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EFEITOS DA REABILITACAO VESTIBULAR NA
ATAXIA CEREBELAR

Relato de trés casos

Ataxia é um sintoma causado por diversas afec¢des neurolégicas e
caracterizada por evidente incoordenagdo dos membros. A Reabilitagdo
Vestibular de Cawthorne-Cooksey tem indicagdo precisa no tratamento
de vestibulopatias. Trata-se de um relato de 3 pacientes com ataxia
cerebelar submetidos a reabilitagio vestibular. O impacto na
independéncia funcional e equilibrio destes pacientes foram avaliados
através dos instrumentos Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Medida
de Independéncia Funcional (MIF), antes e ap6s um més da aplicagdo
do protocolo terapéutico. Foram observados ganhos percentuais em
dois pacientes para a EEB (14,8% e 6,7%, respectivamente) e MIF (1,7%
e 4,4%, respectivamente). O estudo mostrou que a reabilitacao
vestibular tem indicacdo no tratamento de pacientes portadores de
ataxia cerebelar, pois, houve melhora da funcdo e equilibrio ou
estabilizacdo do quadro neurolégico destes pacientes.

Palavras-Chave: ataxia; reabilitacdo; equilibrio; controle postural.

Ataxia is a set of signs and symptoms caused by various neurological
disorders and characterized by clear and incoordination of the limbs.
Cawthorne-Cooksey Vestibular rehabilitation has precise indication in
the treatment of vestibular disorders. This is a report of three patients
with cerebellar ataxia undergoing vestibular rehabilitation. The impact
on functional independence and balance of these patients were
evaluated by the instruments Berg Balance Scale (BBS) and the
Functional Independence Measure (FIM) before and after a month of
applying the treatment protocol. Percentage gains were observed in
two patients for BSE (14.8% and 6.7%, respectively) and MIF (1.7% and
4.4%, respectively). The study showed that vestibular rehabilitation is
indicated for the treatment of patients with cerebellar ataxia, because
there was improvement in function and balance or stabilization of
neurological symptoms in these patients.

Keywords: ataxia; rehabilitation; balance; postural control.
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Efeitos da reabilitacdo vestibular na ataxia cerebelar: relato de trés casos

INTRODUCAO

Os efeitos da reabilitacao vestibular (RV) tém sido estudados desde que Cawthorne e
Cooksey comegaram a aplicéd-la na década de 40 (CAWTHORNE, 1946, ZUCCO, 2003;
COHEN, 2004, CAWTHORNE, 1944). Especificamente esta técnica é utilizada para
reduzir impactos associados a disfuncgdo vestibular, tais como vertigem, alteracdes visuais
durante movimentos de cabeca e dificuldades no equilibrio e motricidade
(DANNENBAUM, 2004, IGARASHI, 1998, BLACK, 2003). A técnica minimiza a
deficiéncia através da sintese de informacdes visuais e proprioceptivas com dicas
vestibulares para melhorar a estabilidade postural e do olhar (CAWTHORNE, 1946). Os
exercicios consistem em uma série de movimentos cefalicos; tarefas que exigem
coordenacdo Oculo-cefalica, movimentos corporais globais e tarefas de equilibrio,
realizados em diversas situagdes nas quais os pacientes sdo orientados a realizar os
exercicios lentamente no comeco progredindo com o aumento da velocidade por 30

minutos, em trés séries ao dia (CAWTHORNE, 1946; TOKUMASU, 1993).

A RV utiliza-se de mecanismos centrais relacionados a plasticidade neural, sendo
essencial para base da recuperagdo na disfuncao de equilibrio (DE LISA, 2002; JONES,
1983). Esses mecanismos sdo: (a) Compensacdo, atuando na recuperacdo funcional do
equilibrio corporal decorrente de alteracdes das ativagdes neurais ao nivel do cerebelo e
tronco encefdlico em resposta aos conflitos sensoriais, visando atender ou substituir
parcial ou totalmente as modificacdes do funcionamento vestibular; (b) Adaptacdo, é a
adequagdo por parte do sistema nervoso central a interpretacdo das informacdes
sensoriais relacionadas ao equilibrio corporal e; (c) Habituacdo é a redugdo ou anulagao de
respostas do sistema nervoso central mediada por estimulos sensoriais repetitivos (DE

LISA, 2002; GANACA, 2000; SILVA, 2000).

