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Resumo

Alguns distdrbios neurol6gicos como as ataxias geram uma desarmonia entre os sistemas vestibular central,
proprioceptivo e visual afetando o controle motor, expondo o individuo aos sintomas de vertigem. A
reabilitacdo vestibular (RV) tem sido preconizada como recurso terapéutico por atuar fisiologicamente sobre
o labirinto por meio de mecanismos centrais de neuroplasticidade, tais como adaptacdo, habituacdo e
substituicdo a fim de alcancar a compensacdo vestibular. O objetivo deste é descrever as contribuicbes da
reabilitagéo vestibular no paciente com ataxia espinocerebelar tipo trés. A metodologia previu a utilizacéo de
protocolos denominados Dizziness Handicap Inventory (DHI) e Tinnitus Handicap Inventory (THI), que
avaliam o impacto da tontura e do zumbido na qualidade de vida, respectivamente. Esses instrumentos foram
aplicados pré e pds-intervencdo em um individuo do género feminino, 44 anos com queixa de tontura e
zumbido. A paciente em questdo, foi submetida a exercicios para relaxamento de cintura escapular e a terapia
de reabilitacdo vestibular utilizando o protocolo Cawthorne e Cooksey, de forma adaptada, por um periodo de
sete semanas. A paciente obteve uma reducdo significativa nos escores dos instrumentos utilizados apos a
intervencdo. Este estudo de caso demonstrou que a reabilitacdo vestibular gerou resultados positivos para este
caso especifico de ataxia, ocorrendo melhora da coordenagdo dos movimentos, equilibrio postural, vertigem
e zumbido, além da melhoria de sua qualidade de vida quando da comparacdo preé e pés terapia.

Palavras-chave: Reabilitacdo labirintica; Machado-Joseph disease; Ataxia espinocerebelar tipo 3; Vertigem;
Equilibrio postural.

Abstract

Some genetic resources, such as vestibulares rehabilitation (VR) mechanisms, have motor control as a pre-
configured therapeutic operation for each individual, exposing the individual to the symptoms of vertigo, in
this way, vestibular rehabilitation (VR) on the labyrinth and if based on neuroplasticity centers, adapted as
adaptation, habituation and substitution for acquisition in compensation. Thus, the objective of this study was
described as contributions of vestibular rehabilitation in patients with spinocerebel typoxia 3, through pre-
application and post-application assessment of the Dizziness Handicap Inventory-DHI and Tinnitus Handicap
Inventory-THI in a 44-year-old female with a complaint of dizziness and tinnitus. The patient underwent
relaxation exercises and VR was performed using the Cawthorne and Cooksey protocol in an adapted way for
seven weeks, the patient obtained a significant evolution in the post-therapy evaluation scores. This case study
demonstrated that vestibular rehabilitation generated positive results for this specific clinical case of ataxia,
with improvement in movement coordination, postural balance, vertigo and tinnitus in the pre and post therapy
comparison using the Cawthorne and Cooksey protocol in an adapted way for seven weeks, the patient
obtained a significant evolution in the post-therapy evaluation scores. This case study demonstrated that
vestibular rehabilitation generated positive results for this specific clinical case of ataxia, with improvement
in movement coordination, postural balance, vertigo and tinnitus in the pre- and post therapy comparison.

Keywords: Labyrinthine rehabilitation; Machado-Joseph disease; Spinocerebellar ataxia type 3; Vertigo;
Postural balance.
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Introducao:

Uma das funcbes sensorio motoras mais complexas
do corpo humano é o controle postural, pois é
necessaria uma equiparacdo e assimilacédo ideal na
troca de informacdes entre o sistema vestibular,
visual, proprioceptivo e sistema nervoso central
(SNC). A presenca de qualquer desintegracdo entre
tais sistemas acarreta danos motores, sensoriais e
cognitivos que implicam na movimentacao corporal
do sujeito. Alguns distarbios neurologicos como as
ataxias geram uma desarmonia sistémica, afetando o
controle motor, expondo o individuo aos sintomas de
vertigem.

