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» 31 anos

» Programador 3
9 » A um ano:

» Baixo nivel de atividade fisica : .
» Crise vertiginosa com

> saudavel vertigem rotatéria +
» Muitas constipacoes nausea + vomifos
» Escoliose ligeira » 30 minutos de dura

» Surdez a direita » Melhorou



CASO CLINICO: EXAME SUBJETIVO

» Atfualmente

» Mantém sinfomas:
» Vertigem com movimentos da cabeca
» Desequilibrio
» NAusea
» Oscilopsia

» Cabeca pesada

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

» Pior quando muito cansado ou em R e s |
SiTUOgéeS de STreSS /4//WWW.bbc.com/news/mogoz’ne12771938



CASO CLINICO:
EXAME SUBJETIVO

Escala Visual andloga
- 3 sinfomas mais incapacitantes |RlERARY"

Body structure/
function

Vertigem (7)

Desequilibrio (4) /
Cabeca pesada (3,5)

Cochrane
L brary

http://www.labexame.com.br/tontura-e-vertigem/ Vestibular rehabilitation for unilateral peripheral vestibular




» Teste de Romberg + m=—————

» Teste de Fukuda — 35° direita

» Marcha

>

Sem alteragcoes significativas na velocidade e
cadeéncia;

Sem oscilacdoes ou desvios;
Mudancas de direcdo mais lentas.

Com base de sustentagcdo alterada e/ou com
movimentos cabecga ou olhos fechados - oscilagdo e
desequilibrio + desvio direita
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hﬁps://www.isTocthoTo.co%f/fofo/iovem-homem-a
-andar-na-corda-no-equilBC3%ADbrio-gm 18737 6486-28843194
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https://www.istockphoto.com/pt/foto/jovem-homem-a
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Defice vestibular Unilateral

Resposta em frequencia

Reflectivadade: 17.0%s (Esq.)
Preponderancia Abs.: 0.7%/s
| Preponderineia relativa: 5%
D éhcel 5026 (Dircita)
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CASO CLINICO: EXAME OBJETIVO

» Teste clinico modificado de interagdo sensorial no equilibrio ICF LEVEL
mMCTSIB — Neurocom® balance master

Body structure/
function

deg/sec Mean COG Sway Velocity
40

Firm-EC Foam-EO Foam-EC




ICF LEVEL

CASO CLINICO: EXAME OBJETIVO —

Dizziness Handicap inventory (DHI) — Versdo Portuguesa

Mome:

Esta escala € de autopreenchimento. © objetivo desta escala @ identificar as atividades que experiencia no guotidiano devide as
vertigens e/ou desequilibrio. Respenda a cada uma das seguintes quastbes, atendendo aos seguintes criterios de cotagao:
0 - M3o, nunca 1 - Barameante 2 -Por vezes 3 - Frequentemante 4 - 5im, permanentameante

1.0520 F"Wlﬂ'l'l! auments qll!"lﬂﬁ' ciha purn cima?

2.. Sante-se frustrada por causa do seu probiemar

3.For mauss oo seu problema limite &5 suss vingens de trabaiho o leser ®

4.0 seu probilerms auments & fazer compras no supermeancada?

2.Tem dificuldade 80 deitar-se e lewaniar-se por causa oo seu problema’
E.0} 52U probiema limite-o :isniﬁ:rﬁmmzm rm ativickckes socinis, Tais coma; sair para jaﬂtnr. " Bo cinems, dargar ou & festas?

DHI Fisico - 11 pontos ot e g

E.03 5aus prodlemes sumentam ao resfsr stividades mais ambicicsas, tais como: desporta, dancar, t Somesticas |varrer ou lsver 8 loige)?

9.5embe receio de sair de cass sazinha por causa do sew probiema?

DHI Funcional — 15 pontos i sems enosagors e o v posp s s ot

11.0= movimentas np'l:lu.ﬁ"n'um nB CAMA BEMEYAM O SEU probiema?

12.. Evite =5 alturas por causa do s=u probiema®

DHl EmOCionO| s 4 ponTOS 13.0 s2u prosilems suments quandc se valia na cama?

14.Devica &0 s=u @robl=ma &-lhe dificl ewecutsr tarefss que suijsm maior ssforca™

1:I.Dse1.||:mt|lernu1'uz L ] qu: r\eneie:pea: p-umus W!SIITI FEHSHT q.ieu'lisuhn-:fd‘bu de dmaas ou sicoolT

16. E-Ie dificil pssear sozinha s=m sjude?

17.0 P"Dﬂ!l'ﬂ\!l puments ao descer um PISSE.HIE

1B.Diewicia &0 seu probleme &-ihe dificl concentrar-se®

13.Devica &0 s=u @robl=ms -he dificl andar pels cass 85 escuns?

20.Devica &0 s=u prablems tem medo de ficar sozinho em casa?

