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1. INTRODUCAO

O sistema vestibular tem a func&o primordial de manutengéo da postura e do
equilibrio, além da estabilizacdo da imagem na retina, orientacdo espacial e
percepcdo do movimento, requerendo a integracdo com os sistemas motor ocular,
visual e proprioceptivo (KANASHIRO et al., 2007).

As disfung¢des no sistema vestibular trazem para a pessoa acometida diversas
alteracdes em sua vida. Elas sdo responsaveis por diversos sintomas como a
tontura, vertigem e desequilibrio, podendo estar associado ou ndo a outros sinais e
sintomas. Tais sensacgdes experimentadas pelos individuos acometidos causam um

grande desconforto levando-os a restrigdo de movimentos, reduzindo sua

participacdo em atividades domésticas e sociais (FUNABASHI et al., 2009).

1.1 Problematizagao

A prevaléncia das manifestagdes clinicas juntamente com a intensidade e
duracdo, que acompanham as alteragbes vestibulares, frequentemente
comprometem as atividades sociais, familiares e profissionais e trazem prejuizos
fisicos, financeiros e psicologicos, como a perda da autoconfianca, depresséo e
frustracdo, além de também provocar a diminuicdo do rendimento (PATATAS et al.,
2009).

As disfuncdes do sistema vestibular trazem uma variedade de sintomas que
geram desconforto e muitas vezes medo para os pacientes. As atividades de vida
diaria sdo completamente afetadas. Por inseguranca de sofrer alguma queda,
acidente automobilistico o individuo faz de tudo para ndo movimentar o pescoco,
assim como qualquer outra atividade fisica, comprometendo a qualidade de vida.

O equilibrio corporal depende da integridade do sistema vestibular que é
formado pelo labirinto, nervo vestibulococlear, nucleos, vias e inter-relagcbes no
sistema nervoso central, além do sistema somatossensorial que sao receptores
sensoriais localizados em tenddes, musculos e articulagdes e principalmente
depende da visdo. O labirinto é responsavel pela posicao do corpo no espaco e pelo
equilibrio. Tonturas e/ou desequilibrio surgem quando algo interfere no

funcionamento normal do sistema de equilibrio corporal, podendo ser de origem
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periférica e/ou central. A tontura € um dos sintomas mais comuns que o0 paciente
com alteracao vestibular pode apresentar. Devido a alta sensibilidade que o sistema
vestibular possui, é frequente a relacdo de sintomas vestibulares com alteragdes
especificas em outros 6rgdos ou sistemas, principalmente com o sistema
metabdlico, ja que a orelha interna despende muita energia para seu adequado
funcionamento. A grande incidéncia do equilibrio corporal possivelmente decorre da
alta susceptibilidade labirintica a alteragbes funcionais situadas em outras partes do
corpo humano (FERNANDES e GANANCA, 2004).

O envelhecimento é um fator que compromete a funcionalidade do sistema
nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos, responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal, bem como
diminui a capacidade de modificacdo dos reflexos adaptativos, comprometendo,

assim, a realizacao de varias atividades de vida diaria (ZEIGELBOIM et al., 2008).

Questao problema

A intervencéo fisioterapéutica pode melhorar a fungéo otolitica e a postura em

pacientes com hipofuncéo vestibular?

Questoes norteadoras

1. Qual o comportamento da fungédo otolitica, antes e apds a intervencéo
terapéutica proposta?

2. Quais os efeitos de um protocolo de intervencéo vestibular sobre o equilibrio
de portadores de hipofungao vestibular?

3. Quais os efeitos do protocolo proposto sobre a marcha do pacientes
investigados?

4. Qual o comportamento da postura dos membros da amostra frente ao

programa terapéutico preconizado?

1.2 Hipoteses

1. A funcao otolitica sofre altera¢des antes e depois da reabilitagédo vestibular,

pois a mesma promove a estabilizagdo visual e aumenta a interagéo vestibulo-visual
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durante a movimentagdo da cabeca, proporcionando uma melhor estabilidade
estatica e dindmica nas situagdes de conflito sensorial e diminuicao da sensibilidade
individual durante a movimentac&o cefalica (LINS e ANDRE, 2008).

2. As perturbagcdes do equilibrio assumem particular relevancia pela
repercussao na qualidade de vida. A maioria das alteragdes do equilibrio é de
origem vestibular. A reeducacédo vestibular € um tipo de treino que visa recalibrar o
ouvido na forma como recebe e interpreta as informagdes, permitindo manter o
equilibrio (ARAUJO, 2007).

3. A marcha pode estar comprometida em muitos casos de pacientes com
hipofuncéo vestibular, levando a um descondicionamento fisico, aumentando o risco
de quedas e possivel isolamento social. Quando submetidos aos exercicios de
intervencao vestibular, estes pacientes apresentam melhora nessa variavel (MATOS
et al.,2010).

4. Nas disfungbes vestibulares, existe um déficit significativo na manutengéo
do controle postura. Os disturbios posturais podem ser desencadeados por
patologias que afetam o labirinto de forma central ou periférica, ja que ambos afetam
o sistema vestibular. Através de estudos realizados por Borel e colaboradores
(2002), e por Vereck e colaboradores (2008), afirmam que com a melhora do
controle postural obtido nas sessbes de Reabilitagdo Vestibular, ocorre a
compensacgao vestibular e ha uma substituicdo gradual, diminuindo a necessidade
das sugestdes visuais, tendo melhora significativa no controle postural (SOARES,
2007; MATOS et al., 2010).

1.3 Objetivos

Geral

Verificar os efeitos da intervencéo fisioterapéutica sobre os principais sinais e

sintomas do portador de hipofuncao vestibular.

Especificos

e Analisar o comportamento da fung&o otolitica, antes e apdos a intervencgéo
terapéutica proposta;
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e Verificar os efeitos de um protocolo de reabilitagcdo vestibular sobre o
equilibrio de portadores de disfungéo vestibular;

e Discorrer sobre os efeitos do protocolo proposto sobre a marcha dos
pacientes investigados;

e Determinar o comportamento da postura dos membros da amostra frente

ao programa terapéutico preconizado;

1.4 Justificativa

A Fisioterapia vem se destacando na atualidade e conquistando espago em
todo o mundo. Com o passar do tempo, a profissdo cresceu como area de
conhecimento, ampliando sua area de atuagdo e consequentemente indispensavel
no mercado de trabalho. A fisioterapia neuroldégica € uma das grandes areas de
atuacéo do fisioterapeuta, onde o mesmo atua tanto na promogédo, como na
prevencdo e tratamento da saude, de acordo com as necessidades de cada
paciente. A intervencgao fisioterapéutica na hipofungao vestibular pode melhorar
consideravelmente a qualidade de vida na maioria dos pacientes que sao
submetidos ao tratamento, quando os mesmos se comprometem durante o tempo
de intervengéo.

A reabilitacdo vestibular € um tratamento terapéutico, cujo objetivo é a
promoc¢ao da melhora do equilibrio global, da qualidade de vida e a restauracdo da
orientacao espacial para o mais préoximo do fisioldgico, por meios de exercicios que
estimulam os fendmenos de adaptagcédo envolvendo a habituagéo e a compensacéao.
A melhora do paciente €& obtida em fungdo das adaptagcdes neurais multifatoriais,
substituicdes sensoriais, recuperacdo funcional dos reflexos vestibulo-ocular e
vestibulo-espinal, pelo condicionamento global, pela alteracédo do estilo de vida e
pelo efeito psicoldgico positivo com a recuperagdo da segurancga fisica e psiquica,
melhorando assim a qualidade de vida do paciente (RESENDE et al., 2003).

Alguns autores relatam que o sucesso da Reabilitacdo Vestibular pode ser
influenciado por alguns fatores como idade do paciente, voluntariedade quanto a
pratica dos exercicios, medicamentos, estado emocional e presenca de doengas do
sistema nervoso central que possam comprometer as estruturas relacionadas a
neuroplasticidade do sistema vestibular (PATATAS et al., 2009).
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E através de uma intervengdo fisioterapéutica que os pacientes com
hipofuncéo vestibular vdo obter uma melhora na estabilidade da marcha, melhora
dos sintomas desencadeantes pelo movimento, correcdo das dependéncias
exageradas do sistema visual e somatossensorial, facilitagédo do retorno normal das
atividades de vida diaria e, melhora ou restauragdo da condigdo neuromuscular.
E uma terapia fisiolégica, sem reacdes colaterais e extremamente eficientes. Muitos
pacientes que apresentam limitacbes severas em suas atividades devido a
sintomatologia intensa respondem muito bem a terapia com exercicios
(MAZZUCATO e BORGES, 2009).

