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O equilibrio corporal € fundamentado no relacionamento
do organismo com o ambiente.
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O equilibrio corporal é fundamental no relacionamento
do organismo com o0 ambiente.

A importancia do sistema visual
para o controle postural é — 7  sistema que percebe seu corpo

principalmente relacionada a através de terminacgdes nervosas
estabilizacao da oscilacao Sistema sensoriais que ddo informagdes
CorporaL Desta forma’ essa Proprioceptivo relativas a movimentos e a

informac3o atua como uma fonte posi¢ao do corpo. Ocorrem
de informac3o sensorial que principalmente em milsculos,
. tendOes e capsulas articulares.
propicia uma melhora do

q ho do sist q A Propriocepcao que é
€SEMPENNO GO Sistema de responsavel pelo senso de
controle postural.

posicao e movimento de uma

: parte do corpo relativa a outra
\ EQUILIBRIO parte do corpo;

~ N

Sistema Sistema
Visual Vestibular

Propriocepcao é o nome dado ao




SISTEN % VESTIBULAR

O sistema vestibular é o
conjunto de orgaos do ouvido
interno responsaveis pela
deteccao de movimentos do
corpo, que contribui para a
manutencao do equilibrio.

Formado pelos trés canais

semicirculares que se juntam numa

regiao central chamado vestibulo que
apresenta ainda

duas elevacdes chamadas saculo e

utriculo.

O saculo e o utriculo
juntos chamam -
se labirinto ou aparelho
vestibular



https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%93rg%C3%A3o_(anatomia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido_interno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido_interno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ouvido_interno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Equil%C3%ADbrio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canais_semicirculares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Canais_semicirculares
https://pt.wikipedia.org/wiki/Vest%C3%ADbulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A1culo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Utr%C3%ADculo

O sistema vestibular é constituido por um sistema de
tubos membranosos cheios de liquido, a endolinfa,
cujo movimento provocado por movimentos da cabeca
estimula células ciliadas que enviam impulsos nervosos

ao cerebro ou diretamente a centros que controlam o
movimento dos olhos ou os musculos que mantém
0 corpo numa posicao de equilibrio.

EIyo nervo
vestibular vestibulo-

labirinto
coclear



https://pt.wikipedia.org/wiki/Membrana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Movimento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cabe%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%ADlio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nervo
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olho
https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Corpo_(anatomia)
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m Informa posicao da cabeca no espaco.
i Aceleragéo angular movimentos para direita e esquerda
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v Se uma pessoa gira seu
corpo, o liquido dos canais
semicirculares também se

movimentara, e isso
diminuira a pressao sobre
as células sensoriais.

v' Quando a pessoa para
de girar, o liquido dos
canais semicirculares
continua a se
movimentar em razao
da inércia, estimulando
as células sensoriais e
causando aquela

sensacao de tontura.







A substancia branca do
tronco encefalico inclui
tratos que recebem e

Mesencéfalo Ponte Bulbo enviam informac&es

l motoras e sensitivas para o

cérebro e também as
provenientes dele.

Nervo Vestibulococlear (Vi)

Lesao: Desequilibrio, prejuizo na acuidade auditiva,
nistagmo
Causas: Labirintopatias, neoplasias (neurinoma do
acustico).

Estas informagdes sensoriais, provenientes dos sistemas visuais,
vestibulares, auditivos e somatossensoriais auxiliam o Sistema
Nervoso Central na realizacédo de ajustes posturais. Cada sistema
sensorial fornece informacdes com caracteristicas unicas, pois
cada classe de receptores opera de maneira otima em frequéncia
e amplitude especificas. E 0 SNC que interpreta as informacdes e
desencadeia respostas musculares.



Para avaliarmos o Sistema Vestibular, contamos
com dois reflexos:

T

1. Reflexo Vestibulo-ocular- RVO

CORTEX PERCEPCAO
2. Reflexo Vestibulo-espinhal - RVE REFLEXO
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& B>
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Reflexo Vestibulo-ocular — RVO

Tem por objetivo manter a visao estavel durante o
movimento cefalico.

