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TONTURA, VERTIGEM OU DESEQUILIBRIO CORPORAL:
Voce ja sentiu?
TONTURA ou VERTIGEM?

Tontura pode ser uma sensa¢ao de desorientagao espacial, incapacidade de
andar direito, sensacao de “cabeca vazia”, “cabeca cheia”, mal-estar e
embaralhamento davisao.

Vertigem é uma sensacao de ilusdo de movimento, quando nao ha movimento.
Pode ser ilusao de movimento rotatdrio ou de balanco de si mesmo ou do
ambiente. Normalmente, aumenta com a movimentacao da cabeca e pode ser
acompanhada por ndusea e vomito na fase aguda.

A sensacdo de vertigem pode ter origem no aparelho vestibular (labirinto), que é
um orgao sensorial importante paraa manutencao do equilibrio do corpo.

Cada sintoma representa um problema diferente, com comprometimentos
funcionais especificos e que podem gerar acidentes por quedas.

ERRO COMUM

Labirintite é a inflamagdo do labirinto. E
Chamar tontura/vertigem de muito rara e provavelmente nao € a
L e causade suatontura.
Labirintite”!

IMPORTANTE!

v Alteragoes na funcao do labirinto podem acometer pessoas de todas as

idades, principalmente os idosos, por causa do processo de
envelhecimento.

v Pessoas com alteracao do equilibrio geralmente referem perda da
autonomia e restricao das atividades sociais, por causa do medo do
aparecimento dos sintomas desagradaveis.
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v" Na crianga, pode ocorrer prejuizo na aquisicio e na estruturagao da
linguagem, incoordenag¢ao motora, dificuldade de aprendizagem e baixo
desempenho escolar.

v’ Para compreender e tratar os disturbios de origem vestibular, é importante
uma avaliagao minuciosa, na qual o fisioterapeuta estabelece o diagndstico
fisico-funcional, essencial para o progndstico e o estabelecimento dos
objetivos e do planejamento do programa terapéutico personalizado.

Varias doencas podem causar os sintomas de tontura, vertigem ou instabilidade.
Funcionalmente, agrupamos as Disfung¢oes Vestibulares em sindromes, como:
Disfunc¢des otoliticas, Hipofuncdao Unilateral e Bilateral, Disfungdes Centrais,
entre outras.

COMO O FISIOTERAPEUTA VESTIBULAR ATUA?

O fisioterapeuta tem como foco inicial analisar o quanto a disfun¢ao labirintica
atrapalha o seu dia-a-dia, e ajudar o paciente no autogerenciamento do
problema.

O Fisioterapeuta vestibular atua:

® Na avaliacdo da funcdo do aparelho vestibular (labirinto), do equilibrio
corporal, do andar, das condicdes que desencadeiam a tontura ou a vertigem
e dorisco de acidentes por quedas.

® Na avaliacdo do impacto do problema na func¢ao, na atividade e na
participacao, bem como norisco de acidentes por quedas.

® Na solicitacao e execucao de exames complementares, quando necessarios,
gue servira de auxilio no diagndstico funcional e para elaborar a programacao
fisioterapéutica.

Exames Funcionais trazem mais precisao para a avaliacao do grau de
comprometimento de func¢des corporais especificas e facilita o diagndstico
fisioterapéutico. Podem ser computadorizados e os mais utilizados sdo: Analise
Cinematica da Marcha, Video Oculografia, Video Impulso Cefalico,
Estabilometria/Posturografia, Video Nistagmografia, etc.
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O correto diagndstico fisioterapéutico permitirda a escolha dos melhores
recursos para o tratamento.

E como o TRATAMENTO ocorre?

v’ Os recursos utilizados para o tratamento dependem do tipo de disfuncao e
doimpacto delanoseudia-a-dia.

v A fisioterapia vestibular'**, também conhecida por reabilitacdo vestibular, é
constituida por exercicios especificos (cinesioterapia) de olhos, cabeca e/ou
corpo e/ou manobras terapéuticas no caso da Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB), que reorganizam as estruturas do labirinto por
meio de movimentos da cabeca e tém sua efetividade comprovada
cientificamente.

v’ Oresultado deste tratamento, requer, em alguns casos, a participacao ativa
do paciente com exercicios diarios e mudancas no domicilio para prevencao
de quedas.

v' N3o é necessario repouso, mas sim, a prescricao de exercicios
personalizados para o seu caso e suas queixas, supervisionados por um
fisioterapeuta, que trazem excelentes resultados, independentemente de
suaidade

Se vocé tem algum desses sintomas,
CONSULTE um FISIOTERAPEUTA NEUROFUNCIONAL

COM CAPACITACAO ESPECIFICA.
VOCE NAO PRECISA CONVIVER COM A TONTURA!

Realizagao: Departamento de Fisioterapia Vestibular da Associa¢ao Brasileira de
Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN).
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