E evidente a importancia da intervencéo fisioterapéutica no tratamento da
Hipofuncdo Vestibular. Sdo inumeros os beneficios oriundos de um protocolo de

exercicios para a qualidade de vida do paciente.

2. REFERENCIAL TEORICO

1.2 Fisioterapia

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO, a Fisioterapia é:

“E uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em d&rgéos e
sistemas do corpo humano, gerados por alteracbes genéticas,
por traumas e por doencas adquiridas. Fundamenta suas
acdes em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados
pelos estudos da Biologia, das ciéncias morfolégicas, das
ciéncias fisioloégicas, das patologias, da bioquimica, da
biofisica, da biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e
da cinesia patologia de 6rgaos e sistemas do corpo humano e
as disciplinas comportamentais e sociais” (COFFITO, 2010).

Segundo Giustina (2003), desde antiguidade havia uma forte preocupacao
para eliminar as chamadas “diferencas incObmodas” que acometiam a populacao,

através de recursos, técnicas, instrumentos e procedimentos. Mas foi s6 durante a 2°
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Guerra Mundial que surgiram as escolas de Cinesioterapia, para tratar ou reabilitar
os lesados, ou mutilados que necessitavam readquirir um minimo de condi¢des para
retornar a uma atividade social integrada e produtiva. Ja no Brasil a Fisioterapia foi
influenciada pela vinda da familia Real ao nosso Pais. Napoledo Bonaparte acabou
por contribuir indiretamente com o desenvolvimento dos primeiros servigos
organizados de Fisioterapia no Brasil.

No ano de 1929, criou-se o primeiro curso técnico na Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo. A motivagao principal para sua criagcdo foi o grande
numero de portadores de sequelas da poliomielite com disturbios do aparelho
locomotor, bem como o crescente aumento de acidentes de trabalho. Essas
doencas e suas sequelas ocasionaram a diminuicado da mao de obra disponivel, e a
fisioterapia surgiu como instrumento de reabilitagdo da m&o de obra reinserindo
esses trabalhadores no mercado de trabalho. Foi em 1969 que ocorreu a
regulamentagdo da Fisioterapia como profissao de nivel superior, com o decreto-lei
938, no auge da ditadura militar no pais e quando se agravaram as condi¢cdes de
saude da populagao devido a sobrecarga epidemiologica e a deficiéncia do sistema
assistencial brasileiro. Considerada profisséo recente, com menos de quarenta anos
de regulamentacéo, a formagcéo em Fisioterapia no Brasil evoluiu de forma lenta e
atingiu acelerada expanséo a partir de 1997 (JUNIOR et al., 2009).

A atuacao do fisioterapeuta é entendida como assisténcia no nivel de ateng¢ao
terciaria, porém, sabe—se que quando inserido na atengdo primaria, pode ser de
grande valia para acdes de promocgao da saude, prevencao de doencgas e educagao
em saude (SILVA e ROS, 2007).

1.2 Avaliagao Otolitica

A interacdo entre os sistemas visual e vestibular do paciente & testada
clinicamente por meio da execugao de combinacbes de movimentos cefalicos e
oculares. A avaliagcado otolitica € uma parte da avaliagcédo geral do paciente com
hipofungéo vestibular. E de extrema importancia, pois & onde avaliamos clinicamente
as posi¢gdes e movimentos que provocam os sintomas do paciente. A avaliagéo
otolitica inclui a avaliagdo dos movimentos oculares horizontal, vertical e torsional.
Para que um teste da funcéo otolitica seja clinicamente proveitoso, ele deve ser

pratico, seguro, robusto e reproduzivel (HERDMAN, 2002).
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Os o6rgéaos otoliticos, da qual fazem parte o saculo e utriculo presidem ao
equilibrio estatico, que fornece a nog¢do exata da posi¢do do corpo e da cabega no
espaco. Pela teoria da pressao dos otoliticos, um movimento retilineos para cima
provoca aumento da pressao dos otoliticos sobre os /apilli e desencadeia contragao
dos musculos flexores dos membros, de tronco e da cabega. Um movimento retilineo
acelerado para baixo origina, ao contrario, diminuicdo da pressao dos otoliticos
sobre os /apilli, e subsequentemente hipertonia dos musculos extensores
(HUNGRIA, 2000).

1.3 Disfungao Postural

As patologias que afetam o labirinto de forma periférica ou central, podem
desencadear os disturbios posturais. A distor¢do é um fendmeno que pode ocorrer
nos pacientes e é definida como respostas motoras inadequadas a situagao a qual o
individuo esta sendo submetido, causada pela perturbagdo dos sinais percebidos
pelos sistemas responsaveis por sua percepg¢ao. Ja a deficiéncia que também
podem afetar o paciente pode ser definida como informacgbes que sao recebidas de
forma reduzida ou que ndo sdo levadas até o sistema vestibular levando os
individuos a apresentarem queixas de desequilibrio e instabilidade postural
(SOARES, 2007).

Os pacientes com hipofungao vestibular unilateral ndo compensada e fora da
crise vertiginosa podem adotar postura rigida da cabecga, inclinando-a e rodando-a
em direcdo ao labirinto lesado como tentativa de evitar os sintomas da doenca.
Essas alteracdes podem afetar negativamente o alinhamento corporal e a projegéao
do centro de gravidade dentro da base de suporte, resultando em queixas de
desequilibrio. O alinhamento expresso pela postura corporal e 0 senso de posi¢cao
da cabeca é influenciado pela informacao sensorial proprioceptiva dos receptores
localizados no pescocgo e pela informacgéo advinda do sistema vestibular. Quando a
informacédo vestibular sobre a posi¢cao e o alinhamento da cabeca é imprecisa ou ha
uma falha na integracéo dela com o sistema nervoso central, pode ocorrer um erro
na posigcao da cabeca, resultando em uma referéncia distorcida do senso da posi¢cao
da cabeca e do pescocgo (JUNIOR et al., 2009).

O sistema vestibular, como um sensor da gravidade, € uma das ferramentas

mais importantes do sistema nervoso no controle da postura. Ele possui fungbes
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sensoriais e motoras. Na sua fungdo motora, o Sistema Nervoso Central utiliza as
vias motoras descendentes, que recebem informacdes vestibulares e de outros
tipos, para controlar as posi¢cbes estaticas da cabeca e do corpo e também para
coordenar os movimentos posturais. Em relagdo a funcdo sensorial, o sistema
vestibular fornece ao Sistema Nervoso Central informagdes sobre a posicédo e o
movimento da cabega e a diregdo da gravidade. E através dessas informacdes,
combinadas com informag¢des oriundas de outros sistemas como o visual e
somatossensorial, que conseguimos construir uma imagem da posi¢cao e movimento
do corpo todo no ambiente que nos cerca (MAZZUCATO e BORGES, 2009).

1.4 Hipofungao Vestibular

O sistema vestibular € responsavel pela sensacdo e pelo controle do
movimento. Os sinais vestibulares combinam-se com a informag¢édo proveniente do
sistema visual e dos receptores proprioceptivos para controlar o processo motor que
mantém o equilibrio e compensa os efeitos dos moviemntos da cabecga. Quando o
paciente possui a hipofuncao vestibular, é o estado de alteragdo do equilibrio
corporal por uma leséo no sistema (CAMPO et.al., 2003).

Na hipofuncdo vestibular, o equilibrio sofre alteracbes. A manutencéo do
equilibrio corporal durante a movimentacao do corpo e da cabeca depende de uma
harmoniosa interagdo entre os sistemas sensoriais motores e um processamento
preciso dessas informacdes. As informacdes a respeito do que ocorre no meio
ambiente, oriundas dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo, mantém nosso
corpo ereto e em equilibrio. Se houver uma lesdo em algum destes sistemas,
ocorrera uma discrepancia nas informagdes ocasionando um conflito, podendo surgir
sintomas de desequilibrio corporal, como a tontura, vertigem, nauseas. Além de
instabilidade, desvio de marcha, quedas, alteracbes posturais, entre outros
(NISHINO et al., 2005).

As disfungbes vestibulares podem ser classificadas em como centrais,
quando atingem nucleos, vias e inter-relagdes do Sistema Nervoso Central ou
periféricas, quando atingem o labirinto ou nervo cocleovestibular. Tanto as
disfungdes vestibulares periféricas como as centrais provocam sinais e sintomas de

alteracdo do equilibrio corporal, o que sugere um conflito na integracdo das
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informacgdes vestibulares com as informagdes visuais e proprioceptivas (MATOS et
al., 2010).