Conforme a National Organization for Rare
Disorders, as ataxias espinocerebelares (AEC)
compdem um grupo diversificado de patologias
progressivas,  hereditarias e  autossdmicas
dominantes, existindo mais de 20 tipos de ataxia em
todo o mundo®. Apesar de rara, a manifestacdo da
ataxia espinocerebelar tipo 3 (AEC3) ou Doenca de
Machado Joseph é a mais comum de ataxia
espinocerebelar, compreendendo 20 a 50% das
familias com ataxia e atingindo dois a cada 100 mil
habitantes. Os paises em que a SCA3 é mais comum
incluem Portugal (58-74%), Brasil (69-92%), China
(48-49%), Holanda (44%), Alemanha (42%) e Japdo
(28%-63%)>.

Essa entidade patolégica ocorre em decorréncia da
expansdao do trionucleotideo cag, presente no
cérebro. Tal expansdo faz com que a producgdo de
uma proteina denominada ataxina trés seja afetada,
provocando um processo degenerativo no SNC?. Seu
principal sintoma € a perda de equilibrio e da
coordenacdo motora; com a progressdo da doenca
podem ser percebidos sintomas como alteracdes na
fala, dificuldades para engolir e diplopia; de inicio
tardio e mais frequentemente na vida adulta®.

A tontura e o desequilibrio sdo sintomas que
comumente acompanham o0 paciente com ataxia.
Tais alteracbes podem ser primérias (centrais) ou
secundarias, envolvendo o labirinto, érgéo
responsavel pelo equilibrio e posicdo do corpo no
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espaco. Quando ha um comprometimento na
comunicagdo entre estes sistemas ocorre uma
divergéncia nas informagdes motoras e sensoriais,
gerando a falta de equilibrio corporal e tontura®.

Na presenca de um sistema vestibular disfuncional,
0 SNC tera dificuldades para integrar de forma
satisfatoria as informacdes oriundas dos sistemas
visuais e proprioceptivos®. Desta forma, a RV tem
sido preconizada como recurso terapéutico por atuar
fisiologicamente sobre o labirinto e se basear em
mecanismos centrais de neuroplasticidade, tidos
como adaptacdo, habituacdo e substituicdo para a
ocorréncia da compensagio vestibular®:.

De acordo com as recomendacbes do Consenso
sobre Vertigem, publicadas pela Sociedade
Brasileira de Otorrinolaringologia (2000), o
protocolo de atendimento ao paciente com tontura é
pautado nas seguintes etapas: instrucéo ao paciente e
sua familia, visando explanar acerca do
desenvolvimento do equilibrio, de seus sintomas e da
intervencdo a ser realizada; inicio da pratica de
exercicios para a RV, constituida por movimentos
repetidos de olhos, cabeca, tronco e treinamento de
marcha; e aconselhamento sobre a necessidade do
acompanhamento e  monitoramento,  sendo
destacadas as orientacOes sobre a importancia do
acompanhar o progresso durante um periodo minimo
de trés meses®.

Autores relatam que a AEC3 provoca sintomas
neuropsicoldgicos associados a dificuldade motora
causada pela doenca. Segundo Lin (2018), o paciente
com queixa de tontura propende a relatar quadros de
depressdo, ansiedade, fadiga e qualidade do sono
prejudicada, impactando de forma significativa a
qualidade de vida’. Desta forma, a reabilitacio
vestibular, além de promover estabilidade visual e
postural e aprimorar a interacdo vestibulo visual
durante 0os movimentos de cefélicos, também
devolve autonomia e seguranca fisica ao individuo®.
As AEC’s fazem parte de uma gama de patologias
que ostentam alteracdes relevantes, abrangendo a
area da Fonoaudiologia, em especial, na area da
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Otoneurologia. Sendo assim, considerando a
relevancia do tema para tais areas, bem como a
conduta aplicada e a evolugdo do paciente em
questdo, o0 presente estudo tem como objetivo
descrever as contribuicdes da reabilitacdo vestibular
no paciente com ataxia espinocerebelar tipo trés, por
meio da utilizacdo do protocolo de Cawthorne e
Cooksey, de forma adaptada.