Eﬂi‘;hr’a“e 21.5ente-se diminuida/inapaciado devido 50 seu problemaT
i Library - - -
P —— 22.0 32 prodlema tem afetado o seu relssicnamento com e famdis au amisas?

23.0 seu prodlems deprime-o?

24.0 seu profilem s afeta-o profissionaiments cu nes tarefas domesticas?

Westibular rehabilitation bor unilateral peripheral vestibelar 23. 3 sau prodlems suments 2o dobrar-se para 8 frenta?
dyslunciion [Review|




La compensation vestibulaire et

actuels et nouvelles tendances

A. Deveze®**, L. Bernard-Demanze®, F. Xavier<,
J.-P. Lavieille™*, M. Elziere*

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

Vestibular Rehabilitation for

Peripheral Vestibular Hypofunction:
An Evidence-Based Clinical Practice
Guideline

FROM THE AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION
NEUROLOGY SECTION

Implications for practice

There is moderate to strong evidence that vestibular rehabilitation
(movement, exercise-based) is a safe and effective approach for
unilateral peripheral vestibular disorders. )

The evidence for the dosage (frequency, intensity, timing) and
specifics of vestibular rehabilitation (e.g. compensatory, adapta-
tion, substitution, task-specific) is still limited =~~~ _ "/

[ =

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: |;
recommendation strength: strong)

EFFECTIVENESS OF SUPERVISED VESTIBULAR
REHABILITATION. Clinicians may offer supervised
vestibular rehabilitation to patients with unilateral or
bilateral peripheral vestibular hypofunctio
(Evidence quality: I-lll; recommendation siren
moderate)

THE HARM/BENEFIT  RATIO FOR STBULAR
REHABILITATION IN  TERMS  OF ALITY  OF
LIFE/PSYCHOLOGICAL STRESS. Clinicigins should offer
vestibular rehabilitation for persors with peripheral
vestibular hypofunction. (Evidénce quality: I-lli;
recommendation strength: strong)




CASO CLINICO: PROBLEMAS

Vertigem (++ mov. rapidos) . F 3
Alteracoes de equilibrio estatico Pitpsogpt.comsenicesivelgo-ond-estbularherapy/

Alteracoes equilibrio dindmico/controlo postural

https://migraineagain.com/how-to-know-f-you-have-vertigo,

Sensacdo cabeca pesada
Oscilopsia
Alteracoes da funcionalidade

vV v v Vv Vv Vv

» Instabilidade na marcha
» Desvio na marcha

» Deitar e levantar
Pitp://umdicriodequasetododia.big

» Tarefas domésticas
» Alteracdes na participacao

» Evita atfividades sociais
http://www.clipartpanda.com/clipart_images/balance-gives-us-stability-and-65814724

» Evita viagens

hit 3/vert:
inhabitant4eadership-in-a-connected-world/

%com/QO] 6/02/cabeca-cheia.html




Curto Prazo (3 semc

» Diminuir a vertigem (4 EVA)
» Melhorar o equilibrio (2 EVA)

» Diminuir a sensacdo cabeca pesada
(2 EVA)

» Diminuir a oscildopsia

» Diminuir a ndusea

» Diminuir a instabilidade na marcha
» Diminuir os desvios na marcha

Diminuir a vertigem (O-

» Otimizar o equilibrio (0-1 EVA e
normalizar mCTSIB)

» Normalizar a sensacdo cabeca
pesada (0-1 EVA)

» Eliminar oscilopsia e ndusea
» Potenciar a funcionalidade
» Normalizacdo atividadessociais



CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE (CIF)

Estrutura e Fungao
Lesdo ouvido direito

Vertigem
Desequilibrio
Oscildopsia
Alteracdo equilibrio
estatico

Alteracdo equilibrio

dindmico

Atividade Participagao

Instabilidade na marcha Restricdo nas atividades
Desvio na marcha sociais

Dificuldade RestricAo nas viagens
deitar/levantar

Dificuldade tarefas
domésticas

Fatores pessoais Fatores ambientais

ldade (+)
Colaborante (+)
Sedentdrio (-)

Atividade laboral (-)
Reeducacdo Vestibular (+)




QUADRO FISIOPATOLOGICO

Cabeca pesada (—

7

Defice Vestibular
Unilateral ( Direita

|

Vertigem

Dificuldades Dificuldades
deitar/levantar tarefas
domésticas

Restricdo
viagens

Restricdo
atividades
SOCIqis

f—

N

Desequilibrio

marcha

compensacdo //
/ Sedentdrio

1

Dificuldade



Chen et al. Journal of i ion 2012, 9:77 l 1| JOURNAL OF NEUROENGINEERING
httpy// /content/ AND REHABILITATION

RESEARCH Open Access

CASO CLINICO: INTERVENCAO 'L?Q?{:é"éis‘?ﬁ'r??éf3:52553Sd!lff,'é’?ﬂﬁﬁ‘f;?se
ypofunction

