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REABILITACAO VESTIBULAR NO TRATAMENTO DA CI-
NETOSE: REVISAO DE LITERATURA

VESTIBULAR REHABILITATION IN THE TREATMENT OF MOTION SICKNESS - LITERATURE REVIEW
Pamela Camila Pereira®, Paula Cristina Escudeiro?, Luis Henrique Sales Oliveira?, Evelin Ribeiro de Macedo#, Ana Paula Caleffi Segura®

RESUMO

Introdugao: A cinetose ou enjoo do movimento € caracteriza-
da pela intolerancia ao movimento, real ou aparente, resultan-
te de um conflito sensorial entre os sistemas vestibular, visual
e proprioceptivo. O tratamento e a prevengéo da doenca de
movimento sao realizados através de uma série de contrame-
didas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas. Objetivo: Verificar
os beneficios da reabilitagdo vestibular (RV) no desapareci-
mento dos sintomas da cinetose e contribuir para melhora na
qualidade de vida desses pacientes. Métodos: Trata-se de
uma revisdo de literatura nao sistematica. Foram selecionados
artigos referentes ao periodo de 2000 a 2015, nas bases de
dados virtuais Scielo, Medline, Pubmed, revistas eletronicas,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. Foram incluidos
na pesquisa estudos de revisdo, controlados, prospectivos
com publicagao que tinham no titulo ou no resumo o assunto
inicial do trabalho. Resultados: A RV mostrou-se eficiente no
tratamento da cinetose, ndo apenas no desaparecimento dos
sintomas, mas também no aspecto social. Conclusdo: Com
multiplas apresentagdes clinicas a cinetose é decorrente da in-
teracéo entre a intensidade do estimulo causal e a deficiéncia
de adaptagéo do sistema vestibular. ARV mostrou-se eficiente
no tratamento da cinetose, ndo apenas no desaparecimento
dos sintomas, mas também no aspecto social e qualidade de
vida do paciente.

Palavras Chave: Tontura. Enjoo devido ao movimento. Movi-
mento. Transportes. Reabilitagdo Vestibular.

ABSTRAT

Introduction: motion sickness or motion sickness is characte-
rized by intolerance to movement, real or perceived, resulting
from a sensorial conflict between vestibular, visual and proprio-
ceptive systems. The treatment and prevention of motion si-
ckness are performed through a series of pharmacological and
non-pharmacological countermeasures. Objective: To assess
the benefits of vestibular rehabilitation in the disappearance of
the symptoms of motion sickness and contribute to improved
quality of life of these patients. Methods: This is a non-systema-
tic literature review. They selected items for the period 2000 to
2015 in virtual databases Scielo, Medline, Pubmed, electronic
journals, in the languages English, Portuguese and Spanish.
The study included review of studies, controlled, prospective
with publication that had the title or abstract the initial subject
of the work. Results: The RV proved effective in treating motion
sickness, not only in the disappearance of symptoms, but also
the social aspect. Conclusion: With multiple clinical presen-
tations motion sickness is due to the interaction between the
intensity of the causal stimulus and the vestibular system adap-
tation deficiency. The RV was shown to be effective in treating

motion sickness, not only in the disappearance of symptoms,
but also the social aspect and quality of life of the patient.

Key Words: Dizziness. Sickness due to the movement. Move-
ment. Transport. Vestibular Rehabilitation

1. INTRODUGAO

Os disturbios vestibulares em sua maioria quando na infancia
ou adolescéncia pode comprometer o desenvolvimento motor,
impedindo o contato com o0 meio ambiente desse individuo de
maneira adequada. Criangas com disfuncao vestibular podem
ter dificuldades para a pratica de exercicios fisicos, ter sen-
sacdes distorcidas do seu préprio corpo e dificuldades para
realizar movimentos coordenados”.

A disfuncao vestibular também assume um papel importante
na vida do adulto além da limitag&o fisica e funcional provo-
cada pela tontura ou vertigem e, seus sintomas associados,
destacam-se outros sintomas psicoldgicos, como por exemplo,
a ansiedade, depresséo ou transtorno do panico e 0 medo?.

A cinetose ou enjoo do movimento € caracterizada pela in-
toleréncia ao movimento, real ou aparente, resultante de um
conflito sensorial entre os sistemas vestibular, visual e proprio-
ceptivo®. Frequentemente surge durante a locomog&o passiva
em veiculos, mas também podem acontecer em simuladores
de voo, ambientes de realidade virtual, parques de diversoes,
esteira ou bicicleta ergométrica. Pode ser agravada ou desen-
cadeada por doengas do sistema vestibular periférico ou cen-
tral, como a enxaqueca e doenga de Meniére3-4,

Acomete pacientes de todas as idades, mais propensa em
criangas com idades entre 2 e 12 anos. Ha predominio do gé-
nero feminino e sua incidéncia aumenta durante a gestagéo e
o periodo menstrual*.

