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PARA HIPOFUNGAO VESTIBULAR PERIFERICA

Forte recomendacio (Nivel I*) Que a reabilitagdo vestibular
deve ser indicada para pacientes com sinftomas de:

0 Hipofungdo Unilateral aguda, Subaguda & Cronica.
0 Hipofungao Bilateral.

Beneficios:

0 Reduzir tontura/vertigem, melhorar estabilidade ocular e diminuir
desequilibrio corporal e quedas

0 Melhora das atividades de vida diaria e da qualidade de vida

Riscos:
0 Aumento potencial no custo e tempo para o paciente progredir
0 Pode aumentar a intensidade dos sintomas no inicio do tratamento

Estudos mostram que hd uma preponderancia de
beneficios em comparagdo com danos

Exclusoes:
0 Perda vestibular compensada; déficit cognitivo ou de mobilidade que
impede a aplicagdo eficaz; ou Doenga de Méniére ativa.

Fatores que Modificam os Resultados da Reabilitagdao Vestibular

Moderada a forte recomendacéo (Nivel I-11*):

o Ildade e género ndo afetam os resutaldos. Intervengdo precoce pode
melhorar os resultados para individuos com hipofung@o unilateral aguda; o tempo
de inicio ndo afeta os resultados para individuos com hipofungao crOnica

o Danos potenciais se a reabilitacao se a reabilitacao for adiada

o Pode haver impacto negativo sobre a recuperagao

1 Comorbidades (ansiedade, depressdo, migranea,
neuropatia periféria, anormalidade visual, anormalidade
cognitiva)

1 Uso de medicamentos supressores por longo prazo

Efetividade da Reabilitacdao Vestibular Supervisionada

- Forte recomendacio (Nivell I*) que pacientes com

hipofungdo vestibular periférica fagam exercicios

padronizados e supervisionados

Beneficios:

0 Promover aderéncia com a reabilitagdo

0 Melhores resultados quando comparados com programas exercicios
basicos ou exclusivamente domiciliares

Risco:
0 Aumento de pontencial no custo e tempo para o paciente viajar

Exclusoes:

0 Pacientes que moram em longas distancias em relagdo a clinica, que
pode ndo ser agil para participar em ambiente com supervisao;

telesalide remota pode ser uma opgao

Dose 6tima dos exercicios

Exclusdes: Risco de sangramento ou vazamento de liquor, o paciente ndo sente mais tontura ou

Fracarecomendacao (Nivel lI_IlII*) para exercicios de
estabilizagdo do olhar nos casos de hipofungao unilateral &
bilateral consistem de:

0 Aguda/Subaguda — Minimo de trés vezes/dia (minimo 12 minutos/dia)
0 Crdnica- Minimo de trés a cinco vezes/dia (minimo 20 minutos/dia)
por 4-6 semanas

o Bilateral - Trés a cinco vezes/dia (20-40 minutos/dia) por 5-7 semanas

instabilidade postural

ICACIA dOS exXerciClos sacddaiCos € de perseguicdg

- Forte recomendacao (Nivel I*) em exercicios oculares
voluntdrios sacdadicos ou de perseguigcdo suave ndo devem ser
oferecidos isoladamente como exercicios para estabilizagdao do
olhar

0 Exercicios de estabilizacdo do olhar, usando adaptacdo e
substituicao, sdo mais eficazes

- Risco:
0 Atraso em receber um programa eficaz de exercicios
0 Aumenta o custo e o tempo para o paciente progredir

Eficacia de diferentes tipos de exercicios para

hipofungao vestibular unilateral

Forte a Moderada recomendacéao (Nivel I-lI*) para o uso
de técnicas de exercicios direcionados e supervisionados
para hipofungdo agura e crénica

Avaliagdo custo-beneficio:

0 consequéncias desconhecidas quando os pacientes realizam um

exercicio que nao resolve seu problema principal

0 Importante usar a abordagem com exercicios mais apropriados para
deficiéncias identificadas e limitagdes da atividade

Exclusées:
° Deficit cognitivo ou de mobilidade que impede uma conduta efeicaz
ou Doenga de Méniére ativa

Forte recomendacio (Nivel I*) que a qualidade de vida

melhore e o sofrimento psicolégico seja reduzido com a

reabilitagdo

0 Melhora nos escores percebidos de incapacidade e ansiedade
Potencial impacto negativo na qualidade de vida

0 Efeitos colaterais como cervicalgia, sensibilidade ao movimento, ou
nausea

0 Tonturas e efeitos colaterais de desequilibrio dos
exercicios podem aumentar o sofrimento psicoldgico

Suspendendo a Reabilitagao Vestibular

- Moderada recomendacéo (Nivel II*) para a decisdo de
interromper a reabilitagdo com base em:
0 Metas cumpridas; resolugdo dos sinftomas; atingir o platd; evidencia
de marcha normalizada, equilibrio ou fungao vestibular normalizados;
ndo-adesdo; aumento dos sintomas; julgamento clinico baseado nos
objetivos, prefer@ncias e valores do paciente

* Pacientes com déficits cognitivos e de mobilidade
moderados a graves podem necessitar de sessoes adicionais:

Riscos:
0 Interrupgdo prematura antes de alcancar o maximo de ganhos

0 Tratamento prolongado e mais caro
o Diminuicdo do acesso aos cuidados para novos pacientes

PARA MAIS DETALHES, POR FAVOR, CONSULTE O DOCUMENTO ORIGINAL:
https://journals.lww.com/jnpt/Abstract/9000/Vestibular_Rehabilitation_for_Peripheral.99697.aspx

NIVEIS DE EVIDENCIA*

I I I v \"
Estudos diagndsticos de alta qualidade (>50% de pontuagdo de Estudos diagndsticos de menor qualidade (<50% de Estudos de caso- Estudo de caso ou Opinido de
avaliagdo critica), prospectivos ou ensaios clinicos randomizados pontuagdo de avaliagdo critica), prospectivos ou ensaios controle ou série de casos especialista
clinicos randomizados retrospectivo
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