de quedas.

Macias, Massingale e Gerkin (2005)
também objetivaram avaliar a eficacia,
em curto prazo, da terapia vestibular
em reduzir o risco da queda. Foram
avaliados setenta individuos com idades
de 77,1 anos utilizando-se da escala de
Berg para identificacdo dos riscos em se
ter queda. Foram desenvolvidos exerci-
cios vestibulo-oculares de marcha e de
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equilibrio. As sessoes de terapia foram
relacionadas de acordo com o diagnéstico
de cada paciente: 7,3 sessées para as
vertigens centrais, 8,2 para as queixas
de tontura, 5,5 para infarto cerebelar,
6,9 para desequilibrios de marcha e 9,0
para problemas vestibulares periféricos.
Antes do tratamento, os idosos apresen-
taram possibilidades de risco de quedas
de 98%, percentagem que, ap6s a reabi-
litacdo vestibular, caiu para 67%. Assim,
como em outros estudos, o diagnéstico
ndo interferiu nas melhoras encontradas
com a reabilitacdo vestibular.

Badke et al. (2004) avaliaram o
equilibrio, a marcha e a acuidade visual
depois de um programa de reabilitacdo
vestibular e de equilibrio. Os exercicios
foram desenvolvidos individualmente
para cada paciente e realizados em
sess6es com a presenca do terapeuta e
em casa. Para a terapia foram desenvol-
vidos exercicios diversos, baseados em
Herdman e Gans. Apés reabilitacéo, os
pacientes mostraram melhora no equili-
brio, marcha e acuidade visual.

Krebs et al. (2003) investigaram
o efeito da reabilitacdo vestibular na
melhoria da estabilidade locomotora.
Foram avaliados 124 pacientes (59 =
18 anos) com hipofuncido unilateral
(n =51) e bilateral (n = 73). Foi aplicada
terapia individualizada com exercicios
de estabilidade do equilibrio e do olhar.
Movimentos vestibulo-oculares foram
prescritos baseados em Herdman e
movimentos dindmicos também foram
realizados. Dos 86 pacientes que ter-
minaram a intervencdo, 61% apresen-
taram ganhos locomotores. Os autores
do estudo enfatizam que, mesmo depois
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que os tratamentos sdo concluidos, os
individuos devem continuar com a rea-
lizacdo dos movimentos e que para cada
paciente devem ser identificadas as
possiveis limitacdes para se realizarem
os exercicios de reabilitacdo vestibular.
Na maioria dos pacientes testados, a
reabilitacdo mostrou-se eficaz para a
manutencéo locomotora.

Como forma de reabilitacdo para
os problemas de equilibrio corporal foi
testada a pratica do Tai Chi. Tsang et al.
(2004) avaliaram vinte individuos jovens
sauddveis (12 homens e 8 mulheres,
com média de idade de 21,5 = 1,6 anos)
praticantes de exercicios regulares por
duas horas por semana; vinte idosos (dez
homens e dez mulheres, com idades de
70,7 = 5,1 anos) praticantes de Tai Chi ha
mais de um ano, com frequéncia semanal
de trés vezes, e vinte idosos néo prati-
cantes (8 homens e 12 mulheres com
idades de 67,8 = 4,5 anos). Os autores
examinaram a habilidade de controle do
equilibrio manipulando as informacdes
somatossensorial, visual e vestibular,
por meio da posturografia dinamica.
Os resultados demonstraram melhores
resultados para os individuos pratican-
tes de Tai Chi quando comparados aos
ndo praticantes, tanto no sistema visual
quanto no sistema vestibular. Logo, essa
modalidade se mostrou eficiente para a
melhora dos sistemas que sustentam o
equilibrio corporal.

Cohen e Kimball (2004) realizaram
um estudo com individuos com ataxia
e queixas de tontura, propondo a rea-
bilitacdo vestibular a fim de melhorar
a marcha e equilibrio corporal. Foram
avaliados 53 individuos de 25 a 84 anos,
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sendo 38 mulheres e 15 homens. Os su-
jeitos realizaram exercicios propostos,
em casa, cinco vezes por dia, com duragdo
de aproximadamente cinco a dez minu-
tos, durante quatro semanas. Os grupos
de tratamento utilizados foram: a) mo-
vimentos lentos e repetitivos de cabeca
quando sentado; b) movimentos rapidos
e repetitivos de cabeca, quando sentado e
quando em pé; ¢) movimentos rapidos de
cabeca, assim como no grupo dois, porém
com maior atencéo. No estudo ndo foram
propostos exercicios de deambulacdo. A
ataxia diminuiu significativamente ap6s
0s exercicios propostos. Assim como em
outros estudos, os autores salientam que,
mesmo sendo 0s exercicios prescritos
para a realizacdo em casa, é de funda-
mental importéancia o acompanhamento
do terapeuta em algumas semanas apés
o inicio das sessoes. As instrucdes da
continuacdo dos exercicios, o acompa-
nhamento psicolégico e a motivagdo sdo
aspectos importantes para o bom resul-
tado da reabilitacao.