Relato do caso:

O presente estudo trata de relato de caso de caréater
prospectivo e observacional. Foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado da Bahia - Uneb, sob o n° 253.990, o qual
foi iniciado ap6s a concordancia expressa do sujeito,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente do género feminino, 44 anos, foi
encaminhada pelo otorrinolaringologista para
realizacdo da reabilitacdo vestibular com diagndstico
de ataxia espinocerebelar do tipo 3 (SCA3). Foi
acompanhada pelo Setor de Otoneurologia da clinica
escola de Fonoaudiologia da Uneb no periodo de 3
de maio até 21 de julho de 2022.

Segundo a propedéutica otoneuroldgica a paciente
relatou as seguintes queixas: tontura constante (tipo
vertigem objetiva), desequilibrio na marcha e
zumbido. Referiu, ainda, apresentar 0s seguintes
sintomas associados: queda, nausea, émese e
distorcao visual.

Quanto ao quadro de salde geral a paciente
apresentava: Ataxia, enxaqueca, disfagia e diplopia.
Em relacdo aos medicamentos utilizados, fazia uso
de depressor labirintico e ansioliticos diariamente. A
paciente utilizava bengala de quatro pontas e, por
vezes, um andador para se locomover. A Imagem 1,
ilustra atividade terapéutica durante a deambulacao
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com apoio da bengala para a realizacdo dos
exercicios.

Imagem 1. Registro fotografico da paciente em atividade
terapéutica, 2022.

Instrumentos de Avaliacéo e Intervencéo

Para a mensuracdo da evolucdo da paciente, foram
adotados parametros controlados em dois momentos,
antes do inicio da RV e apds um més de terapia. Tal
mensuracdo constou da aplicacdo pré e pos-
tratamento dos instrumentos Dizziness Handicap
Inventory (DHI) e Tinnitus Handicap Inventory
(THI).

Escala Dizziness Handicap Inventory

Trata-se de um questionario composto por 25
questdes relacionadas ao sintoma tontura e seu
impacto na qualidade de vida do individuo. Dentre
as 25 questoes, sete avaliam os aspectos fisicos, hove
0s emocionais e nove os funcionais. O DHI foi
aplicado no formato de entrevista, cada resposta
“sim” correspondia a 4 pontos; a resposta “as vezes”,
a 2 pontos e a resposta “ndo”, zero ponto. O escore
final é o somatdrio total da pontuacdo obtida e,
quanto mais proximo de 100 pontos, maior o prejuizo
causado pela tontura na qualidade de vida®.
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Escala Tinnitus Handicap Inventory

Este questionario foi elaborado por Newman et al®, e
adaptado a populacdo brasileiral®. Trata-se de um
questionario composto por vinte e cinco questdes,
agrupado em trés subescalas. A subescala funcional
composta de 11 questdes, avalia as limitacdes que o
zumbido provoca nas areas mental, social,
ocupacional e fisica. A subescala emocional com
nove questdes, inclui respostas afetivas para o
zumbido como raiva, frustracdo, irritabilidade e
depressdo. A subescala catastrofica apresenta cinco
questdes e investiga as reacOes mais severas
decorrentes do zumbido tais como desespero, perda
de controle, inabilidade para enfrentar problemas,
inabilidade para escapar do zumbido e medo de ter
uma doenga séria. As possiveis respostas sdo: “sim”,
equivalente a quatro pontos, “as vezes”, equivalente
a dois pontos e “ndo”, equivalente a zero. A
pontuacdo varia de zero a 100 pontos, sendo que
quanto mais proximo de 100, maior serd a
desvantagem causada pelo zumbido®!,

Programa Terapéutico

A terapia instituida teve como objetivo principal a
remissdo do sintoma tontura. A paciente, ao
ingressar no programa de reabilitacdo vestibular, foi
submetida aos seguintes procedimentos:

e Explanagdo acerca do funcionamento do
programa;

e Exposicdo tedrica sobre anatomofisiopatologia
do sistema vestibular;

e Anamnese fonoaudioldgica direcionada aos
sistemas auditivo e vestibular;

e Utilizacdo de protocolo de exercicios para
relaxamento de cintura escapular;

e Realizagdo dos exercicios dos protocolos de
Cawthorne e Cooksey.