A intensidade, a duracdo e a prevaléncia das manifestacdes clinicas que
acompanham a hipofuncao vestibular frequentemente comprometem as atividades
familiares, sociais e profissionais e trazem prejuizos fisicos, financeiros e
psicolégicos, como a perda da autoconfianca, depressdo e frustracdo, além de
também provocar a diminuigdo da concentragdo e do rendimento, ocasionando a
piora da qualidade de vida (PATATAS et al., 2010).

3. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

3.1 Caracteristica da Pesquisa

Esta pesquisa do ponto de vista da natureza, caracteriza-se como um estudo
aplicado e observacional de amostra pequena, com relagéo a forma de abordagem
do problema é quali-quantitativa, de acordo com os objetivos é prospectiva e
explicativa, com referéncia aos procedimentos técnicos de coleta € uma pesquisa

bibliografica, experimental e de estudo de caso.

3.2 Local de Realizagao da Pesquisa

O presente trabalho sera realizado no Laboratério de Cinesioterapia da
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC,
localizada na Avenida Universitaria, Bairro Pinheirinho n°® 1105, CEP: 88806-000,
telefone: (48) 3431-2500 - Fax: (48) 3431-275 na cidade de Criciuma — Santa
Catarina.

3.3 Caracteristica da Amostra

Participardo do estudo 10 (dez) pacientes com diagnostico de hipofungéo
vestibular, oriundos de dois consultérios de otorrinolaringologia da cidade de
Criciuma.

Esses pacientes serdo submetidos a um protocolo de exercicios conforme
Cawthorne e Cooksey (RIBEIRO e PEREIRA, 2005).

Os critérios de inclusdo serdo: pacientes com diagnostico clinico de

hipofuncéo vestibular, de ambos os sexos, com idade entre 25 (vinte e cinco) e 60
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(sessenta) anos, que nao estejam fazendo tratamento fisioterapéutico, que aceitem
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE I). Como critérios de exclusdo os pacientes com idade inferior a
25 anos e/ou superior a 60 anos, com outras patologias além da hipofuncéo
vestibular, que estejam fazendo tratamento fisioterapéutico, ou aqueles que nao

aceitarem participar da pesquisa.

3.4 Instrumentos de Pesquisa

Sera utilizada uma ficha de avaliagdo (APENDICE Il) contendo dados de
identificacédo e exame fisico da hipofungdo vestibular. Também sera utilizado uma
ficha de atendimento contendo dados de identificacéo e sinais vitais (APENDICE lIl).
Apoés a avaliagdo os pacientes serdo submetidos a um protocolo de exercicios de
Cawthorne e Cooksey (ANEXO 1) para reabilitagdo da hipofungcéo vestibular. Este
protocolo tem como objetivo diminuir a vertigem e o desequilibrio do paciente.
Consta de exercicios como: movimentos dos olhos, com o paciente deitado,
movimentos da cabeca, exercicios na posi¢cdo sentada, exercicios em pe, exercicios
de movimentagao, exercicios na posi¢céo sentada, exercicios em pé e exercicios de
movimentagao.

Para a avaliacdo postural sera utilizado um Software FisiMetrix 2.1. Os

pacientes serdo fotografados e as fotos serdo analisadas pelo Software.

3.5 Procedimentos para Coleta

Para o desenvolvimento do estudo a pesquisadora submetera o projeto ao
Comité de Etica da Unesc, obtida a aprovacao, entrara em contato por telefone com
os pacientes encaminhados pelos médicos. Aqueles que aceitarem participar do
estudo, sera agendada uma reunido para esclarecimento detalhado dos objetivos e
beneficios da participagdo, bem como visando a assinatura do TCLE.

Apoés a avaliagao sera aplicado 10 sessbes, duas vezes por semana, durante
dois meses, com duragdo de 40 minutos cada sessdo. Ao término das 10 sessdes
0s pacientes serao reavaliados.

3.6 Analise de dados
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Os dados seréo analisados no programa Excel fazendo comparagéo do antes

e depois através do Teste t de Studen’t, tendo o p<0,05 como estatisticamente

significativo.

4. CRONOGRAMA

Set-
2010

Out-
2010

Més/Ano Nov-

2010

Ago-
2010

Mar-
2011

Fev-
2011

Jan-
2011

Dez-
2010

Abr-
2011

Mai-
2011

Set-
2011

Out-
2011

Jul-
2011

Nov-
2011

Jun-
2011

Ago-
2011

Dez-
2011

Elaboragao X X X X
do projeto

Revisdo de X X X
Literatura

Submisséo
ao comité de
éticae
pesquisa

Elaboragao
dos
instrumentos
de Pesquisa

Coleta de
dados e
aplicagéo da
intervengao

Tabulagao
dos dados
coletados

Analise e
interpretacéo

Redacéo
final

Entrega e
defesa

5. ORCAMENTO

ESPECIFICACAO

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO EM
REAIS

Papel / Xerox

100 folhas

30,00

Caneta

15 unidades

10,00

Colchonete

3 unidades

Ja existente

Curso de
Vestibular

Reabilitagéo

1 curso

1000,00

Conta telefbnica

20 ligagoes

50,00

Gasolina

3 tanques

300,00

TOTAL GERAL

R$ 1390,00

O projeto tera um orgcamento aproximado de 1390,00 reais (hum mil e
trezentos e noventa reais) que sera de responsabilidade da pesquisadora.
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TERMO DE CONSENTIMENTO
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) intitulado “AVALIAGAO OTOLITICA E POSTURAL EM PACIENTES COM
HIPOFUNGAO VESTIBULAR ANTES E APOS A INTERVENGAO
FISIOTERAPEUTICA”. O (a) Sr (a). foi plenamente esclarecido (a) de que
participando deste projeto, estara participando de um estudo de cunho académico,
que tem como um dos objetivos verificar os efeitos da intervencgéo fisioterapéutica
sobre o0s principais sinais e sintomas do portador de disfungéo vestibular.

Embora o (a) sr (a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer momento bastando para isso
informar sua decisao. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participagao voluntaria
e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracéo.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informagdes durante todas as fases do projeto, inclusive apés a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a o registro de imagens durante a
realizacéo da pesquisa.

A coleta de dados e o registro de imagem serio realizados pela académica
HERICA SALVARO FERNANDES (fone: 99327098) da 8* fase da Graduacio de
FISIOTERAPIA da UNESC e orientado pela professora EVELIN VICENTE

(88367004). O telefone do Comité de Etica é 3431.2723.

Criciima (SC) de de 2011.

Assinatura do Participante:

RG:
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AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DA HIPOFUNGAO VESTIBULAR
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE FISIOTERAPIA

AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA DA HIPOFUNGAO VESTIBULAR

1. ANAMNESE

Data da avaliacao:

Dados de Identificacdo

Nome:

Data de Nascimento:

Idade: Sexo:

Endereco:
Naturalidade:
Profisséo:
Estado civil:
Escolaridade:

Telefone:

Tempo do diagnostico da Hipofungao Vestibular:

Académica responsavel:

HISTORIA CLINICA

Doencgas associadas:

Historia Fisiologica:

Histéria Familiar:

Cor:

Ha quanto tempo:

30



Medicamentos:

Exames complementares:

Apresenta algum dos sintomas abaixo:

Enjoéo

Nistagmo (movimentos dos olhos)
Vertigem

Cefaléia

Zumbido

()

()

()

( ) Dor de ouvido
()

()

( ) Tontura quando movimenta a cabeca

2. EXAME FiSICO

Sinais vitais: FC: bpm FR: irpm PA: mmHg
Postura: (O paciente sera fotografado em vista anterior/ posterior/ lateral E e D. As
fotos serédo analisadas no programa Fisiometrix1.2).

Marcha: Teste Get up and Go: segundos.

Equilibrio:

Teste de Romberg Simples:

Teste de Romberg Intensificado:

Teste de Fukuda:



Amplitude de Movimento Cervival:

Flexao:

Extensao:

Rotacao D:

Rotacéo E:

Flexao Lateral D:

Flexao Lateral E:
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Escala IDV (modificada) de Jacobson.

Vocé deve responder “sim” ou “ndo”.

33

Sim

As vezes

Quando vocé olha para cima, o seu problema piora?

Voce se sente frustrado por causa do seu problema?

Por causa do seu problema, vocé restringue as suas viagens de

negécios ou lazer?

Quando vocé caminha pelo corredor do supermercado, o seu

problema piora?

Vocé tem dificuldade para dormir ou sair da cama por causa do seu

problema?

Seu problema restringe significante a sua participagdo em atividades

sociais?

Vocé sente dificuldade para ler por causa do seu problema?

Vocé tem medo de sair de casa sozinho, por causa do seu problema?

Por causa do seu problema, vocé se sente envergonhado na frente de

outras pessoas?