De acordo com a intensidade e duragdo os pacientes podem
apresentar além da tontura, nauseas e vémitos, queixa de pa-
lidez, sudorese, falhas na memdria, perda da concentragao,
visdo borrada, dores de cabega, aumento da frequéncia car-
diaca e fadiga®. Outras vezes os pacientes queixam-se dos
sintomas apds terem cessados os estimulos provocativos
quando estavam embarcados, tal condi¢do € denominada mal
do desembarque®.

O tratamento e a prevengédo da doenga de movimento sao rea-
lizados através de uma série de contramedidas farmacoldgicas
e nao farmacoldgicas. As opgdes ndo farmacologicas incluem
procedimentos que reduzem a entrada sensorial conflitante,
técnicas de reabilitagdo que objetivam acelerar o processo
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de adaptagao multissensorial e orientacdo quanto aos fatores
psicolégicos que permitem o sujeito a lidar com a sua condi-
cao’-8.

Para Bittar (2002) a reabilitagdo vestibular (RV) do paciente
com cinetose visa a adaptagao do individuo aos movimentos
que cursam com conflitos sensoriais € a diminui¢do do des-
conforto apresentados durante as crises. A neuroplasticidade
central envolve fendbmenos fisiolégicos de adaptagao, habitu-
acdo e substituicdo que promovem a melhora sintomatologica
independente do fator causal’-2-°. Os exercicios devem ser
iniciados de forma leve e progressiva, de forma individualiza-
da, com estimulos de persegui¢ao ocular lenta, optocinéticos,
interagdo visuovestibular e sacadicos, aplicados progressiva-
mente de acordo com a tolerancia do paciente®-°-1°,

2. OBJETIVOS

Verificar os beneficios da reabilitagéo vestibular no desapare-
cimento dos sintomas da cinetose e contribuir para melhora na
qualidade de vida desses pacientes.

3. METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura ndo sistematica. Foram
selecionados artigos referentes ao periodo de 2000 a 2015,
nas bases de dados virtuais Scielo, Medline, Pubmed, revistas
eletronicas, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol.

As palavras chaves foram Tontura. Enjoo devido ao movimento.
Movimento. Transportes. Reabilitagdo Vestibular. (Dizziness.
Sickness due to the movement. Movement. Transport. Vesti-
bular Rehabilitation). Foram incluidos na pesquisa estudos de
reviséo, controlados, prospectivos com publicagao que tinham
no titulo ou no resumo o assunto inicial do trabalho.

4. RESULTADOS

No caso clinico de Dorigueto, Kasse e Silva (2012) foram pres-
critos exercicios de RV diarios, por um periodo de 40 dias. O
protocolo empregado adotou estimulos visual e vestibular e a
paciente apresentou melhora significativa dos sintomas. Man-
tello, André, Colafémina (2005), a RV mostrou-se eficiente no
tratamento da cinetose, ndo apenas no desaparecimento dos
sintomas, mas também no aspecto social.

No estudo apresentado por Navalo et al (2007), fica claro que
criangas com vestibulapatias e seus sintomas apresentam di-
ficuldades em sua orientagdo espacial, das 18 criangas ava-
liadas onde 9 constituiram o grupo de estudo com diagnéstico
de vestibulopatia e queixa de tontura, e 9 constituiram o grupo
controle sem queixa de vestibulopatia. As criangas do grupo
de estudo quando comparadas ao grupo controle utilizaram
menos o papel na hora de desenhar, também em relagéo a
proporcao dos objetos a serem desenhados a do grupo de es-
tudo apresentou maior dificuldade, e nas atividades de blocos
l6gicos o grupo de estudo também teve maior déficit na tarefa.
Mostrando assim a importéncia tanto do diagnéstico quanto do
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tratamento mais acertivo para a reabilitagéo.