SOUSA et al., (2025)
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Protocolo de reabilitagdo vestibular de

Cawthorne!? e Cooksey?*?

Os exercicios propostos no programa foram
realizados durante um periodo de trés meses, sendo
uma vez por semana, na clinica escola de
Fonoaudiologia da Universidade do Estado da Bahia.
Os exercicios deste protocolo tém o objetivo de
promover o retorno da funcdo dos equilibrios
estatico e dinamico, com restauracdo da orientacéo
espacial. Os exercicios sdo realizados por meio de
movimentos dos olhos, cabeca e corpo na posigéo
sentada e na posi¢do ortostatica, conforme descrito
abaixo.

Movimentos de olhos e cabeca na posicédo sentada

1. Olhar para cima e para baixo;

2. Olhar para a direita e para esquerda;

3. Aproximar e afastar o dedo, olhando para ele
(lentamente e depois rapidamente);

4. Mover a cabeca em flexdo e extensdo com 0s
olhos abertos (lentamente e depois rapidamente);

5. Mover a cabeca para a direita e para a esquerda
com os olhos abertos (lentamente e depois
rapidamente);

6. Repetir os exercicios 4 e 5 com os olhos fechados.

Movimentos de cabeca e corpo na posi¢cao sentada

1. Colocar um objeto no chdo e apanha-lo realizando
o movimento de flexdo e extensdo de tronco (olhar
para o objeto fixando-0);

2. Flexionar o tronco e passar um objeto pela frente
e por tras dos joelhos.

Exercicios na posicdo ortostatica

1. Sentar-se e levantar-se para a posicao ortostatica
com os olhos abertos;

2. Repetir o exercicio 1 com os olhos fechados;

3. Repetir o exercicio 1 fazendo, porém, uma volta
para a direita na posicao ortostéatica;
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4. Repetir o exercicio 1 fazendo, porém, uma volta
para a esquerda na posicao ortostatica.

Atividade para melhorar o equilibrio

1. Caminhar fazendo rotacédo cervical para a direita
e para esquerda;

2. Na posicdo ortostatica fazer voltas repentinas de
90° com o corpo (com os olhos abertos e, depois com
os olhos fechados);

3. Subir e descer escadas (usar o corrimao);

4. Na posicdo ortostatica, ficar em pé apenas com o
pé direito e, depois, com o0 pé esquerdo), com 0S
olhos abertos e, depois com os olhos fechados;

5. Ficar na posicdo ortostatica sobre uma superficie
macia;

6. Caminhar sobre uma superficie macia;

7. Andar pé-ante-pé com os olhos abertos e, depois,
com os olhos fechados;

8. Repetir o0 exercicio 4 em uma superficie macia.

Protocolo de relaxamento de cintura escapular4
A realizacdo deste protocolo permite o relaxamento
da cintura escapular por meio de exercicios de
alongamento do pescoco e ombros, conforme
descritos a seguir:

e Ombro: Contrair e relaxar os ombros elevando-
0s e abaixando-os; Rotacionar cada ombro no
sentido horério e anti-horario;

e “Sim”: Fletir a cabega para frente e para tras,
simulando o0 movimento do Sim;

e “Nao”: Virar a cabeca para o lado direito e
depois para o lado esquerdo;

e “Talvez”: Fletir a cabega para o lado direito e
depois para o lado esquerdo, podemos ajudar
com a mdo para alongar mais a regido de forma
contralateral e puxando o brago contralateral em
sentido oposto, como se 0 ombro se distanciasse
da orelha;

e Rotacdo: Girar a cabeca no sentido horario e
anti-horario 10 vezes.

O relaxamento como proposta terapéutica na
reabilitacéo vestibular, em geral é reconhecido como
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uma abordagem eficaz para melhorar a qualidade de
vida de pacientes com disfungdes vestibulares. Os
exercicios para relaxamento de cintura escapular,
além de relaxarem promovem o0 a integracdo
sensorial, o que pode ser benéfico para 0 manejo dos
sintomas™®®.