Po-Yin Chen'#?, Wan-Ling Hsieh??, Shun-Hwa Wei® and Chung-Lan Kao'**"

hﬂp://www_eqphys]o_com_ou/b|og/Whof_]S_verﬁgo_ Eur Arch Otorhinolaryngol (2012) 269:2309-2316

A systematic review about the effects of the DO 10.1007500405012.201.2
vestibular rehabilitation in middle-age and [Reviswarmors ]
older adults

Vestibular rehabilitation strategies and factors that affect

Revisdo sistematica sobre os efeitos da reabilitacao vestibular em adultos de the outcome

meia-idade e idosos

Anna Eleftheriadou - Nikoleta Skalidi -

Natalia A. Rica' , Mayra C. Aratant?, Flivia Dond?, Camila Macedo, Heloisa H. Caowilla®, Fernando . Gananga® Georgios A. Velegrakis




CASO CLINICO: INTERVENCAO

Hsrapitsintegse Oliniger! Clinical Hesrptysiokegy (1014) 44, 4157

www acennlined com

REWVIEW//MISE ALl FOINT

Vestibular compensation and vestibular
rehabilitation. Current concepts and new
trends

La compensation vestibulaire et sa rééducation. Concepts Annales de Réadaptation et de Médecine
actuels et nouvelles tendances Physique

ovember 2003, Pages 607-614

A. Deveze®'* L. Bernard-Demanze®, F. Xavier®,
J.-P. Lavieille™*, M. Elziere®

Article original

Intérét du traitement par exercices rotatoires
chez les patients atteints de syndrome de
Méniere, méthode utilisée au service d’'ORL
des cliniques universitaires Saint-Luc

Benefit of rotational exercises for patients with
Meniere’s syndrom, method used by the ENT
department of St-Luc university clinic

https://www.vestibulaire.com




J Meurcl. 2004 Aug;251(8)-953-85.

C ASO C I_I,N ! CO: INTERVEN C AO Simulator based rehabilitation in refractory dizziness.

FPaviou h-'11: Lingeswaran A, Davies RA, Gresty MA, Bronstein Al.

Ll [cvel |

Jtorhinolaryngol. 2011 No 11):1568-74. doi: 10.1007/s00405-011-1532-z. Epub 2011 Feb 22.

What is the most effective vestibular rehabilitation technique in patients with unilateral peripheral
vestibular disorders?

Rossi-lzquierdo M', Santos-Pére: o-Varela A

Exp Brain Res. 1994:102(1):141-5.

Modification of parameters in vertical optokinetic nystagmus after repeated vertical optokinetic Repeated optokinetic stimulation in conditions of active standing facilitates recovery from
stimulation in patients with vestibular lesions. vestibular deficits.

Teuzuku T1, Vitte E, Sémont A, Berthoz A.

Vitte E', Sémont A, Berthoz A.




CASO CLINICO: INTERVENCAO

Eur Arch Otorhinolaryngol. 2011 Nov 268(11) 1569-74. doi: 10.1007/500405-011-1532.2 Epub 2011 Feb 22

What is the most effective vestibular rehabilitation technique in patients with unilateral peripheral
vestibular disorders?

( Cochrane
o? Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Rossi-Izquierdo M', Santos-Pérez S, Soto-Varela A

Vestibular rehabilitation for unilateral peripheral vestibular
dysfunction (Review)

McDonnell MN, Hillier SL

Newsrephaystotegie Clivigue/ Clisical Newespihyiotogy 2014) 44, 00 57

J Neurol 2004 Aug;251(8):983-95.

Vestibular compensation and vestibular
rehabilitation. Current concepts and new

trends Simulator based rehabilitation in refractory dizziness.

La compensation vestibulaire et sa rééducation. Concepts

LGS ecNotiveries; Cendances Paviou M', Lingeswaran A, Davies RA, Gresty MA, Bronstein AM.
A. Deveze**"*, L. Bernard-Demanze®, F. Xavier<,
J.-P. Lavieille**, M. Elziere*




Refere melhoria dos sintomas

Escala Visual andloga

- 3 sinfomas mais incapacitantes
Vertigem (2)
Desequilibrio (3)

Cabeca pesada (1)

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



CASO CLINICO: REAVALIACAO

deg/sec
40

328

i

| A
24 ¢
168
08

00—

Mean COG Sway Velocity

|

Firm-EO Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp

AN\



CASO CLINICO: REAVALIACAO

Dizziness Handicap inventory [DHI) = VersSo Portuguesa

wertigens &/'ou desequilibrio. Responds 8 tada ums das seguintes questies, atendenca scs seguintes critétics oe catagia:

o -HEB, nunca 1 - Ramamente - e 5 - Freguentements

DHI Fisico — 4 pontos

DHI Funcional — 4 pontos
DHI Emocional - 0 pontos

4 - Sim, permanentemente

AR\
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