/

\

~

é um movimento ocular de reflexo que estabiliza as imagens
na retina durante o movimento da cabeca ao produzir um
movimento ocular na direcao oposta ao movimento da cabeca,
desta maneira preservando a imagem no centro do campo

visual.
J

Por exemplo, quando a cabeca se
- move para a direita, os olhos se
movem para a esquerda, e vice-versa



https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Movimento_ocular&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Reflexo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cabe%C3%A7a
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olho
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Fisiologia Reflexo Vesttbulo-ocular

O VOR desencadeia movimentos oculares na mesma
velocidade e na direcao oposta aos movimentos da cabeca, e
por se tratar de um arco reflexo de 3 neurdnios — ganglio
vestibular, nucleo vestibular e nucleos motores oculares —
apresenta caracteristicas que tornam sua atuacao possivel
com movimentos bastante rapidos, como por exemplo ao
caminharmos.

As informacoes do labirinto sao
transmitidas pelos neurdnios do nervo
vestibular até o complexo nuclear
vestibular — nucleo vestibular medial,
lateral, superior e inferior — localizados na
regiao dorso-lateral da transicao bulbo-
pontina, no assoalho do IV ventriculo




REFLEXOS VESTIBULARES/ Reflexo
vestibulo-espinhal - RVE

@ )
Reflexo vestibulo-espinhal e vestibulo-cervical
sao responsaveis por manter a postura do
corpo e estabilizacdo da cabeca com

movimentos musculares compensatorios em
resposta a atividade sensorial aferentes dos

canais semicirculares e macula sacular e
utricular _\ /_

C P
Trato vestibulo-espinhal é

responsavel por sentir variagcdes na postura,
através de uma via medial-anterior da medula
espinhal até musculos flexores e extensores
adequados para manter o equilibrio.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Medula_espinhal
https://pt.wikipedia.org/wiki/Medula_espinhal

Alteracoes vestibulares

Horak et al (1977) diz que o equilibrio
detecta tanto antecipadamente quanto
momentaneamente a instabilidade e a
geracao de respostas que tragam-no de

volta para o centro gravitacional,
Qitando a queda.

Teixeira et. al. (2009), define qual é a
reabilitacao vestibular € um tratamento
conservador que busca o equilibrio
global e as estratégias de controle de
gualidade e melhora a qualidade de vida

Qtravés de exercicios individualizados /




REPOSICIONAMENTO EPLEY

Criada pelo otorrinolaringologista Dr. John Epley
nos Estados Unidos em 1980 e foi amplamente
adotada devido ao nivel de aceitacao e tolerancia
do paciente. Os seus préprios fragmentos de
otocdnias ndo apresentam nenhum canal
semicircular posterior, com o propdsito de se
tornarem gravitacionais, com manobras de se
deformar cefalico rapidamente.




EXERCICIOS DE CAWTHORNE E COOKSEY — e

Como foi em 1946 pelo otorrinolaringologista
Cawthorne e o fisioterapeuta Cooksey como
parte de um tratamento multidisciplinar em

pacientes com vestibulopatias com o objetivo de
estimular as neuroplasticidades sobre as novas
conexoes reestabelecendo uma comunicacao
proprioceptiva sensorial entre o labirinto.




Exercicios de Cawthorne e
Cooksey

= Movimento de olhos e cabeca, sentado-
primeiro lentos e depois rapidos:

m Olhar para cima e para baixo;
m Olhar para a D e para a E;
m Aproximar e afastar o dedo olhando para ele;

m Mover a cabeca lentamente e depois
rapidamente, para a D e para E com os olhos
abertos;

m Repetir 4 a 5 vezes com os olhos fechados.



FISIOTERAPIA




Vestibular
system

E de competéncia do fonoauditlogo,
devidamente capacitado, realizar a
avaliacao vestibular e reabilitacdo dos
transtornos do equilibrio corporal. Os
procedimentos de avaliagdo vestibular e
terapia fonoaudiologica em
equilibrio/reabilitacdo vestibular estéo
codificados pela Classificacdo Brasileira
de Procedimentos em Fonoaudiologia —
CBPFa 3?2 edicao, de outubro de 2009.

Na rotina clinica, a avaliacdo vestibular
consiste em um conjunto de testes e
provas especificas que permitem
identificar, quantificar e localizar as
alteracOes vestibulares e suas relacoes
com o sistema nervoso central (SNC),
auxiliando o medico na decisdo do
diagnéstico  nosologico diante  dos
sintomas de vertigem, tontura e
desequilibrio.




E O OBJETIVO DO ESTUDO DA AVALIACAO
VESTIBULAR. sao movimentos consecutivos e
iInvoluntarios dos olhos que podem ser fisioldgicos
ou patoldgicos e gue no exame vestibular aparece
consecutivo no tracado da nistagmografia.