Os movimentos rapidos da cabega aumentam seu problema?

Vocé evita lugares altos, por causa do seu problema?

Seu problema piora quando vocé muda de posi¢gdo na cama?

Por causa do seu problema, é dificil executar tarefas pesadas?

Vocé evita dirigir o seu carro durante o dia, por causa do seu

problema?

Vocé tem medo de que as pessoas pensem que vocé esta intoxicado,

por causa do seu problema?

E dificil sair para um caminhado sozinho, por causa do seu problema?

Caminhar por uma calgada aumenta seu problema?

Vocé tem dificuldade para se concentrar, por causa do seu problema?

E dificil andar fora de casa no escuro, por causa do seu problema?

Vocé tem medo de ficar em casa sozinho, por causa do seu problema?

Vocé se sente um deficiente, por causa do seu problema?

Vocé evita dirigir seu carro a noite, por causa do seu problema?

O seu problema ja Ihe causou tensdo com familiares ou amigos?

Vocé se sente deprimido, por causa do seu problema?




Teste Posicional e do Movimento:
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Sintoma Basico

Intensidade

Duragao

Pontos

Posicédo sentado para a de decubito dorsal

Decubito dorsal para o lado esquerdo

Decubito dorsal para o lado direito

Decubito dorsal para a posi¢do sentado

Hallpike—Dix esquerdo

Volta a sentar, a partir do Hallpike—Dix

esquerdo

Hallpike—Dix direito

Volta a sentar, a partir do Hallpike—Dix direito

Sentado, cabeca inclinada para o joelho

esquerdo

Elevar a cabeca a partir do joelho esquerdo

Sentado, cabeca inclinada para o joelho direito

Elevar a cabecga a partir do joelho direito

Sentar-se, girar a cabega horizontalmente

cinco vezes

Sentar-se, girar a cabega verticalmente cinco

vezes ( flexo—extenséo)

Em pé, girar 180° para a direita

Em pé, girar 180° para a esquerda
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FICHA DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO ANTES E DEPOIS DO

ATENDIMENTO

Nome: ldade:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
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PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
Data: PA: FC: FR:
PA: FC: FR:
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PROTOCOLO DE EXERCiCIOS DE CAWTHORNE E COOKSEY
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PROTOCOLO DE EXERCICIOS DE CAWTHORNE E COOKSEY

A) Movimento 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 os olhos abertos;

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

6- Repetir 4 e 5 com os olhos fechados.

B) Movimentos de cabeca e corpo, sentado:

1- Colocar um objeto no chao. Apanha-lo e eleva-lo acima da cabeca e
coloca-lo no chdo novamente (olhando para o objeto o tempo todo);
2- Encolher os ombros e fazer movimentos circulares com eles;

3- Inclinar para frente e passar um objeto para tras e para frente dos joelhos.

C) Exercicios em Pé:

1- Repetir A e B2,

2-Sentar e ficar em pé; sentar e ficar em pé novamente;

3- Sentar e ficar em pé; sentar e ficar em pé novamente com os olhos
fechados;

4- Ficar em pé, mas girar (dar uma volta para a direita) enquanto de pé;

5- Ficar em pé, mas girar (dar uma volta para a esquerda) enquanto de pé;
6- Jogar uma bola pequena de uma méao para outra (acima do nivel do
horizonte);

7- Jogar a bola de uma mé&o para outra embaixo dos joelhos, alternadamente.

D) Outras atividades para melhorar o equilibrio:

1- Subir e descer escadas (corrimao, se necessario);
2- Enquanto de pé, voltas repentinas de 90 graus (com olhos abertos e,

depois, com os olhos fechados);
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3- Enquanto caminhando, olhe para a direita e para a esquerda (como em um
mercado lendo rétulos);

4- Pratique ficar em um pé s6 (com o pé direito e depois com o pé esquerdo),
com os olhos abertos e depois com os olhos fechados;

5- Em pé, em superficie macia:

A) Ande sobre a superficie para se acostumar;

B) Andar pé-antepé com os olhos abertos e depois com os olhos fechados;
C) Pratique o exercicio 4 em superficie macia;

6- Circular ao redor de uma pessoa que esta no centro, que joga uma bola
grande (que Ihe deve ser devolvida);

7- Andar pela sala com os olhos fechados.
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CLINICA DE FISIOTERAPIA

REQUISICAO PARA RESERVA DA CLINICA DE F ISIOTERAPIA PARA
ATIVIDADES:

FASE: 92
PROFESSOR RESPONSAVEL: (Dl
DATA DE UT]LIZACAO:'/'

HORARIO DE UTILIZAGAO DA CLINICA: {

MATERIAIS E/OU LABORAT\(’)RIO/EEQUISITADO:

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdo da Clinica
em anexo.

Professor Orientador ) “’Académico
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ANEXO llI

Autorizacdo Comité de Etica

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugao
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 336/2010

Pesquisador:
Evelin Vicente

Hérica Salvaro Fernandes

Titulo: Avaliagéo otolitica e postural em pacientes com hipofungdo vestibular antes e apds a

intervencao fisioterapéutica.”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 24 de fevereiro de 2011.

wnd).

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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AVALIACAO OTOLITICA E POSTURAL EM PACIENTES COM
HIPOFUNCAO VESTIBULAR ANTES E APOS A INTERVENCAO

FISIOTERAPEUTICA

Rating otolith and postural in patients with vestibular dysfunction before and after physical
therapy intervention.

y_ e 1 ke . . 2
Hérica Salvaro Fernandes , Evelin Vicente “,

! Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciuma, SC —
Brasil, e-mail: hericasalvaro@hotmail.com.

* Fisioterapeuta, Professora do Curso de Fisioterapia da Unesc e Doutora em Neurociéncias pela
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Criciima, SC — Brasil, e-mail:

eve(@unesc.net.

Resumo

Introduciio: A Hipofungdo Vestibular ¢ responsavel por diversos sintomas como a tontura,
vertigem e desequilibrio, podendo estar associado ou ndo a outros sinais e sintomas. Tais sensagdes
experimentadas pelos individuos acometidos causam um grande desconforto, afetando diretamente sua
qualidade de vida. A Reabilitacdo Vestibular é considerada uma opg¢do segura, econdmica ¢
extremante eficiente que visa diminuir a intensidade, duracdo e o nimero de crises vertiginosas,
restabelecendo o equilibrio fisico do paciente. Objetivo: Verificar os efeitos da intervengdo
fisioterapéutica sobre os principais sinais e sintomas do portador de hipofungido vestibular. Materiais
e métodos: Esta pesquisa do ponto de vista da natureza, caracteriza-se como um estudo aplicado e
observacional de amostra pequena, que contou com 04 pacientes, sendo 3 do sexo feminino ¢ 1 do
sexo masculino, com idades entre 25 ¢ 58 anos, que apresentavam diagnostico Médico de Hipofungéo
Vestibular. Os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo inicial, em seguida ao Protocolo de
Exercicios de Cawthorne ¢ Cooksey e reavaliados no final do tratamento. Resultados: No presente
estudo, obtiveram-se resultados positivos apds a intervengdo Fisioterapéutica. Os pacientes da amostra
obtiveram uma diminuicdo dos sintomas causados pela patologia, uma consideravel melhora da
postura, da marcha, da orientag¢do espacial, do equilibrio e consequente melhora da qualidade de vida.
Conclusio: Conclui-se que a interven¢@o Fisioterapéutica ¢ indispensavel para a melhora do
quadro clinico dos pacientes com historico de Hipofuncdo Vestibular, influenciando
diretamente na melhora da qualidade de vida.

Palavras Chaves: Hipofungdo Vestibular, Reabilitagdo Vestibular, Qualidade de vida.
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Abstract

Introduction: The vestibular system dysfunction in the person affected to bring several changes in his
life. The vestibular dysfunction is responsible for various symptoms such as dizziness, vertigo and
imbalance, which may or may not be associated with other signs and symptoms. Such sensations
experienced by affected individuals cause great discomfort, directly affecting their quality of life.
Vestibular rehabilitation is considered a safe, economical and extremely efficient that aims to reduce
the intensity, duration and number of vertigo spells, restoring the patient's physical balance.
Objective: To investigate the effects of physical therapy intervention on the main signs and symptoms
of patients with vestibular dysfunction. Materials and methods: This research point of view of nature,
characterized and applied as an observational study of small sample, which included 04 patients,
three females and one male, aged between 25 and 58 years , who had a diagnosis of vestibular
dysfunction. Patients underwent an initial assessment, then the Protocol of Cawthorne and Cookey
and reassessed at the end of treatment. Results: In this study, we obtained positive results after the
physiotherapy intervention. The patients in the sample had a decrease in symptoms caused by disease,
a considerable improvement in posture, gait, spatial orientation, balance and consequent
improvement in quality of life. Conclusion: We conclude that physiotherapy intervention is
indispensable for the improvement of the clinical history of patients with vestibular dysfunction,
directly influencing the improvement of quality of life.