Intervencéo Fonoaudiologica

Com base na histéria clinica e avaliacdo
otoneurologica anterior, ndo foi possivel realizar o
diagndstico otoneuroldgico devido a exacerbagédo do
sintoma tontura apresentado pela paciente devido aos
conflitos sensoriais durante a avaliacdo. Pacientes
com disfuncbes vestibulares frequentemente
experimentam dificuldades  em processar
informacdes sensoriais de diferentes sistemas
(visual, vestibular e proprioceptivo), o que pode
levar a um aumento da sintomatologia, como tontura
e desequilibrio®®.

A intervencdo terapéutica proposta utilizou o0s
exercicios do protocolo de Cawthorne e Cooksey de
forma adaptadal’ (Imagem 2).

Imagem 2. Registro fotografico do paciente em atividade
terapéutica, 2022.

Antes do inicio do programa terapéutico, a paciente
respondeu ao protocolo DHI pré-tratamento, o qual
obteve escore total de 82 pontos e escore de 40
pontos para o protocolo THI pré-tratamento. Em
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seguida, foi orientada a realizar 0s exercicios
adaptados, por pelo menos, trés vezes ao dia.

A paciente relatou tontura esporadica durante a
realizacdo dos exercicios propostos, principalmente
0 de rotagéo de cabeca. Devido a forma adaptada do
protocolo ndo foram realizadas as etapas que
necessitavam que a paciente ficasse em decubito
dorsal, visto que as posi¢Oes desencadearam tontura
e émese (Imagem 3).

Imagem 3. Registro fotografico do paciente em
atividade terapéutica, 2022.

Apds sete sessOes, foi aplicado novamente o DHI e
THI. A paciente mostrou melhoras quanto a presenca
da tontura, o que ficou demonstrado nos escores
apresentados: 50 pontos no protocolo DHI e dois
pontos no THI (Quadro 1).

Quadro 1. Caracterizacdo dos escores obtidos nos
questionarios Dizziness Handicap Inventory e
Tinnitus Handicap Inventory pré e pds-intervencao.

Dominios Pré-DHI | Pré-THI | Pés-DHI | P6s-THI
Fisico 28 - 18 -
Funcional 30 - 22 -
Emocional 24 - 10 -
Catastrofica - - - -
Escore Total 82 40 50 2
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Legenda: Pré = pré-reabilitacdo vestibular; P6s = ap0s
reabilitacdo vestibular.

Discussao:

A reabilitacdo vestibular (RV) é baseada em
estruturas especificas que atuam na plasticidade do
SNC, para o tratamento de disturbios do equilibrio
com objetivo principal de equalizar a interacdo
vestibulo-visual durante a movimentacdo cefalica e
promover a estabilizagdo visual, postural, tanto a
estatica quanto a dindmica nas condigdes que
produzem informagdes sensoriais divergentes'®. Os
protocolos existentes séo diversificados
proporcionando uma terapéutica eficaz, devido as
possibilidades que se encaixam no perfil individual
de cada paciente!®. O sucesso da RV pode ser
influenciado por alguns fatores como idade do
paciente, estado emocional, medicamentos e
presenca de doencas do sistema nervoso central que
possam comprometer as estruturas relacionadas a
neuroplasticidade do sistema vestibular. O fator
voluntariedade relacionado a pratica dos exercicios,
¢ levada em consideracdo, visto que interfere
diretamente nos resultados da reabilitacéo vestibular.
A recuperacdo também pode ser prolongada ou
limitada se a paciente limita os movimentos cefalicos
ou se as informagdes visuais s&o minimizadas. Nos
pacientes com vertigem, invariavelmente eles
limitam o seus movimentos na tentativa de evitar a
precipitacdo dos sintomas de desequilibrio e
nausea®®.