Volpi e Navarro (2006) realizaram
16 sessoes de fisioterapia, com exerci-
cios fisioterapéuticos optovestibulares,
de equilibrio e relaxamento da cintura
escapular, durante oito semanas, duas
vezes por semana, com duracido de
quarenta minutos. Foram avaliadas
duas pacientes do género feminino com
vertigem postural paroxistica benigna
(lesdo unilateral com lado direito aco-
metido), sendo uma delas com doenca
de Parkinson associada e fazendo uso
continuo de medicamento levodopa.
Os programas de exercicios utilizados
nas sessoes foram baseados em alguns
programas ja existentes e elaborados
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de acordo com os principios basicos da
fisioterapia vestibular, com rotacoes
cefalicas rapidas e repetitivas, interacao
visual e vestibular. Treinos de equilibrio
também foram realizados, pois, segundo
os autores, muitos pacientes sentem-
se mais suscetiveis a quedas em razio
da vertigem e, consequentemente, da
falta de equilibrio. Em virtude da ten-
sdo muscular na regido cervical, foram
incluidos exercicios de relaxamento no
intuito de diminuir a movimentacdo da
cabeca e evitar as crises de vertigem,
que normalmente levam a alteracdes e
distirbios posturais. Ambas as pacientes
continuaram com crises apods a reabili-
tacéo, o que pode estar relacionado aos
efeitos colaterais dos farmacos utilizados
para o tratamento da doencga de Parkin-
son. De forma geral, foram encontradas
melhoras nos aspectos fisico, emocional
e funcional da qualidade de vida e na
realizacdo das atividades diarias.
Martins-Bassetto et al. (2007) ava-
liaram trés individuos do género femini-
no e cinco do género masculino na faixa
etaria de 48 a 77 anos, com doenca de
Parkinson. Os exercicios de Cawthorne
e Cooksey foram utilizados e objeti-
varam promover o retorno da funcéo
do equilibrio estatico e dindmico, com
restauracéo da orientacgéo espacial, por
meio de movimentos dos olhos, cabeca
e corpo nas posicoes sentado e ortosta-
tica. A adaptacdo vestibular também
foi objetivada com os movimentos com
a estabilizacdo das posturas estatica e
dindmica do campo visual, movimentos
dos olhos e cabeca em pé e atividade de
caminhar. Mais uma vez, esses protoco-
los foram selecionados por serem de facil
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aplicacdo na populagdo idosa e permitir
a realizacdo em grupo, com uma maior
interacdo entre os idosos, proporcionan-
do, consequentemente, maior motivacio
para a pratica. Os resultados mostraram
melhoras na qualidade de vida apés tra-
tamento, principalmente nos aspectos
funcional e emocional, auxiliando no
processo de compensacio vestibular.

Meli et al. (2007) avaliaram a influén-
cia da terapia de reabilitacédo vestibular
nos niveis da ansiedade e depressio em
oitenta pacientes com tontura cronica,
sendo 28 homens e 52 mulheres, com
média de idade de 49,8 anos. O proto-
colo de reabilitacdo constou de terapia
supervisionada e terapia realizada em
casa. No hospital foram realizadas 15
sessoes de reabilitacdo, cada uma com
duracéo de duas horas e constituida de
exercicios vestibulo-oculares e exercicios
substitutionais e/ou habituais separados
por intervalos de dois ou trés minutos.
Depois de dez minutos, exercicios em
uma plataforma de estabilidade eram
realizados a fim de recuperar a estabi-
lidade estatica e dinAmica. Em casa a
terapia teve duracdo de um més, sendo
realizada duas vezes por dia, durante 20
a 30 minutos. A terapia de reabilitacio
vestibular influenciou positivamente na
condicdo emocional dos pacientes com
défici vestibular crénico, sem necessi-
dade de tratamentos farmacolégicos ou
de psicoterapia.