No estudo de Patatas et al 2009, avaliou a qualidade de vida
de portadores de vestibulopatias que passam por processo de
reabilitacdo, foram avaliados 22 prontuarios atendidos a reabi-
litagao vestibular nos anos de 2002 a 2005. A RV foi constitui-
da de exercicios escolhidos de forma personalizada, de acordo
com as queixas apresentadas pelo paciente, quadro clinico e
achados a vestibulometria. Os exercicios propostos inicial-
mente poderiam ser modificados de acordo com a evolugao do
quadro durante a terapia, com a melhora ou no dos sintomas
vestibulares. Os exercicios utilizados foram retirados primor-
dialmente dos protocolos: de Cawthorne & Cooksey, Protoco-
los de Herdman - Exercicios para incrementar a estabilizagao
da postura estatica e dindmica, para Incrementar adaptagéo
vestibular e estratégias alternativas para incrementar a esta-
bilizac&o do olhar; Exercicios de Davis e O’Leary; Exercicios
da Associazione Otologi Ospedalieri. A reabilitagdo foi admi-
nistrada uma vez por semana, na clinica, por fonoaudiéloga
treinada, sendo os pacientes instruidos a realizar os exercicios
em casa, duas ou trés vezes ao dia, por no minimo 6 semanas.
O Resultado desse estudo é que a qualidade de vida nesses
individuos melhorou com o processo de reabilitagéo.

Bittar (2002), encontrou pds RV de pacientes com vestibulo-
patias periféricas, dentre estas a cinetose, 57% de pacientes
assintomaticos, 28% com melhora parcial, 14% inalterado;
confirmando assim o beneficio na maioria dos pacientes tra-
tados com a RV.

No individuo com sindrome vestibular periférica, a prova de
auto-rotagéo cefalica ativa revela aumento ou diminui¢éo de
ganho, avango ou atraso de fase e/ou assimetria do Reflexo
Vestibulo Ocular horizontal e/ou vertical®.

Mantello, André, Colafémina (2005) descrevem alteragdes de
ganho na auto-rotagdo cefalica ativa na horizontal com o olho
fechado, enquanto com o olho aberto, houve alteragbes de
ganho e fase, condizente com a literatura acima descrita. No
individuo higido, & prova de auto rotagéo cefélica, o reflexo
vestibulo-ocular horizontal/vertical ndo revelam alteragbes de
ganho, fase e simetria. Na auto-rotacao cefalica ativa pés RV
desta paciente, observamos que os ganhos anteriormente au-
mentados diminuiram e também houve melhora de fase nas
frequéncias de 1 e 2 Hz.

Dorigueto, Kasse e Silva (2012) descrevem as orientadas afim
de assumir medidas preventivas, como por exemplo: evitar ou
diminuir o tempo de exposigdo aos estimulos provocativos,
sentar em uma posi¢ao confortavel com o corpo voltado para o
sentido do movimento do veiculo, minimizar movimentos com
a cabega ou com o corpo, evitar a leitura durante o periodo
da viagem, fixar a vis@o no horizonte, reduzir a temperatura e
aumentar a ventilagdo do ambiente, evitar privagéo do sono ou
consumo de alimentos com alto teor de cafeina, aglcares de
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rapida absorg&o e glutamato monossadico.

A monitoria terapéutica mediante a auto-rotagdo cefélica além
de confirmar o diagnostico e surpreender uma mudanga no
diagndstico topografico da leséo, reavalia o prognéstico, anali-
sa eventos adversos, constitui um critério objetivo de avaliagéo
dos resultados terapéuticos e ajuda a decidir quando o trata-
mento deve ser terminado’.

O acompanhamento clinico informa se o paciente esta melhor,
inalterado ou pior e quando necessario, orienta sobre a neces-
sidade adicional de exames subsidiarios, consultas a outras
areas médicas ou sobre uma revisdo da atitude terapéutica.

5. DISCUSSAO

Em relag&o a cinetose quando o estimulo é menor ele tende
a produzir sintomas como sonoléncia, cansago, e desconforto
gastrico, ja quando o estimulo € maior ou seja mais provocati-
vo ele pode gerar também nauseas, vomitos e desidratagéo9.
Em estudos, encontrou-se pos RV de pacientes com cinetose,
57% de pacientes assintomaticos, 28% com melhora parcial,
14% inalterado; confirmando assim o beneficio na maioria dos
pacientes tratados com a RV8.

Os pacientes que sao submetidos a RV passam a ter menos
inseguranca em relagéo a situagdes que favorecem o apare-
cimento da cinetose. Autores relatam que exercicios persona-
lizados s@o mais efetivos no tratamento do que os genéricos,
ou o uso de um unico protocolo8. Ja Dorigueto, Kasse e Silva
(2012) preconizam exercicios devem ser iniciados de forma
leve e progressiva, mesclando protocolos com estimulos de
perseguicdo ocular lenta, optocinéticos, interag@o visuovesti-
bular e sacadicos, aplicados progressivamente de acordo com
a tolerancia do paciente. Corroborando com a literatura, a RV
representa opgao importante para o tratamento, exercendo pa-
pel fundamental na recuperag@o em grande parte dos pacien-
tes com vestibulopatia.