Os exercicios selecionados no protocolo de
Cawthorne'? e Cooksey*3, baseados em movimentos
cefalicos, tarefas de coordenacdo Oculo-ceféalica,
movimentos corporais globais e tarefas de equilibrio
demonstraram eficazes quando adaptados para
atender as especificidades da paciente!®, como
realizar movimentos com postura sentada, exercicios
de respiracdo associados como inspirar e expirar,
realizar degluticdo de &gua. Tal fato é comprovado
pela literatura, demonstrando resultados positivos
em pacientes com vestibulopatias periféricas. Na
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paciente em questdo, foi constatada uma melhora na
sua condicéo geral e qualidade de vida, ainda que se
trate de uma patologia central. Os exercicios de
Cawthorne e Cooksey tém mostrado eficacia no
tratamento  das  vestibulopatias  periféricas,
requerendo a execucao dos exercicios regularmente.
E preconizado uma determinada quantidade de
sessOes, bem como a frequéncia para a realizagdo dos
exercicios, visto que o0 contexto da exposicao
repetitiva a um estimulo provocativo resulta em uma
reducdo da resposta patoldgica. Essa técnica é
baseada no fendmeno da habituac&o vestibular®®.

Segundo a literatura, a AEC caracteriza-se por um
distdrbio progressivo e neurodegenerativo, do qual
suas  manifestacbes incluem incoordenacdo,
problemas no equilibrio corporal e distarbios
oculares?. No presente estudo observou-se a melhora
do sintoma tontura, culminando numa diminuigéo do
escore do DHI pos-tratamento. O DHI é uma
ferramenta utilizada para avaliar o impacto da
tontura na qualidade de vida dos pacientes. Estudos
mostram que a reabilitacdo vestibular ndo apenas
melhora os sintomas fisicos, mas também tem um
impacto positivo no dominio emocional. A
correlagdo entre a sintomatologia de tontura e a
qualidade de vida sugere que a melhora nos sintomas
vestibulares pode levar a uma reducéo da ansiedade
e depressdo, melhorando assim o bem-estar
emocional dos pacientes®®.

Maria et al’®, observaram que seus pacientes
apresentaram melhora no equilibrio e independéncia
funcional apds programa de reabilitacdo vestibular.
Estes relatos positivos podem ser associados as
adaptacbes do sistema nervoso central, apos
estimulos  sensoriais de forma  repetitiva,
evidenciando sinais sugestivos de ocorréncia da
compensacdo vestibular por meio do fendmeno da
habituacdo?.

A eficacia da RV, por meio do questionario DHI, que
avalia o impacto da tontura pré e pos-tratamento,
mensura a incapacidade do individuo em trés
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dominios. No dominio fisico, por meio dos
movimentos de olhos, cabeca, corpo e piora ou sinais
de desencadeamento da tontura. Os aspectos
relacionados a frustracdo, vergonha, depresséo,
sensacdo de incapacidade de realizar tarefas,
distdrbio de concentracdo e até mesmo alteracdo na
dindmica familiar, s@o mensurados no dominio
emocional. E, no que se refere ao dominio funcional,
o DHI vai mensurar a capacidade de desempenhar
tarefas, independéncia para realizar atividades de
rotina como caminhar, ou andar pela casa sem ajuda
ou no escuro'®. A analise ocorre pela diferenca da
pontuacdo dos escores no pré e pds-tratamento, o0
qual é considerado efetivo quando alcancado um
diferencial de no minimo 18 pontos'®. Dessa forma,
os resultados positivos do RV, sdo justificados por
utilizar sistemas centrais ligados a neuroplasticidade,
como a equiparacdo e adaptagdo do equilibrio
funcional que é causada pelas alteracdes neurais no
cerebelo e tronco encefdlico decorrentes dos
inimeros estimulos sensoriais e por considerar 0s
aspectos psicossociais do individuo,

Concluséo:

A intervencdo fonoaudiolégica por meio da RV
gerou resultados positivos para este caso clinico de
ataxia, favorecendo a melhora da coordenacdo dos
movimentos, equilibrio postural, vertigem e
zumbido na comparacdo pré e pés-intervencdo. A
diminuicdo do impacto da tontura na qualidade de
vida da paciente demonstrou beneficios ora
proporcionado pelo programa de reabilitacdo
vestibular instituido.

Sugere-se que novos estudos com interesse nessa
populacdo sejam realizados, com o intuito de
elaborar protocolos padronizados para que a
Fonoaudiologia possa contribuir, cada vez mais, na
avaliacdo e intervencao de pacientes acometidos pela
ataxia espinocerebelar tipo 3.
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