Keywords: Vestibular Dysfunction, Vestibular Rehabilitation, Quality of Life.

Introducio

O sistema auditivo divide-se em trés porgdes: ouvido externo, ouvido médio e ouvido
interno. No ouvido interno, a parte anterior ¢ constituida pela cdclea e destinada a fungado
auditiva. E na parte posterior, se localiza o sistema vestibular, formado pelos canais
semicirculares, que participam da funcao do equilibrio (1).

O sistema vestibular humano ¢é constituido por trés componentes: sistema sensorial
periférico, processador central e um mecanismo de resposta motora. O aparelho periférico
consiste num conjunto de sensores do movimento, as quais enviam informacdes ao sistema
nervoso central sobre a velocidade angular da cabeca, a aceleragdo linear e a orientagdo
cefalica em relagdo ao eixo gravitacional. O sistema nervoso central processa esses sinais € 0s
combina com outras informagdes sensoriais, para promover a orientacdo cefalica. Por fim, a
resposta do sistema vestibular central ¢ transmitida aos musculos extra-oculares a medula
espinhal para preparar dois reflexos importantes, o reflexo vestibulo-ocular (RVO) e o reflexo
vestibulo espinhal (RVE). O RVO gera os movimentos oculares, 0os quais permitem uma
visdo nitida enquanto a cabeca estd em movimento. O RVE gera um movimento corpoéreo de

compensag¢do, para manter a estabilidade cefélica e a postural, evitando quedas. Do ponto de
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vista Fisioterapéutico, ¢ de suma importincia perceber que existem multiplos mecanismos
automaticos e seguros de compensagao (2,3)

O sistema vestibular tem a fun¢do primordial de manutencdo da postura e do
equilibrio, além da estabilizacdo da imagem na retina, orientagdo espacial e percepcdo do
movimento, requerendo a integracdo com os sistemas motor ocular, visual e proprioceptivo
4).

A prevaléncia das manifestacdes clinicas juntamente com a intensidade e duragdo, que
acompanham as alteracdes vestibulares, frequentemente comprometem as atividades sociais,
familiares e profissionais e trazem prejuizos fisicos, financeiros e psicologicos, como a perda
da autoconfianca, depressdo e frustragdo, além de também provocar a diminui¢do do
rendimento (5).

Essas disfungdes vestibulares sdo responsaveis por diversos sintomas como a tontura,
vertigem e desequilibrio, podendo estar associado ou ndo a outros sinais e sintomas (6).

Além dos sintomas ocasionados pela Hipofuncdo Vestibular, os pacientes acometidos
tendem a ficar de cama onde eles se sentem protegidos contra as manifestagdes da tontura,
mas, na verdade, quanto maior a movimentagdo fisica, melhor para a resolugdo da vertigem
(7). Estas pessoas tomam atitudes incorretas como abandonar as atividades laborais,
domésticas, esportivas, por medo da crise, caminham apoiando-se em objetos e pessoas (8).

A reabilitagdo vestibular é um tratamento terapéutico, cujo objetivo é a promogao da
melhora do equilibrio global, da qualidade de vida e a restauracdo da orientacdo espacial para
o mais proximo do fisiologico, por meios de exercicios que estimulam os fendmenos de
adaptag¢do envolvendo a habituagdo ¢ a compensagdo. A melhora do paciente ¢ obtida em
funcdo das adaptagdes neurais multifatoriais, substitui¢des sensoriais, recuperagdo funcional
dos reflexos vestibulo-ocular e vestibulo-espinal, pelo condicionamento global, pela alteragdo
do estilo de vida e pelo efeito psicoldgico positivo com a recuperagdo da seguranga fisica e
psiquica, melhorando assim a qualidade de vida do paciente (9,10,11, 12).

Os exercicios de Cawthorne e Cookey foram desenvolvidos na década de 1940 para a
reabilita¢do vestibular. Segundo Goldberg (13), estes exercicios podem implementar subsidios
para que novos rearranjos das informagdes sensoriais periféricas aconte¢gam, permitindo-se
que novos padrdes de estimulagdo vestibular necessarios em novas experiéncias, passem a ser
realizados de forma automatica.

Esses exercicios caracterizam-se por um programa que envolve movimentos de

cabeca, pescogo e olhos, exercicios de controle postural em vérias posi¢cdes, como sentado,
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em apoio bipodal e unipodal, andando, uso de superficie macia, e exercicios de olhos
fechados para aboli¢do da visdo (14).

Mesmo com a diminui¢do dos sintomas ja ocorrentes devido a medicacdo, a
reabilitacdo procura minimizar ou anular os sintomas, restaurar o equilibrio corporal,
normalizar tanto quanto possivel as anormalidades vestibulares funcionais, melhorar a
qualidade de vida do paciente e evitar possiveis recorréncias (7).

E através de uma intervencdo fisioterapéutica que os pacientes com hipofuncéo
vestibular vao obter uma melhora na estabilidade da marcha, melhora dos sintomas
desencadeantes pelo movimento, correcdo das dependéncias exageradas do sistema visual e
somatossensorial, facilitacdo do retorno normal das atividades de vida diaria e, melhora ou
restauracdo da condi¢do neuromuscular.  E uma terapia fisiolégica, sem reagdes colaterais e
extremamente eficientes. Muitos pacientes que apresentam limitagdes severas em suas ati-
vidades devido a sintomatologia intensa respondem muito bem a terapia com exercicios (15).

Sabendo-se da importdncia da intervencdo fisioterapéutica no tratamento da

Hipofunc¢do Vestibular, este estudo teve como objetivo avaliar a funcdo otolitica e postural

nos pacientes antes e apos a abordagem terapéutica especifica de estimulagao labirintica.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa do ponto de vista da natureza, caracteriza-se como um estudo aplicado e
observacional de amostra pequena, com relacdo a forma de abordagem do problema ¢ quali-
quantitativa, de acordo com os objetivos € prospectiva e explicativa, com referéncia aos
procedimentos técnicos de coleta ¢ uma pesquisa bibliografica, experimental e de estudo de
caso.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica Institucional sob parecer n°
336/2010 e autorizado pelos pacientes por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo 4 (quatro) pacientes, 3 do sexo feminino (75%) e 1 do
sexo masculino (25%), com idade média de 39.25 (£14,86) anos, caucasianos, com
diagnostico clinico de hipofungdo vestibular, oriundos de dois consultérios de
otorrinolaringologia da cidade de Cricitma-SC. Os pacientes foram submetidos a uma
anamnese, em seguida foi realizado a avaliagdo da hipofungdo vestibular, bem como a
avaliag¢do postural. Na avaliacdo da hipofunc¢do vestibular, foram analisados os sintomas que
cada paciente apresentava; o equilibrio estatico e dindmico; a amplitude de movimento da

coluna cervical (flexdo, extensdo, rotagdo D e E, flexdo lateral D e E), utilizando um
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goniometro Universal; avaliagdo da marcha, através do Teste Get up and Go; foi aplicado
também a Escala de Inventario das Deficiéncias da Vertigem (IDV) de Jacobson e o Teste
Posicional e do Movimento. Para a avaliagdo postural, foram feitos registros fotograficos,
com a camera digital Sony - 14,1 Mega Pixels, dos pacientes na vista anterior, posterior,
lateral direita e esquerda. Posteriormente, as fotos foram avaliadas através do Software
FisiMetrix 2.1. Apds a avaliagdo, os pacientes iniciaram um protocolo de exercicios de
Cawthorne e Cooksey para reabilitacdo da hipofuncdo vestibular. Esses exercicios
caracterizam-se por um programa que envolve movimentos de cabeca, pescog¢o e olhos,
exercicios de controle postural em varias posi¢cdes, como sentado, em apoio bipodal e
unipodal, andando, uso de superficie macia, e exercicios de olhos fechados para aboli¢do da
visdo (14).

Os pacientes foram atendidos individualmente, duas vezes por semana, no periodo de Abril a
Setembro de 2011, totalizando 10 sessdes, com tempo estimado de atendimento de 40
minutos. Os pacientes foram orientados de realizar as atividades do tratamento em casa
também.

Considerando que certos erros alimentares costumam agravar ou até mesmo causar
vertigens e outros tipos de tontura (16) os pacientes deste estudo foram orientados com
algumas medidas preventivas como: evitar jejum prolongado, diminuir o uso de café e
bebidas cafeinadas, evitar o fumo, evitar ingestao de alcool, entre outros.