Em geral, a manutengdo do equilibrio e da postura ereta ndo requer um esforco
consciente, no entanto, o controle destes depende das informacdes sensoriais provenientes
de varios receptores periféricos, incluindo o aparelho vestibular que alcanga o coértex
sensorial e os centros de integracdo no tronco cerebral e no cerebelo (alga aferente do
mecanismo de equilibrio). Os sinais sdo entdo transmitidos através do trato cortico-
espinhal e vias do tronco cerebral até os musculos periféricos e extra oculares (alga

eferente do mecanismo de equilibrio) (DE LISA, 2002).

Os sistemas visual, vestibular e somatossensorial tém o papel importante de
fornecer informaces precisas e muito rdpidas que sdo integradas no nivel cortical com

impulsos provenientes do cerebelo (DE LISA, 2002; UMPHRED, 2004; IGARASHI, 1998).
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1.1.

Assim, a comunicagdo entre o sistema vestibular e visual ocorre através do cerebelo, o que
evidencia a importancia deste no controle do olhar, na instabilidade postural e na marcha.
Ele também auxilia a cronometrar e sequenciar a atividade motora, assim como
monitorizacdo da mesma, facilitando os ajustes corretivos instantaneos dos musculos
agonistas e antagonistas por meio da sinalizacdo de um aumento ou diminuicdo no nivel
de ativagdo de miusculos especificos (DE LISA, 2002; GUYTON, 1991; LIVINGSTON,
1985).

Uma das causas mais comuns da ataxia é o dano ao cerebelo, geralmente causado
por infarto, doengas degenerativas hereditdrias ou tumor (ADAMS, 1989; BASTIAN,
1997). As doengas hereditdrias possuem dois modos de transmissdo: a heranca
autossdmica dominante e a heranca autossdmica recessiva, sendo que a expansdo de
repeticdes de trinucleotideos nos genes é o mecanismo de mutacdo responsavel pelo
aparecimento de mdltiplas desordens neurolégicas. Adams, Victor e Ropper (1989) as
classificam em trés subdivisdes: (a) Ataxias Espinocerebelares (de inicio precoce), (b)
Ataxias Corticais Cerebelares e (c) Ataxia Cerebelar Complicada (ataxia de instalacao

tardia com disttrbios do tronco cerebral e outros disttirbios neurolégicos).

Portanto, qualquer distarbio na funcdo visual, vestibulo-espinhal,
proprioceptivo-somatossensorial, cerebelar, ou musculo-esquelética pode levar ao
desequilibrio postural e as alteracdes dos movimentos como na ataxia que atualmente, é
definida como incoordenagdo dos movimentos seguida dos danos causados aos sistemas
sensorial, vestibular e cerebelar, assim como patologias de nervos periféricos (ADAMS,
1989; BASTIAN, 1997), comprometendo de forma progressiva os movimentos voluntarios
coordenados de tronco, extremidades, olhos, fala e as fases do balanceio e apoio da

marcha (UMPHRED, 2004).

Objetivo

Relatar os efeitos da reabilitagdo vestibular de trés pacientes com ataxia cerebelar.

METODOS

Fizeram parte deste estudo trés pacientes portadores de ataxias, atendidos no Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, sendo que a caracterizagao destes se

encontra no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracterizacéo clinica dos pacientes.

Paciente 1: sexo masculino, 38 anos, aposentado e sem antecedentes familiares. H4 20 anos apresenta
sintomas de ataxia cerebelar, com quadro de desequilibrio, evoluindo com progressdo gradual mais
acentuada nos primeiros 6 anos.

Exame neurolégico: dismetria, movimentos finos lentificados, nistagmo multidirecional, hipotonia
discreta em membros superiores e hipertonia discreta em membros inferiores, hiperreflexia osteotendinea,
Sinal de Babinski presente, clénus presente em membros inferiores, fendmeno de rechago presente, teste
de Romberg deficitario, tremor cefélico durante a deambulacéo, marcha atéxica—talonante.

Ressonancia Nuclear Magnética: atrofia discreta do cerebelo, assimetria ventricular (maior a direita),
reducdo das dimensdes dos nlcleos olivares e bulbo e afilamento da porcéo superior da medula cervical.

