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REABILITACAO VESTIBULAR - TRATAMENTO EFETIVO
BASEADO EM EVIDENCIAS

FREQUENCIA DAS DESORDENS DA ORELHA INTERNA

Tontura e desequilibrio sdo queixas comuns de pacientes durante
consultas médicas. Tontura ndo ¢ uma doenga por si 56, é um sintoma que
pode ser proveniente de desordens vestibulares ou por dificuldades nao-
relacionadas com a orelha interna como problemas cardiovasculares,
neuroldgicos, metabdlicos, visuais ou desordens psicoldgicas. Entretanto,
45% das pessoas que relatam tontura tém problemas no sistema
vestibular.

0 QUE E REABILITACAO VESTIBULAR?

E um programa de exercicios com o seguinte objetivo: reduzir os sintomas
de desequilibrio e tontura associado com patologia vestibular (doenga ou
desordem). Uma conduta muito comum é prescrever medicamentos para
suprimir a fungdo vestibular. Entretanto, em longo prazo, estes
supressores podem interferir na habilidade de realizar adaptacoes
necessarias. Além do mais, estas medicacdoes podem causar cansago
extremo e limitar a capacidade do individuo de se manter ativo.
A reabilitagdo vestibular é um tratamento através de exercicios que
reduzem os sintomas da tontura por promover uma compensagio do
sistema nervoso central para com as lesoes da orelha interna. O programa
tem como principais objetivos:

1. Reduzir tontura e sintomas visuais;

2. Melhorar o equilibrio estatico e dindmico (quando caminhando);

3. Aumentar os niveis de atividade durante o dia-a-dia.

O programa inclui exercicios para:
e Coordenar movimentos de cabega e olhos;
e Estimular o sintoma da tontura para desta forma desensibilizar o
sistema vestibular;
e Melhorar as habilidades para manter o equilibrio e caminhar;
e Melhorar resisténcia muscular
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Os exercicios variam dependendo do tipo da leséo vestibular e os sintomas
associados.

QUEM NECESSITA DE REABILITACAO VESTIBULAR?

A reabilitagdo vestibular (RV) pode ajudar uma variedade de problemas
vestibulares incluindo: VPPB (vertigem posicional paroxistica benigna), as
hipofungdes unilaterais ou bilaterais (redugédo da fungdo do ouvido interno
em um ou em ambos os lados), doenga de Ménieére, labirintite e neurite
vestibular. Mesmo individuos com desordens da orelha interna que
passaram por um periodo de tratamento medicamentoso - com pouco ou
nenhum sucesso - podem se beneficiar. A RV pode auxiliar pessoas com
perda abrupta ou aguda da fungdo vestibular seguida de cirurgias.

ESTA TERAPIA TEM SUCESSO?

Existem varias evidéncias que a RV tem muito sucesso em reduzir os
sintomas nas dezenas de desordens vestibulares - incluindo aqueles
sintomas que possam aparecer depois de uma cirurgia. O tratamento da
VPPB utilizando manobras de reposigao canalitica ( série de manobras com
a cabega que deslocam os cristais de calcio que estdo “fora do lugar” para
a posigdo correta novamente) sdo, entretanto, mais efetivos que os
medicamentos ou outras formas de exercicios.

COMO QUE O FISIOTERAPEUTA VAI AVYALIAR 0S MEUS PROBLEMAS?

Serdo recolhidos dados sobre tipo e severidade dos sintomas,
tratamentos prévios, uso de medicamentos, historico de quedas. Serdo
realizados exames oculo-motores, andlise do equilibrio estatico e
dinamico, preenchimento de questionarios que avaliam o quanto a tontura
interfere na sua qualidade de vida, andlise da marcha, avaliagdo de forga
muscular e sensibilidade dos membros inferiores, coordenagio e amplitude
de movimento.

TRATAMENTO

Baseado na avaliagdo inicial, o Fisioterapeuta lista os problemas e
determina os objetivos de tratamento. O foco do tratamento sera a
redugéo da tontura e dos problemas visuais, melhorar o equilibrio estatico
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e dindmico, aumentar o nivel de atividade fisica. A prescricio dos
exercicios dependera dos sintomas apresentados.

Por exemplo, em uma pessoa com VPPB serdo realizadas manobras de
reposigao canalitica, enquanto pacientes com hipofungo unilateral devido
a uma inflamagao do nervo vestibular realizardo exercicios de adaptacao e
habituagéo e atividades para melhorar o equilibrio.

Os exercicios de habituagdo sdo baseados na teoria de que expor
repetitivamente um determinado estimulo que causa a tontura vai fazer
com que o cérebro entenda este estimulo, se acostume com ele e reduza os
sintomas da tontura.

Os exercicios de equilibrio proporcionardo uma firmeza na hora de
permanecer em pé, caminhar através de uma melhora na organizagdo
sensorial (visdo, equilibrio e propriocepgao).
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