Isso nos leva a pensar na contribui¢do para uma melhora da
qualidade de vida desses pacientes, pois a cada nova sessao
os exercicios sao refeitos e modificados de acordo com a evo-
lugéo clinica dos pacientes, possibilitando a inclusao progres-
siva de tarefas mais estimulantes, de maneira a provocar um
conflito sensorial e induzir respostas vestibulares adequadas.
Além disso, a RV previne patologias, pois a disfungao vestibu-
lar costuma comprometer seriamente a habilidade de comuni-
cagao e o comportamento psicolégico.

6. CONCLUSAO

Com multiplas apresentages clinicas a cinetose é decorrente
da interag&o entre a intensidade do estimulo causal e a defi-
ciéncia de adaptagéo do sistema vestibular. A RV mostrou-se
eficiente no tratamento da cinetose, ndo apenas no desapare-
cimento dos sintomas, mas também no aspecto social e quali-
dade de vida do paciente.

Artigos | Revista do Fisioterapeuta

7. REFERENCIAS

1 Coavilla HH; Kessler N; Garcia AP; Gananga MM; Tomaz A. Postu-
ral control in underachieving students. Revista Braz J Otorhinolaryn-
gol. 2014;80(2):105-110

2 Santana GG; Kasse CA; Barreiro FCAB; Dona F; Gazolla JM. Efe-
tividade da reabilitago vestibular personalizada em adultos e ido-
sos. Revista Equilibrio Corporal e Saude 2009;1:2-9.

3 Hoffer ME, Gottshall K, Kopke RD, Weisskopf P, Moore R, Allen
KA, et al. Vestibular testing abnormalities in individuals with motion
sickness. Otol Neurotol. 2003 Jul;24(4):633-6.

4 Akiduki H, Nishiike S, Watanabe H, Matsuoka K, Kubo T, Takeda
N. Visual-vestibular conflict induced by virtual reality in humans. Neu-
rosci Lett. 2003 Apr 17;340(3):197-200.

5 Dobie T, McBride D, Dobie T, Jr., May J. The effects of age and sex
on susceptibility to motion sickness. Aviat Space Environ Med. 2001
Jan;72(1):13-20.

6 Evans RW, Marcus D, Furman JM. Motion sickness and migraine.
Headache. 2007 Apr;47(4):607-10.

7 Hain TC, Hanna PA, Rheinberger MA. Mal de debarquement. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg. 1999 Jun;125(6):615-20.

8 Bittar, RSM. Tratamentos em otoneurologia: indica¢fes da reabili-
tacéo vestibular. S&o Paulo: Medcultura (Disciplina de Clinica Otorri-
nolaringolégica do HCFMUSP), 2002.

9 Dorigueto RS; Kasse CA; Silva RC. Cinetose. Revista Equilibrio
Corporal e Saude, 2012;4(1):51-58.

10 Hamid, MA. The motion sickness syndrome. In Dizziness and Ba-
lance Disorders 1993, 745-750.

11 Mantello EB, André, APR, Colafémina, JR. Reabilitacdo Vestibu-
lar no Tratamento da Cinetose. 2005; 9 (2) - Abr/Jun.

12 Caovilla HH, Gananga MM, Frazza MM, Cabete CF. Monitoriza-
¢ao da terapia otoneuroldgica integrada nos distdrbios do sistema
vestibular. In: Gananga, MM. Estratégias terapéuticas em otoneuro-
logia. S&o0 Paulo: Atheneu, 2001.

13. Novalo Es;Goffi-Gomez Mvs;Medeiros Irt; Pedalini Meb; Santos
Rmr A afecgéo vestibular infantil: estudo da orientagao espacial Rev.
CEFAC vol.9 no.4 S&o Paulo Oct./Dec. 2007

14. Patatas, OHG; GANANCA, CF.; GANANCA, FF. Qualidade de
vida de individuos submetidos a reabilitacdo vestibular. Rev Bras
Otorrinolaringol, v. 75, p. 387-394, 2009.

1 Fisioterapeuta, Mestre, Docente do Centro Universitario de Itajuba — FEPI.
2 Fisioterapeuta, Especialista, Docente da Universidade de S&o Paulo -
UNIAN.

3 Fisioterapeuta, Doutor, Docente do Centro Universitario de Itajuba — FEPI.
4 Fisioterapeuta, Especialista em Terapia Intensiva, Mestranda em Terapia
Intensiva pela SOBRATI

5 Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncia da Reabilitagdo Neuromotora, Docen-
te e coordenadora do curso de fisioterapia da Universidade Anhanguera -
UNIAN