Paciente 2: sexo feminino, 39 anos, empregada doméstica, sem antecedentes familiares. Ha um ano e
meio inicio dos sintomas de ataxia cerebelar.

Exame neuroldgico: presenca de dismetria, sinais de liberagcdo piramidal com reflexos osteotendineos
exaltados em membros e vivos em membros inferiores, Sinal de Babinski ausente, nistagmo horizontal
bilateral, discreta paresia facial central direita, hipoestesia tatil em hemicorpo direito, clénus ausente, teste
de Romberg deficitario, marcha com base alargada.

Ressonancia Nuclear Magnética: alargamento de espaco perivascular em nicleos da base, demais areas
dos hemisférios cerebrais, tronco e cerebelo com morfologia normal. Impregnacdo mais intensa e difusa
da dura-mater e espessamento inflamatorio da mucosa do seio maxilar direito.

Paciente 3: sexo masculino, 51 anos, portador da doenga de Machado Joseph, economista e descendente
de portugueses. H& 14 anos passou a apresentar perda de equilibrio, dificuldade na coordenagdo motora e
fala.

Exame neuroldgico: dismetria discreta com decomposi¢do dos movimentos, locomocdo com assisténcia
motorizada, fala escandida, Sinal de Babinski presente, clénus ausente, nistagmo horizontal bilateral,
diplopia, teste de Romberg deficitario, hipoestesia tatil em membros inferiores e superiores.

Ressonancia Nuclear Magnética: alargamento discreto dos sulcos cerebelares hemisféricos e verminianos
com comprometimento dos I6bulos central e 16bulos semilunares do hemisférios e alargamento discreto da
cisterna cerebelar superior, interpeduncular e pré-pontina do 1V ventriculo.

Os pacientes foram avaliados pela Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e Medida
de Independéncia Funcional (MIF). A EEB consiste na mensuragdo do impacto no
equilibrio durante a realizacdo de tarefas variadas na posicdo ortostatica com olhos
abertos e fechados assim como transferéncias. Utiliza-se de uma pontuacdo de 14 itens
que variam de zero (pior fungdo) e quatro (melhor fungdo), tendo um total de 56 pontos
(MIYAMOTO E DEMAIS, 2004). A MIF mensura a independéncia dos mesmos na
realizacdo de suas AVD’S, onde tarefas diversificadas como: cuidados pessoais, controle
de esfincteres, mobilidade/transferéncia, locomogao, comunicacdo e cognicdo social
puderam tragar os déficits de cada paciente. E constituida de 18 categorias pontuadas de 1
a 7 obedecendo nivel crescente de independéncia para realizagdo da tarefa (RIBERTO,

2000).

As avalia¢des foram realizadas antes e apds um més da aplicacdo do protocolo

terapéutico, denominadas respectivamente de avaliacdo 1 (Avl) e avaliacdo 2 (Av2). Os
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pacientes foram submetidos a um protocolo individualizado, de acordo com o quadro
clinico e disfungdes sensério-motoras apresentadas. Este protocolo consistiu em
acrescentar aos exercicios da terapia convencional j4 realizados, algumas das técnicas de
RV de Cawthorne Cooksey (Quadro 2, extraido de HERDMAN, 2002) sendo aplicadas em
duas sessdes por semana, no Servigo de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas - UNICAMP
durante 30 minutos e a domicilio, 3 vezes ao dia, por 30 minutos através de orientagdo dos

mesmos exercicios.

Quadro 2. Exercicios de Cawthorne-Cooksey para os pacientes com hipofuncéo vestibular.