-« - m—- m—
DESVIO LENTO RETORNO RAPIDO
Reflexo vestibular Tentativa voluntaria

de correcgao



GUIA PRATICO

DE PROCEDIMENTOS
FONOAUDIOLOGICOS
NA AVALIACAO
VESTIBULAR

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA - 5BFa

DEPARTAMENTO DE AUDICAO E EQUILIERIO - COMITE DE EQUILIBRIO
GESTAC zo10/z011

ORGANIZADORES Yora Aparectda Bohlsen, Sthella Zanchetta,
Lucta Knzuko Nishino, Carmen Stlvia Marsiglia Natal

AUTORES Bianca Simone Zeigelboim, Carlos Kozuko Taguchi,

Carmen Stheta Marsiglia Natal, Cristing de Frettas Gananca, Denise Venturn,
Lucta Kozuko Nishino, Maria Cecilia Greco, Rita Mor, Sthella Zanchetta,

Yara Aparecida Bohlsen

Nas Leis de Diretrizes Curriculares para os Curses de
Fonoaudiclogia nic ha a exigéncia de conteldo espe-
cifico quanto a avaliagfio e reabilitacio do sistema ves-
tibular. No entanto, esta drea de atuacio também é da
competéncia do fonoaudiélogo. Embora alguns cursos
de Fonoaudiologia ofere¢am tal contelido, grande par-
te dos profissionais busea experiéncia na drea apds a
graduacio. Desta forma, a Sociedade Brasileira de Fo-
noaudiolegia, representada por membros do Comité de
Equilibrio e seus colaboradores, idealizou um guia para
auxiliar os fonoaudidlogos em sua prética profissional.
As informacdes aqui contidas também estarfio disponi-
veis no portal da SBFa (www.sbfa.org.br), com acesso
pelo Departamento de Audicéo e Equilibric. Periodica-

mente, o contetido serd complementado e atualizadd



PRINCIPAIS ASPECTOS DA HISTORIA CLINICA

DOPACIENTE COMTONTURA

Medicag@es (uso atual ou anterior):

Tipe de queixa:
[ vertigem

[ tontura

O desaquilibric

Intensidade e duragio:
[0 inczpacitante
O longa duragéc
[0 curta duragio

Frequéncia:

[ digria

[0 mais de uma vez ao més
[0 mencs de uma vez 20 més

Fatores desencadeantes:

O virar a cabeca para a direita

[ virara cabega para a esquerda

[Ogirar = cabega de um lado
para o outro

[ levantar répido da posigio sentada

[ estender a cabega para tris
[0 movimentar apenas os olhos
[ levantar o tronco rapidaments

Sintomas associados:

O vizio borreda

O escurecimento de vizéo
Onéuseas

O desvio de marcha para a dimita
[ para a esquerda

Oinespecifica

O desmaios

Owimitos

O formigamento de extremidades
Ozumbidz

O perdz suditiva

O plenitude auricular

O depressao

Oanziedada

O==nzagio da cehega oca

Interferéncia em atividades
de vida didria:

[ dirigir carro
Oandardea carro

[ &mibus

Ometnd
Olimparacasa
[Jarrumar a camsa
Otrzbalhar

[ fzzer espaortes
Oler

[ ecosturar ou bordar
Ooutras

Manifestacdes anditivas:
audicdo:

Ornormal

perda auditiva:
Obinaural
Oon

Ok

zumbidao:
[ binaural
Ooo
OcE
[Jeabeca

otorreia:
[Obinaural

Ooo

ok

cirurgia otologica:
[ binaural

Ocn

OcE

Condigdes gerais de samide:

alteracio de coluna:
Oeervical

Olombar

alteragfic na pressfo arterial:

O hipotensio
[ hipertenséo

alterago dos niveis sérics de:
Orcolesterol

Otriglicérides

alteracfo funcional da tiregide:
[ hipatirecidisme

[ hipertireidisma

Odizbeates

Oenxzgueca

[outras

Habitos:
Oélcoel
Ofumo
Oeafs
Oagicar

Escala analdgica para a tentura:
» nota de desconforto entre
0 {nenhum incimoda) a

10 {incapacitante)

» pontuscio na Dizziness Hondicap

Inventory (versio brasileira)__

Observagdes:




Provas da Vestibulometria

Pesquisa do nistagmo posicional e do nistagmo de posicionamento

é extremamente importante porque
pode ser o Unico sinal alterado
de toda avaliacdo

- Nistagmo de Posicionamento

O nistagmo de posicionamento € altamente fatigavel e a repeticao das manobras reduz ou elimina os sinais,
dificultando a interpretacao dos achados, sendo investigado de 20 a 30 segundos em cada posicao.