O presente trabalho foi realizado no Laboratério de Cinesioterapia da Clinica de
Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.

Os pacientes foram reavaliados apds o término da intervencdo pela mesma
pesquisadora responsavel pela avaliagdo inicial.

Os dados coletados foram submetidos a andlise estatistica descritiva (média) no
programa Excel, e a partir dai, foram confeccionados os graficos e as tabelas e, confrontados

com a literatura.

Resultados

A andlise dos dados revelou que o tempo de diagnostico da hipofungo vestibular nos
pacientes, variou entre 20 dias e 5 anos.

Com relagdo aos sintomas apresentados pelos pacientes, entre eles, enjéo, nistagmo,
vertigem, dor de ouvido, cefaléia, tontura ao movimentar a cabeg¢a e zumbido, foi menor na

avalia¢do final, quando comparada com a inicial, representados na Figura 1.
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Figura 1- Avaliagdo dos sintomas Antes e Apds o tratamento.
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Os testes utilizados para avaliar o equilibrio estitico foram o Romberg Simples e o
Romberg Intensificado (ou Sensibilizado), em ambos os testes houve melhora apos a
intervencdo Fisioterapéutica. Em relagdo ao equilibrio dinamico, foi utilizado o Teste de
Fukuda. Neste teste, no primeiro momento, todos os pacientes da amostra obtiveram resultado
positivo, ou seja, com progressdo do paciente para frente e com rotagdo lateral. No segundo
momento da avaliagdo do Teste de Fukuda, nenhum paciente apresentou progressio para
frente e nem rotacdo. Com a melhora do equilibrio estatico e dinamico, consequentemente
houve melhora no desempenho da marcha dos pacientes, avaliados pelo teste Get Up and Go,
diminuindo o tempo de realizagdo do teste, sendo a média inicial de 21,5 (£11,21) segundos e
a média final de 10,75 (£0,95) segundos, entretanto esta melhora nio foi significativa

p=0,052, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2. Teste Get Up and Go.
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Os dados apresentados na Figura 3 correspondem ao Teste Posicional e do
Movimento, onde a média geral inicial foi de 58,25 (£1,67) pontos e a média final de 7
(£0,58) pontos, houve uma diferenga significativa p=0,002. Este teste ¢ importante, pois
avalia as posi¢des € movimentos que provocam os sintomas do paciente. Neste quesito do
exame, ¢ feita uma tentativa de repetir as varias posi¢des € movimentos experimentados pelo
paciente durante todo o dia. A pontuagao ¢ calculada pela intensidade somado com a duracgéo

(5-10s =1 ponto; 1-30s = 2 pontos; >30s = 3 pontos).

Figura 3. Teste Posicional e do Movimento.
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Com relagdo ao exame postural da vista anterior, posterior e lateral, realizados através
do Software FisiMetrix 2.1, a vista anterior foi a que mais obteve melhora apos a intervengdo
Fisioterapéutica. Os resultados da avalia¢do postural, na vista anterior, podem ser observados

na Tabela 1.

Tabela 1. Avaliagcdo Postural Vista Anterior.

ANTES | Cabe¢ca | Ombro Angulo CIAS Joelho Pés
de
Thales
P1 IE EE AD EE Valgo | Simétrico
P2 ID ED AD ED Valgo | Simétrico
P3 ID ED AE ED Varo Abd
P4 IE EE AE EE Varo Simétrico
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DEPOIS
P1 IE Simétrico | AD EE Simétrico | Simétrico
P2 Simétrico | Simétrico | AD ED Valgo | Simétrico
P3 Simétrico | Simétrico AE ED Simétrico Abd
P4 Simétrico EE AE Simétrico Varo Simétrico

Legenda: P= Paciente; ID= Inclinado
Esquerda; ED= Elevado Direita; AD=

Direita; IE= Inclinado Esquerda; EE= Elevado
Aumentado Direita; AE= Aumentado Esquerda;

CIAS= Crista Iliaca Antero-Superior.

O teste do Inventario das Deficiéncias da Vertigem IDV ¢ uma forma de questionario
que contém 25 itens, onde o individuo auto-relata o impacto dos sintomas sobre as atividades
cotidianas. Quando o paciente apresenta uma diferenca acima de 17 pontos na pontuagao total
indica alteragdo significativa da incapacidade auto-percebida. Cada vez que o paciente
responder “sim” marca 4 (quatro) pontos, “as vezes” 2 (dois) pontos e quando responde ‘“nao”
a pontuacdo ¢ 0 (zero) (17). Seguindo este raciocinio, obteve-se uma média antes do
tratamento de 63 (+7,39) pontos e apos de 5,5 (x1,91) pontos, apresentando uma média de

diferenga antes e depois de 57,5 (£6,40) pontos, como mostra a Tabela 2. Dessa forma, houve

uma diferenca significativa, ja que em todos os pacientes ocorreu uma diferenga maior que 17

pontos.
Tabela 2. Inventario das Deficiéncias da Vertigem — IDV.
Pacientes | Pontuacio Antes | Pontuacido Depois Diferenca Antes e Depois
P1 72 8 64
P2 58 6 52
P3 56 4 52
P4 66 4 62
Média 63 (+£7,39) 5,5 (£1,91) 57,5 (£6,40)

A amplitude de movimento de cervical também apresentou resultados positivos em
todos os planos. Foram avaliados os angulos de flexdo, extensdo, rotagdo direita, rotagdo
esquerda, flexdo lateral direita e flexdo lateral esquerda. A goniometria de rotagdo direita e

esquerda foram a que mais apresentaram melhoras com as seguintes medidas iniciais: Rotagdo
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direita com média inicial de 33,25° (£6,23) e rotagdo esquerda de 33,75° (£5,43). E como
média final, rotagdo direita 49,75° (+1,70) e rotagdo esquerda 50,75° (£0,95).

Discusséo

No presente estudo, obtiveram-se resultados positivos apds a intervengdo
Fisioterapéutica nos pacientes com Hipofun¢do Vestibular através dos exercicios de
Cawthorne e Cooksey. Os pacientes da amostra obtiveram uma diminui¢cdo dos sintomas
causados pela patologia, uma consideravel melhora da postura, da marcha, da orientagdo
espacial, do equilibrio e consequente melhora da qualidade de vida.

Segundo Nishino (2), a Hipofuncdo Vestibular causa uma discrepancia nas
informagdes ocasionando um conflito, podendo surgir sintomas de desequilibrio corporal,
como a tontura, vertigem e nauseas. Além de instabilidade, desvio de marcha, quedas,
alteragdes posturais que corrobora com os achados desta pesquisa.

A amostra desta pesquisa constituiu-se em uma maioria de mulheres. Esta amostra esta
condizente com os autores Gananga (18) e Campos (19), no que diz respeito a maior
prevaléncia de pacientes do género feminino.

Na relacdo dos sintomas otoneurologicos mais referidos pelos pacientes deste estudo, a
cefaléia, tontura e zumbido foram os mais citados. Caovilla e colaboradores (20) em seu
estudo, encontraram a tontura (tontura rotatdria e nado-rotatoria) como sintoma mais comum
(100%), seguido do zumbido (24,9%). Os pacientes da amostra, apds o a intervengdo
Fisioterapéutica, apresentaram uma diminui¢do dos sintomas ocasionados pela Hipofuncao
Vestibular, como enjoo, nistagmo, vertigem, dor de ouvido cefaléia entre outros. Este
resultado coincide com os resultados de Pedalini e colaboradores (21) que realizou um estudo
de Reabilitagdo Vestibular como tratamento da tontura com 116 pacientes, onde 88 (75.7%)
tiveram sucesso com o tratamento proposto.

Gananca e Caviolla (22) descrevem que € possivel obter cura completa em 30% dos
casos ou diferentes graus de melhora em 80% dos pacientes vertiginosos tratados
exclusivamente por meio de exercicios de reabilitagdo.

Os exercicios vestibulares, como os de Cawthorne e Cooksey realizados pelos
pacientes deste estudo, promovem um treino do equilibrio capaz de melhorar nas rea¢des de
equilibrio. Todos os individuos desta pesquisa apresentaram uma melhora significativa do

equilibrio estatico e dindmico quando comparadas as avaliagdes finais com as iniciais.
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Ribeiro e Pereira (23) demonstraram que os exercicios de Cawthorne e Cooksey
aplicados durante nove semanas em idosas, promoveram a melhora do equilibrio e da redugao
da possibilidade de queda.

