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CASO CLÍNICO: EXAME SUBJETIVO

 Género masculino

 31 anos

 Programador

 Baixo nível de atividade física

 Saudável

 Muitas constipações

 Escoliose ligeira

 Surdez à direita

À um ano:

 Crise vertiginosa com 

vertigem rotatória + 

náusea + vómitos

 30 minutos de duração

 Melhorou

https://vencendoavertigem.com/como-acabar-com-a-vertigem-e-a-labirintite/



CASO CLÍNICO: EXAME SUBJETIVO

Atualmente

Mantém sintomas:

 Vertigem com movimentos da cabeça

 Desequilíbrio

 Náusea

 Oscilópsia

 Cabeça pesada

 Pior quando muito cansado ou em 
situações de stress https://www.bbc.com/news/magazine-12771938

https://www.flickr.com/photos/mobilestreetlife/8458465807

https://pt.depositphotos.com



CASO CLÍNICO: 

EXAME SUBJETIVO

http://www.labexame.com.br/tontura-e-vertigem/

Escala Visual análoga

- 3 sintomas mais incapacitantes

Vertigem (7)

Desequilíbrio (4)

Cabeça pesada (3,5)



CASO CLÍNICO: EXAME OBJETIVO

 Teste de Romberg +

 Teste de Fukuda – 35º direita

 Marcha

 Sem alterações significativas na velocidade e
cadência;

 Sem oscilações ou desvios;

 Mudanças de direção mais lentas.

 Com base de sustentação alterada e/ou com
movimentos cabeça ou olhos fechados – oscilação e
desequilíbrio + desvio direita

https://www.istockphoto.com/pt/foto/jovem-homem-a

-andar-na-corda-no-equil%C3%ADbrio-gm187376486-28843194

https://www.istockphoto.com/pt/foto/jovem-homem-a


CASO CLÍNICO: VIDEONISTAGMOGRAFIA

Défice vestibular Unilateral é

determinado por respostas às

provas com pelo menos 25%

de redução das respostas

vestibulares de um dos lados.

Jongkees, 1965



CASO CLÍNICO: EXAME OBJETIVO

 Teste clínico modificado de interação sensorial no equilíbrio 

mCTSIB – Neurocom® balance master 



CASO CLÍNICO: EXAME OBJETIVO

 DHI Total – 30 pontos

 DHI Físico – 11 pontos

 DHI Funcional – 15 pontos

 DHI Emocional – 4 pontos



EFFECTIVENESS OF VESTIBULAR REHABILITATION IN

PERSONS WITH CHRONIC UNILATERAL VESTIBULAR

HYPOFUNCTION. Clinicians should offer vestibular

rehabilitation to patients with chronic unilateral

vestibular hypofunction. (Evidence quality: I;

recommendation strength: strong)

EFFECTIVENESS OF SUPERVISED VESTIBULAR

REHABILITATION. Clinicians may offer supervised

vestibular rehabilitation to patients with unilateral or

bilateral peripheral vestibular hypofunction.

(Evidence quality: I-III; recommendation strength:

moderate)

THE HARM/BENEFIT RATIO FOR VESTIBULAR

REHABILITATION IN TERMS OF QUALITY OF

LIFE/PSYCHOLOGICAL STRESS. Clinicians should offer

vestibular rehabilitation for persons with peripheral

vestibular hypofunction. (Evidence quality: I-III;

recommendation strength: strong)



CASO CLÍNICO: PROBLEMAS

 Vertigem (++ mov. rápidos)

 Alterações de equilíbrio estático

 Alterações equilíbrio dinâmico/controlo postural

 Sensação cabeça pesada

 Oscilópsia

 Alterações da funcionalidade

 Instabilidade na marcha

 Desvio na marcha

 Deitar e levantar

 Tarefas domésticas

 Alterações na participação

 Evita atividades sociais

 Evita viagens

http://umdiariodequasetododia.blogspot.com/2016/02/cabeca-cheia.html

http://www.clipartpanda.com/clipart_images/balance-gives-us-stability-and-65814724



CASO CLÍNICO: OBJETIVOS

Curto Prazo (3 semanas)

 Diminuir a vertigem  (4 EVA)

 Melhorar o equilíbrio  (2 EVA)

 Diminuir a sensação cabeça pesada 
(2 EVA)

 Diminuir a oscilópsia

 Diminuir a náusea 

 Diminuir a instabilidade na marcha

 Diminuir os desvios na marcha

Médio e Longo Prazo (12 semanas)

 Diminuir a vertigem  (0-1 EVA)

 Otimizar o equilíbrio (0-1 EVA e 
normalizar mCTSIB)

 Normalizar a sensação cabeça 
pesada (0-1 EVA)

 Eliminar oscilópsia e náusea 

 Potenciar a funcionalidade 

 Normalização atividades sociais



Estrutura e Função Atividade Participação

Lesão ouvido direito

Vertigem

Desequilíbrio

Oscilópsia

Alteração equilíbrio 

estático

Alteração equilíbrio 

dinâmico

Instabilidade na marcha

Desvio na marcha

Dificuldade 

deitar/levantar

Dificuldade tarefas 

domésticas

Restrição nas atividades 

sociais

Restrição nas viagens

Fatores pessoais Fatores ambientais

Idade (+)

Colaborante (+)

Sedentário (-)

Atividade laboral (-)

Reeducação Vestibular (+)

CLASSIFICAÇÃO INTERNACIONAL DE 

FUNCIONALIDADE (CIF)



QUADRO FISIOPATOLÓGICO

Infeções respiratórias

repetidasDéfice Vestibular  

Unilateral ( Direita)

Vertigem
Oscilópsia

Cabeça pesada

Desequilíbrio

Desvio na 

marcha

Sedentário

Restrição 

atividades 

sociais

Restrição 

viagens

Dificuldades 

deitar/levantar Dificuldade 

compensação

Instabilidade na 

marcha

Dificuldades 

tarefas 

domésticas

Náusea



CASO CLÍNICO: INTERVENÇÃO

http://www.eqphysio.com.au/blog/what-is-vertigo-



CASO CLÍNICO: INTERVENÇÃO

 Cadeira rotatória 

A técnica de Sémont, cadeira rotatória

com alta frequência ou cadeira de alta

velocidade. É uma das principais

ferramentas do Ft. vestibular para a

"simetrização" do reflexo vestíbulo-ocular

nas consequências de um déficit vestibular

unilateral. https://www.vestibulaire.com



CASO CLÍNICO: INTERVENÇÃO
level I 



CASO CLÍNICO: INTERVENÇÃO



CASO CLÍNICO: 

RAVALIAÇÃO

https://www.emforma.net/12807-vertigem-posicional-paroxistica-benigna/

Escala Visual análoga

- 3 sintomas mais incapacitantes

Vertigem (2)

Desequilíbrio (3)

Cabeça pesada (1)

Refere melhoria dos sintomas



CASO CLÍNICO: REAVALIAÇÃO

 Refere melhoria dos sintomas

 Teste de Romberg -

 Teste de Fukuda – 5º direita

 Com base de sustentação alterada 

e/ou com movimentos cabeça ou olhos 

fechados – sem oscilação e 

Desequilíbrio.



CASO CLÍNICO: REAVALIAÇÃO

 Refere melhoria dos sintomas

 DHI Total – 8 pontos

 DHI Físico – 4 pontos

 DHI Funcional – 4 pontos

 DHI Emocional – 0 pontos
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