»Manobra de Dix e Hallpike:

Rapida mudancga da posicdo sentada, com a cabeca virada 45°
na direcdo do lado a ser avaliado, para a posicdao de cabeca
pendente, sendo mantida a inclinacao cefalica.

»Manobra de roll test (para canal

semicircular lateral):

Com o paciente deitado em decubito dorsal o profissional,
segurando sua cabega, pedira que este gira rapidamente para o
lado a ser avaliado.

Quando presente, analisar:

Tipo de nistagmo:

-Horizontal (canal semicircular lateral)
-Rotatério Vert. Sup. (canal semicircular post.)
-Rotatdrio Vert. Inf. (canal semicircular anterior)
E para qual lado



VIDEO



Provas da Vestibulometria
(Funcao do Sistema Vestibular)

- Nistagmo Espontaneo

Objetivo: Verificar a presenca ou auséncia de nistagmo com os olhos abertos (NEOA) e fechados (NEOF), a
ENG e VENG, ou sem fixacdao a VNG, com o olhar frontal.

» Pesquisa do NEOA:

O nistagmo espontaneo quando presente com os olhos abertos é sempre considerado alterado,
seja por problema periférico ou central. NEOA pode ter origem ocular (nistagmo congénito), ou
ter relacdo com a crise vertiginosa ou ser de origem central.

»Pesquisa do NEOF*

Comeo interpretar: Na prova do NEOA nfo é esperada a ocorréncia de nis-

tagmo, de nenhum tipo. Quando presente, o nistagmo deverd ser confirmado Quando presente analisar:
’ L]

por meio do registro e/fou pela observacio do avaliador no movimento ocular ) .
do paciente. Quando confirmada a existéncis, deve-se excluir a possibilidade Ti po de n |Stang:
de componente congénito. E importante observar e descrever o tipe de nis- -Horizontal (canal semicircular lateral)

tagmio & sua evolugdo no percurso do registro quanto 8 diminuico. extincio , .
e -Rotatorio Vert. Sup. (canal semicircular post.)
-Rotatdrio Vert. Inf. (canal semicircular anterior)

E para qual lado




Provas da Vestibulometria
(Funcao do Sistema Vestibular)

- Nistagmo Semi-Espontaneo

Objetivo: Verificar a presenca, tipo e direcao do nistagmo com olhos abertos nas quatro posi¢cdes: para cima,
para baixo, para a direita e para a esquerda.

O Tronco Encefalico é responsavel pelo olhar centrado da cabeca
na posicdo de 30° (posicdo do teste). Caso ha nistagmo, indica
alteracao central.

Quando presente, analisar:

Tipo de nistagmo:

-Horizontal (canal semicircular lateral)
-Rotatério Vert. Sup. (canal semicircular post.)
-Rotatério Vert. Inf. (canal semicircular anterior)
E para qual lado




VIDEO



Teste de Equilibrio Estatico

(reflexo vestibulo-espinal)

-Teste de Romberg

O paciente é colocado em posicao ortostatica, com os calcanhares unidos e pontas dos pés
separados em 30°, cabeca reta, bracos ao longo do corpo na posicao anatémica, olhos fechados
(para inibir a visao) durante um minuto. O exame é considerado alterado se houver aueda.

-Teste de Romberg -Barre

O teste é realizado da mesma forma, entretanto,
0s pés estao alinhados, diminuindo a base de sustentacao.

Nas afeccOes centrais, a queda ocorre
geralmente para frente ou para tras
(Romberg classico)
enquanto nos disturbios do sistema
proprioceptivo,
nao ha lado preferencial para a queda.




* video



Reflexo Vestibulo-Ocular

-Head Impulse Test

O examinador segura a cabeca do paciente e a gira em direcdes aleatoriamente alternadas e
observa a capacidade do paciente de manter os olhos fixos no alvo. A rotacao nao precisa ser
grande (muito pelo contrario - apenas 5 a 10 °), mas deve ter uma alta taxa de aceleracao e
direcao e tempo imprevisiveis.

Resposta normal significa que os olhos permanecem fixos no alvo. A resposta € anormal quando
uma corretiva ocular compde o final do movimento da cabeca. Nestes casos, devemos ver para
qgual lado a sacada corretiva acontece.




VIDEO
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Obrigada a todos que nos
acompanharam esse ano...

O PET FONOAUDIOLOGIA é de
VOCES!
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