Outras experiéncias foram observadas por outros autores, nesse mesmo periodo, sendo
aplicadas em pilotos, bailarinos, patinadores e cobaias, todas com éxito (7). Estudos recentes
tém documentado a eficacia do tratamento em uma variedade de vestibulopatias (24).

A instabilidade postural ¢ uma manifestacdo freqiiente em individuos com hipofungao
vestibular. Os pacientes acometidos podem adotar uma postura rigida da cabega, inclinando-a
e rodando-a em dire¢do ao labirinto lesado como tentativa de evitar os sintomas da doenca.
Além disso, tais alteragdes posturais podem afetar negativamente o alinhamento corporal e a
projecdo do centro de gravidade dentro da base de suporte, resultando em queixas de
desequilibrio (25,26). Neste estudo observou-se uma melhora consideravel da postura,
analisado através do Software FisiMetrix 2.1.

O aumento da tensdo muscular da regido cervical devido a diminuicdo da
movimentagdo da cabega como tentativa de se evitar o surgimento ou agravamento dos
sintomas otoneurologicos em pacientes com disfunc¢des vestibulares periféricas (27) também
pode contribuir para o aparecimento de tais alteragdes do alinhamento corporal.

De acordo com Vidal (28) a inclinagdo lateral da cabeca pode ocorrer devido a
disfung¢ao otolitica ou apenas a contratura do musculo esternocleidomastoideo ou do trapézio.
A anteriorizac¢do da cabeca pode, por sua vez, causar compressdo mecanica na coluna cervical
superior, produzindo diminui¢do da mobilidade dos tecidos moles e das articulagdes nesse
segmento, aumentado a percepg¢ao de tontura (18).

No presente estudo, utilizamos o instrumento Inventario das Deficiéncias da Vertigem
IDV para a comparag¢do da qualidade de vida antes e apds a intervenc¢do fisioterapéutica.
Acredita-se que a redu¢do maior ou igual a 17 pontos resultante da diferenca entre os escores
do IDV pré e pos-tratamento seja indicativa de obtencdo de beneficios por meio da técnica de
reabilitagdo vestibular aplicada (6). Dessa forma, a diferenca verificada na amostra do
presente estudo (diferenga Antes e Depois = 57,5 pontos) revela que a reducdo dos valores
totais do IVD foi significativa, ou seja, os individuos obtiveram melhora importante na
qualidade de vida apds a intervengao fisioterapéutica.

Em concordancia com nosso estudo, Meli e colaboradores (29) avaliaram 43 pacientes
com tontura cronica submetidos a RV ambulatorial e realizacdo de exercicios em casa, duas
vezes ao dia, e observaram diminui¢do de 18.04 pontos no total do IDV. Os nossos achados

também corroboraram com os de Cohen e Kimball (30), que submeteram 53 pacientes com
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vestibulopatias periféricas cronicas a um programa de Reabilitagdo Vestibular. Observaram
reducdo na intensidade e frequéncia das vertigens e diminuicdo dos escores do IVD apds a
intervengao, que continuaram a diminuir ao longo dos seis meses que se seguiram.

Para Zucco (24) a reabilitagdo vestibular ¢ considerada uma opg¢do segura, econdmica
e extremante eficiente que visa diminuir a intensidade, dura¢do e o numero de crises

vertiginosas, restabelecendo o equilibrio fisico do paciente.

Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, conclui-se que a interven¢do Fisioterapéutica é
indispensavel para a melhora do quadro clinico dos pacientes com historico de Hipofungao
Vestibular, influenciando diretamente na melhora da qualidade de vida. A Fisioterapia tem
como objetivo restabelecer o equilibrio por meio de estimulos motores e sensoriais,
propiciando ao paciente realizar o mais perfeitamente possivel os movimentos que estava
acostumado a fazer antes de surgirem os sintomas desta patologia.

Apesar dos exercicios terapéuticos vestibulares terem sido introduzidos na década de
quarenta do século passado, em nivel nacional e em alguns outros paises, apenas recentemente
os fisioterapeutas se interessaram em tratar esta parcela de pacientes, por isso a importancia
da elaboragdo de novos estudos, para o conhecimento e interesse dos profissionais de

Fisioterapia.
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CAPITULO IIl - NORMAS DA REVISTA

Normas Editoriais

A Revista Fisioterapia em Movimento publica trimestralmente artigos cientificos na area de
Fisioterapia, na forma de trabalhos de pesquisa original e de trabalhos de revisao.
Os artigos submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento devem preferencialmente enquadrar-se na
categoria de Artigos Cientificos. Os estudos sdo apresentados na forma de Artigos Originais (oriundos de
pesquisas inéditas com informagdes de materiais e métodos, discussao e resultados relatados de maneira
sistematica), Artigos de Revisdo (oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa
bibliografica consistente com andlise critica e consideragdes que possam contribuir com o estado da arte) e
cartas ao Editor.
A Revista aceita submissdo de manuscritos nas areas de Fisioterapia e saude humana, tais como: Andlise
do Movimento Funcional, Cinesiologia e Biomecanica, Cinesioterapia, Ensino em Fisioterapia,
Ergonomia, Fisioterapia Cardiorrespiratoria, Fisioterapia Dermato-Funcional, Fisioterapia em Geriatria e
Gerontologia, Fisioterapia Musculo-Esquelética, Fisioterapia Neurofuncional, Fisioterapia Preventiva,
Fisioterapia Uroginecoldgica, Fundamentos da Fisioterapia e Recursos Terapéuticos Fisicos Naturais, e
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Saude Coletiva.

Os artigos recebidos sdo encaminhados a dois revisores (pareceristas) para avaliacdo pelos pares (peer
review).

Os editores coordenam as informagdes entre os autores e revisores, cabendo-lhes a decisdo final sobre
quais artigos serdao publicados com base nas recomendagdes feitas pelos revisores. Quando recusados, os
artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.

A Revista Fisioterapia em Movimento esta alinhada com as normas de qualificagdo de manuscritos
estabelecidas pela OMS e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). Somente serdo
aceitos os artigos de ensaios clinicos cadastrados em um dos Registros de Ensaios Clinicos recomendados
pela OMS e ICMJE.

Instrucdes aos autores

Os manuscritos deverdo ser submetidos a Revista Fisioterapia em Movimento por meio do site na se¢ao
“submissdo de artigos”.

Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliagdo simultdnea em outros
periodicos. E obrigatdrio anexar uma declaragio assinada por todos os autores quanto a exclusividade do
artigo, na qual constara endereco completo, telefone, fax e e-mail. Na carta de pedido de publicagao, ¢
obrigatdrio transferir os direitos autorais para a Revista Fisioterapia em Movimento. Afirmagdes, opinides
e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade exclusiva dos autores.

Trabalhos que contenham resultados de estudos humanos e/ou animais somente serdo aceitos para
publicacio se estiver claro que todos os principios de ética foram utilizados na investigacdo (enviar copia
do parecer do comité de ética). Esses trabalhos devem obrigatoriamente incluir uma afirmago de que o
protocolo de pesquisa foi aprovado por um comité de ética institucional. (Reporte-se a Resolugao 196/96,
do Conselho Nacional de Satde, que trata do Cédigo de Etica da Pesquisa envolvendo Seres Humanos).
Para experimentos com animais, considere as diretrizes internacionais Pain, publicada em: PAIN, 16: 109-
110, 1983.

Quando utilizados estudos/atividades envolvendo pessoas, devera ser encaminhada uma autorizag¢ao
assinada e datada pelo envolvido no estudo, ou seu responsavel legal, autorizando a publicagido da
imagem.

Os pacientes tém o direito a privacidade, o qual ndo pode ser infringido sem um consentimento
esclarecido. Em caso de utilizagcdo de fotografias de pessoas/pacientes, estas nao podem ser identificaveis
ou as fotografias devem estar acompanhadas de permissdo especifica escrita para uso e divulgagado das
imagens. O uso de méscaras oculares ndo ¢ considerado prote¢do adequada para o anonimato.

E imprescindivel o envio da declaragio de responsabilidade de conflitos de interesse manifestando a nio
existéncia de eventuais conflitos de interesse que possam interferir no resultado da pesquisa.

Contato

Revista Fisioterapia em Movimento

Clinica de Fisioterapia

Pontificia Universidade Catélica do Parana
Rua Imaculada Conceigao, 1155, Prado Velho
CEP 80215-901, Curitiba, PR, Brasil

e-mail: revista.fisioterapia@pucpr.br
telefone: +55(41) 3271-1608

Forma e preparacio dos manuscritos

A Revista Fisioterapia em Movimento recebe artigos das seguintes categorias:
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Artigos Originais: oriundos de resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou conceitual, sua
estrutura deve conter: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Referéncias. O
texto deve ser elaborado com, no maximo, 6.000 palavras e conter até 5 ilustragdes.