Bittar et al. (2007) propuseram-
se avaliar o impacto do tratamento
adequado das doencgas coexistentes ao
desequilibrio corporal no resultado da
reabilitacdo vestibular de individuos com
idade acima de 65 anos. Os tratamentos
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foram indicados a partir dos protocolos
basicos de Cawtorne e Cooksey, Norré e
trabalho do reflexo vestibulo-ocular. Os
exercicios foram realizados em domicilio,
uma a duas vezes ao dia, e foram solici-
tados retornos quinzenais ou mensais,
de acordo com a necessidade do paciente,
em um total de quatro a cinco sessoes
de atendimento. O tempo total de tra-
tamento foi estabelecido em trés meses.
Ap6s o tratamento foram observados os
seguintes resultados: 69,2% dos idosos
apresentaram completa remissao dos
sintomas e 15,3% nédo melhora dos sin-
tomas encontrados antes do tratamento.
Com esses achados, pode-se observar
que o tratamento da etiologia associado
a reabilitacéo vestibular constitui-se na
melhor opcdo de tratamento. Segundo os
autores, esse fato é comprovado quando
se observa a visivel melhora das respos-
tas a terapia, que atinge significativos
indices de remissdo, uma vez corrigidas
as doencas concomitantes. A efetividade
da reabilitacdo vestibular, com indices
de remissdo sintomdtica melhorados
em 26,0%, atesta a importancia do
tratamento etiolégico das afeccoes co-
existentes em pacientes portadores de
vestibulopatias, confirmando a hipé6tese
de que o tratamento da etiologia associa-
do a reabilitacdo vestibular constitui-se
na melhor op¢éo no tratamento desses
individuos.

Knobel et al. (2003) encontraram
um resultado inesperado na melhora do
zumbido por meio de exercicios de reabi-
litacdo vestibular. Foram estudados 12
individuos com queixas de zumbido. Os
autores seguiram o método recomendado
pela Sociedade Brasileira de Otorrino-
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laringologia, que constou das seguintes
etapas: a) avaliacdo; b) esclarecimentos
sobre o sintoma e sobre o tratamento pro-
posto; ¢) sugestao de mudanca de habitos
inadequados (postura, dependéncia,
exercicio fisico), quando existentes; d)
treinamento, composto de movimentos
de olhos, cabeca e tronco, marcha, co-
ordenacdo motora e relaxamento cer-
vical; e) sessdes de acompanhamento
quinzenais ou mensais (dependendo da
disponibilidade e da necessidade do pa-
ciente) por aproximadamente trés meses.
O tempo de tratamento variou de dois
a trés meses para 50,0% dos pacientes
(n = 6) e prolongou-se por mais de
trés meses para outros 50,0% (n = 6).
Os resultados conclusivos mostraram
diminuicdo da queixa de zumbido nos
pacientes com tontura e zumbido sub-
metidos a reabilitagdo vestibular. A
melhor compreensédo das influéncias do
sistema vestibular cortical sobre outras
modalidades sensoriais, além daquelas
sobre a percepcdo espacial e de movi-
mento, podera trazer explicacdoes para
esses achados.

Consideracdes finais

De forma geral, o emprego da reabi-
litacdo vestibular parece ser conveniente
quando aplicado de forma individuali-
zada conforme a situacédo do paciente.
Além dos exercicios desenvolvidos pelo
terapeuta, a realizacdo dos exercicios
em casa parece ser fundamental para a
eficdacia da reabilitacdo. A manutencio
de uma vida fisicamente ativa é também
evidenciada e estd entre as principais
indicacdes para a remissdo dos sinto-
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mas apresentados pelos individuos. O
tratamento de patologias coexistentes
também é de fundamental importancia
para o sucesso da terapia e a terceira
idade é a populag¢do mais investigada.

De acordo com os estudos analisados,
a reabilitacdo vestibular mostrou-se
efetiva para a ansiedade, depresséo,
qualidade de vida nos aspectos fisico,
emocional e funcional, problematicas
de satde como a doenca de Parkinson
e, principalmente, melhora dos equili-
brios estatico e dindmico e diminuigdo
dos riscos de queda. Além da utilizacio
dos protocolos ja existentes, “terapias”
alternativas foram utilizadas para e
melhora das queixas, como, por exemplo,
o Tai Chi.

Vestibular rehabilitation: tendencies and
indications

Abstract

The vestibular rehabilitation, generally re-
commended for the treatment of dysfunc-
tions in the vestibular system, has been
prescribed for people with other problems
related to balance and to spatial orienta-
tion. This study, with a bibliographic basis,
had as objective to make a synthesis of the
studies about vestibular rehabilitation that
are focused in other morbidities besides the
vestibulopathies, pointing out the tenden-
cies of investigations and the main results,
specially the ones with interventions, in
different situations. In order to do that, the
studies about the theme in the data basis Li-
lacs, Science Direct e Scielo were mapped,
and it was selected 13 papers for analy-
sis. The studies found used the vestibular
rehabilitation in the treatment of different
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problems from neuromotor and psycholo-
gical origin. The vestibular rehabilitation
seemed to be effective for morbidities as
Parkinson, anxiety and depression. Moreo-
ver, it was associated to improvements in
the quality of life in the physical, emotional
and functional aspects; and mainly, to im-
provements of static and dynamic balance,
as well as to the reduction of falls.

Key words: Vestibular diseases. Rehabilita-
tion. Morbidity. Quality of life. Accidental
Falls.
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