A. Nacama
1. Movimentos oculares — primeiro lentos, depois rapidos
A para cima e para baixo
b. deum lado para 0 outro
¢. concentrando-se no movimento dos dedos, desde 90 cm a 30 em da face
. Movimentos cefalicos - primeiro lentos, depois répidos; depois com olhos fechados
a. para cima e para baixo
b. deum lado para o outro

r

B, Sentado [no gindsio ou consulbdrio)
1. e2igual acima

3. Encolher os ombros e fazer movimentos circulares com eles
4. Inclinar o tronco para a frente ¢ pegar objetos do chao

€. Em pé (no gindsio ou consultdrio)
1. lguala Al AZe B3
2. Mudar a posicio sentada para a de pé, com os olhos abertos e fechados
3. Jogar uma bola pequena de uma méo para a outra (acima do nivel do horizonte)
4. Jogar a bola de uma mao para a outra embazo do joelho, alternadamente
5. Levantar-se a partir da posigio sentada, girando durante o movimento
D.  Outros Movimentos {no gindsio ou consultorio)
1. Circular ao redor de uma pessoa que estd no centro, que joga uma bola grande
(que The deve ser develvida)
2. Andar pela sala com os olhos abertos e fechados
3. Subir e descer uma rampa com os olhos abertos e fechados
1. Subir e descer uma escada com os olhos aberlos e fechados
5. Qualquer jogo que envolva a inclinagio para a frente ¢ a extensao do tronco, como
boliche, acertar objetos dentro de uma cesta ou basquete

A diligéncia e a perseveranga sdo exigidas, porém quanto mais cedo e mais regularmente o
regime dv exercicios for execulado, mais ripido e completo serd o retorno as atividades normais,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 exibe as pontuacdes dos instrumentos de medida nas avaliagdes 1 e 2. Foram

calculadas as diferencas percentuais das pontuagdes entre as avaliagdes para cada

paciente.
Tabela 1. Pontuagdes e diferencas percentuais dos instrumentos de medida.
% Diferenca % Diferenca
EEB Avl EEB Av2 EEB MIF Avl  MIF Av2 MIE
Paciente 1 27 31 14,8 % 117 119 1,7%
Paciente 2 45 48 6,7 % 114 119 4,4 %
Paciente 3 9 9 0 110 110 0

Os pacientes 1 e 2 responderam que apresentaram melhora no equilibrio e
independéncia funcional apds o tratamento, ao passo que o paciente 3 ndo obteve resposta

ao tratamento proposto, provavelmente, por apresentar doenca de cardter progressivo e
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por comprometimento psicolégico, mas, também devemos levar em consideracdo que a
capacidade adaptativa e substitutiva do sistema vestibular fica reduzida em idades
avancadas devido a alteracdes do sistema nervoso central e nos receptores visuais e
somatossensoriais relacionados a idade (DE LISA, 2002). Entretanto, a estabilizacao do

quadro clinico pode ser constatada no periodo de aplicacdo do protocolo.

No paciente 1 os ganhos observados na EEB refletiram na melhora da realizagao
de tarefas como: mudanga da posicdo em pé para sentado, posicao em pé, pegar objeto no
chao, em pé olhando por cima dos ombros e na escala de MIF refletiram na melhora da
locomogdo. O paciente 2 apresentou melhora da mudanga da posi¢do sentada para em pé,
permanéncia em pé sem apoio, em pé alcancar a frente e na escala de MIF, apresentou
resposta postural significativa que reflete em seu equilibrio durante a deambulagdo com

apoio das maos.

Jung et al. (2009) analisaram os resultados da reabilitacdo vestibular em pacientes
com tonturas. O grupo que recebeu reabilitagdio vestibular apresentou melhora
significativa do equilibrio e da queixa de tontura em comparagdo ao grupo controle.
Consideramos que, as alteragdes positivas encontradas ocorreram provavelmente devido
as adaptacdes neuromultifatoriais, substituicdes sensoriais e reducdo de respostas do
sistema nervoso central mediado por estimulos sensoriais repetitivos. De uma forma
geral, é dado crédito a eficicia da RV e a necessidade de inovacdo da intervencao
fisioterapéutica, mesmo em doencas de caréter progressivo, para que haja a possibilidade
de estabilizagdo e retardo da progressao por maior tempo. Além disto, acredita-se que em
pacientes clinicamente estdveis haja melhora da qualidade de vida através de ganhos
significativos. Sugerimos a aplicacdo de um instrumento de medida mais sensivel para
mensurar a resposta adaptativa ao programa de exercicios, os quais podem se mostrar

mais eficazes ainda em um maior periodo de aplicagao.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a reabilitacio vestibular pode ser benéfica para pacientes
portadores de ataxia cerebelar, pois houve melhora da funcao e equilibrio ou estabilizacdao

do quadro neurolégico destes pacientes.
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