Artigos de Revisdo: oriundos de estudos com delineamento definido e baseado em pesquisa bibliografica
consistente com andlise critica e consideragdes que possam contribuir com o estado da arte (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustragdes).

Os manuscritos devem ser submetidos pelo site na secdo “submissdo de artigos”. Os trabalhos devem ser
digitados em Word for Windows, fonte Times New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas de 1,5
respeitando o numero de palavras de cada manuscrito, incluindo referéncias, ilustragdes, quadros, tabelas e
graficos. O nimero maximo permitido de autores por artigo € seis.

As ilustragdes (figuras, graficos, quadros e tabelas) devem ser limitadas ao nimero maximo de cinco (5),
inseridas no corpo do texto, identificadas e numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. A arte
final, figuras e graficos devem estar em formato .tiff. Envio de ilustragdes com baixa resolu¢do (menos de
300 DPIs) pode acarretar atraso na aceitacdo e publicag@o do artigo.

Os trabalhos podem ser encaminhados em portugués ou inglés.

Abreviacdes oficiais poderdo ser empregadas somente apds uma primeira mengdo completa. Deve ser
priorizada a linguagem cientifica.

Deverao constar, no final dos trabalhos, o endere¢o completo de todos os autores, afiliagcdo, telefone, fax e
e-mail (atualizar sempre que necessario) para encaminhamento de correspondéncia pela comissio
editorial.

Outras consideracoes:

* Sugere-se acessar um artigo ja publicado para verificar a formatagdo dos artigos publicados pela revista;
* Todos os artigos devem ser inéditos e ndo podem ter sido submetidos para avaliacdo simultanea em
outros periddicos (anexar carta, assinada por todos os autores, na qual serd declarado tratar-se de artigo
inédito, transferindo os direitos autorais e assumindo a responsabilidade sobre aprova¢do em comité de
ética, quando for o caso.);

 Afirmagdes, opinides e conceitos expressados nos artigos sdo de responsabilidade dos autores;

* Todos os artigos serao submetidos ao Comité Editorial da revista e, caso pertinente, a area da
Fisioterapia para avaliacdo dos pares;

* Nio serdo publicadas fotos coloridas, a ndo ser em caso de absoluta necessidade e a critério do Comité
Editorial.

No preparo do original, devera ser observada a seguinte estrutura:

Cabecalho

Titulo do artigo em portugués (LETRAS MAIUSCULAS em negrito, fonte Times New Roman, tamanho
14, paragrafo centralizado), subtitulo em letras mintsculas (exce¢@o para nomes proprios) € em inglés
(somente a primeira letra do titulo em maitscula, as demais palavras em letras mindsculas — excecdo para
nomes proprios), em italico, fonte Times New Roman, tamanho 12, paragrafo centralizado. O titulo deve
conter no maximo 12 palavras, sendo suficientemente especifico e descritivo.

Apresentacio dos autores do trabalho
Nome completo, titulagdo, afiliacdo institucional (nome da institui¢do para a qual trabalha), vinculo (se é
docente, professor ou esta vinculado a alguma linha de pesquisa), cidade, estado, pais e e-mail.

Resumo estruturado / Structured Abstract
O resumo estruturado deve contemplar os topicos apresentados na publicagcdo. Exemplo: Introducio,
Desenvolvimento, Materiais ¢ métodos, Discussao, Resultados, Consideragdes finais. Deve conter no
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minimo 150 e maximo 250 palavras, em portugués/inglés, fonte Times New Roman, tamanho 11,
espacamento simples e paragrafo justificado. Na tltima linha, deverdo ser indicados os descritores
(palavras-chave/keywords). Para padronizar os descritores, solicitamos utilizar os Thesaurus da area de
saude (DeCS) (). O niimero de descritores desejado € de no minimo 3 e no maximo 5, sendo
representativos do conteudo do trabalho.

Corpo do Texto

* Introdug@o: Deve apontar o propdsito do estudo, de maneira concisa, e descrever quais os avangos que
foram alcang¢ados com a pesquisa. A introdug¢do nao deve incluir dados ou conclusdes do trabalho em
questao.

* Materiais e métodos: Deve ofertar, de forma resumida e objetiva, informagdes que permitam que o
estudo seja replicado por outros pesquisadores. Referenciar as técnicas padronizadas.

* Resultados: Devem oferecer uma descrigo sintética das novas descobertas, com pouco parecer pessoal.
* Discussdo: Interpretar os resultados e relaciona-los aos conhecimentos existentes, principalmente os que
foram indicados anteriormente na introdugdo. Esta parte deve ser apresentada separadamente dos
resultados.

* Conclusio ou Consideragdes finais: Devem limitar-se ao proposito das novas descobertas, relacionando-
as ao conhecimento ja existente. Utilizar apenas citacdes indispensaveis para embasar o estudo.

» Agradecimentos: Sintéticos e concisos, quando houver.

» Referéncias: Devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sdo primeiramente mencionadas
no texto.

* Citacdes: Devem ser apresentadas no texto, tabelas e legendas por numeros arabicos entre parénteses.
Exemplos:

“o caso apresentado ¢ exce¢do quando comparado a relatos da prevaléncia das lesdes hemangiomatosas no
sexo feminino (6, 7)” ou “Segundo Levy (3), ha mitos a respeito dos idosos que precisam ser
recuperados”.

Referéncias

Todas as instrugdes estdo de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(Vancouver), incluindo as referéncias. As informagdes encontram-se disponiveis em: (). Recomenda-se
fortemente o nimero minimo de referéncias de 30 para artigos originais e de 40 para artigos de revisdo. As
referéncias deverdo originar-se de peridodicos que tenham no minimo o Qualis desta revista ou equivalente.

Artigos em Revistas

- Até seis autores

Naylor CD, Williams JI, Guyatt G. Structured abstracts of proposal for clinical and epidemiological
studies. J Clin Epidemiol. 1991;44:731-37.

- Mais de seis autores

Listar os seis primeiros autores seguidos de et al.

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al Childhood leukaemia in Europe
after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996;73:1006-12.

- Suplemento de volume
Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer. Environ

Health Perspect. 1994; 102 Suppl 1:275-82.

- Suplemento de nimero
Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psychological reactions to breast cancer. Semin Oncol.
1996;23(1 Suppl 2):89-97.
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- Artigos em formato eletronico
Al-Balkhi K. Orthodontic treatment planning: do orthodontists treat to cephalometric norms. J Contemp
Dent Pract. [serial on the internet] 2003 [cited 2003 Nov. 4]. Available from: URL: www.thejcdp.com.

Livros e monografias

- Livro
Berkovitz BKB, Holland GR, Moxham BJ. Color atlas & textbook of oral anatomy. Chicago:Y ear Book
Medical Publishers; 1978.

- Capitulo de livro
Israel HA. Synovial fluid analysis. In: Merril RG, editor. Disorders of the temporomandibular joint I:
diagnosis and arthroscopy. Philadelphia: Saunders; 1989. p. 85-92.

- Editor, Compilador como Autor
Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone;
1996.

- Livros/Monografias em CD-ROM
CD], clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM], Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2 nd ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

- Anais de congressos, conferéncias congéneres

Damante JH, Lara VS, Ferreira Jr O, Giglio FPM. Valor das informagdes clinicas e radiograficas no
diagnéstico final. Anais X Congresso Brasileiro de Estomatologia; 1-5 de julho 2002; Curitiba, Brasil.
Curitiba, SOBE; 2002.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical informatics.
In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World
Congress of Medical Informatics;1992 Sept 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam:North-Holland; 1992.
p. 1561-5.

Trabalhos académicos (Teses e Dissertagdes)
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [dissertation]. St. Louis:
Washington Univ.; 1995.

« E importante que, durante a execucdo do trabalho, o autor consulte a pagina da revista online
(http://www.pucpr.br/pesquisa_cientifica/revistas_cientificas.php) e verifique a apresentacdo dos artigos
publicados, adotando o mesmo formato. Além de revisar cuidadosamente o trabalho com relagéo as
normas solicitadas: tamanho da fonte em cada item do trabalho, numeracdo de pagina, notas em numero
arabico, a legenda de tabelas e quadros, formatagdo da pagina e dos paragrafos, citagdo no corpo do texto
e referéncias conforme solicitado. O portugués e/ou inglés do trabalho. E, por fim, se todos os autores
citados constam nas Referéncias e no final do trabalho.

NOTA: Fica a critério da revista a sele¢do dos artigos que deverdo compor os fasciculos, sem nenhuma
obrigatoriedade de publicé-los, salvo os selecionados pelos pares.
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