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EFEITOS DA REABILITAÇÃO VESTIBULAR NA 
ATAXIA CEREBELAR 

Relato de três casos 

RESUMO 

Ataxia é um sintoma causado por diversas afecções neurológicas e 
caracterizada por evidente incoordenação dos membros. A Reabilitação 
Vestibular de Cawthorne-Cooksey tem indicação precisa no tratamento 
de vestibulopatias. Trata-se de um relato de 3 pacientes com ataxia 
cerebelar submetidos à reabilitação vestibular. O impacto na 
independência funcional e equilíbrio destes pacientes foram avaliados 
através dos instrumentos Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e Medida 
de Independência Funcional (MIF), antes e após um mês da aplicação 
do protocolo terapêutico. 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 reabilitação 
vestibular tem indicação no tratamento de pacientes portadores de 
ataxia cerebelar, pois, houve melhora da função e equilíbrio ou 
estabilização do quadro neurológico destes pacientes. 
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ABSTRACT 

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. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os efeitos da reabilitação vestibular (RV) têm sido estudados desde que Cawthorne e 

Cooksey começaram a aplicá-la na década de 40 (CAWTHORNE, 1946; ZUCCO, 2003; 

COHEN, 2004; CAWTHORNE, 1944). Especificamente esta técnica é utilizada para 

reduzir impactos associados à disfunção vestibular, tais como vertigem, alterações visuais 

durante movimentos de cabeça e dificuldades no equilíbrio e motricidade 

(DANNENBAUM, 2004; IGARASHI, 1998; BLACK, 2003). A técnica minimiza a 

deficiência através da síntese de informações visuais e proprioceptivas com dicas 

vestibulares para melhorar a estabilidade postural e do olhar (CAWTHORNE, 1946). Os 

exercícios consistem em uma série de movimentos cefálicos; tarefas que exigem 

coordenação óculo-cefálica, movimentos corporais globais e tarefas de equilíbrio, 

realizados em diversas situações nas quais os pacientes são orientados a realizar os 

exercícios lentamente no começo progredindo com o aumento da velocidade por 30 

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

A RV utiliza-se de mecanismos centrais relacionados à plasticidade neural, sendo 

essencial para base da recuperação na disfunção de equilíbrio (DE LISA, 2002; JONES, 

1983). Esses mecanismos são: (a) Compensação, atuando na recuperação funcional do 

equilíbrio corporal decorrente de alterações das ativações neurais ao nível do cerebelo e 

tronco encefálico em resposta aos conflitos sensoriais, visando atender ou substituir 

parcial ou totalmente as modificações do funcionamento vestibular; (b) Adaptação, é a 

adequação por parte do sistema nervoso central a interpretação das informações 

sensoriais relacionadas ao equilíbrio corporal e; (c) Habituação é a redução ou anulação de 

respostas do sistema nervoso central mediada por estímulos sensoriais repetitivos (DE 

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

Em geral, a manutenção do equilíbrio e da postura ereta não requer um esforço 

consciente, no entanto, o controle destes depende das informações sensoriais provenientes 

de vários receptores periféricos, incluindo o aparelho vestibular que alcança o córtex 

sensorial e os centros de integração no tronco cerebral e no cerebelo (alça aferente do 

mecanismo de equilíbrio). Os sinais são então transmitidos através do trato cortico-

espinhal e vias do tronco cerebral até os músculos periféricos e extra oculares (alça 

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

Os sistemas visual, vestibular e somatossensorial têm o papel importante de 

fornecer informações precisas e muito rápidas que são integradas no nível cortical com 

impulsos provenientes do cerebelo (DE LISA, 2002; UMPHRED, 2004; IGARASHI, 1998). 
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Assim, a comunicação entre o sistema vestibular e visual ocorre através do cerebelo, o que 

evidencia a importância deste no controle do olhar, na instabilidade postural e na marcha. 

Ele também auxilia a cronometrar e sequenciar a atividade motora, assim como 

monitorização da mesma, facilitando os ajustes corretivos instantâneos dos músculos 

agonistas e antagonistas por meio da sinalização de um aumento ou diminuição no nível 

de ativação de músculos específicos (DE LISA, 2002; GUYTON, 1991; LIVINGSTON, 

1985). 

Uma das causas mais comuns da ataxia é o dano ao cerebelo, geralmente causado 

por infarto, doenças degenerativas hereditárias ou tumor (ADAMS, 1989; BASTIAN, 

1997). As doenças hereditárias possuem dois modos de transmissão: a herança 

autossômica dominante e a herança autossômica recessiva, sendo que a expansão de 

repetições de trinucleotídeos nos genes é o mecanismo de mutação responsável pelo 

aparecimento de múltiplas desordens neurológicas. Adams, Victor e Ropper (1989) as 

classificam em três subdivisões: (a) Ataxias Espinocerebelares (de início precoce), (b) 

Ataxias Corticais Cerebelares e (c) Ataxia Cerebelar Complicada (ataxia de instalação 

tardia com distúrbios do tronco cerebral e outros distúrbios neurológicos). 

Portanto, qualquer distúrbio na função visual, vestíbulo-espinhal, 

proprioceptivo-somatossensorial, cerebelar, ou músculo-esquelética pode levar ao 

desequilíbrio postural e às alterações dos movimentos como na ataxia que atualmente, é 

definida como incoordenação 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 voluntários 

coordenados de tronco, extremidades, olhos, fala e as fases do balanceio e apoio da 

marcha (UMPHRED, 2004). 

1.1. Objetivo 

Relatar os efeitos da reabilitação vestibular de três pacientes com ataxia cerebelar. 

2. MÉTODOS 

Fizeram parte deste estudo três pacientes portadores de ataxias, atendidos no Hospital 

das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, sendo que a caracterização destes se 

encontra no Quadro 1. 
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Quadro 1. Caracterização clínica dos pacientes. 

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

Exame neurológico: dismetria, movimentos finos lentificados, nistagmo multidirecional, hipotonia 
discreta em membros superiores e hipertonia discreta em membros inferiores, hiperreflexia osteotendinea, 
Sinal de Babinski presente, clônus presente em membros inferiores, fenômeno de rechaço presente, teste 
de Romberg deficitário, tremor cefálico durante a deambulação, marcha atáxica–talonante. 

Ressonância Nuclear Magnética: atrofia discreta do cerebelo, assimetria ventricular (maior à direita), 
redução das dimensões dos núcleos olivares e bulbo e afilamento da porção superior da medula cervical. 

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

Exame neurológico: presença de dismetria, sinais de liberação piramidal com reflexos osteotendíneos 
exaltados em membros e vivos em membros inferiores, Sinal de Babinski ausente, nistagmo horizontal 
bilateral, discreta paresia facial central direita, hipoestesia tátil em hemicorpo direito, clônus ausente, teste 
de Romberg deficitário, marcha com base alargada. 

Ressonância Nuclear Magnética: alargamento de espaço perivascular em núcleos da base, demais áreas 
dos hemisférios cerebrais, tronco e cerebelo com morfologia normal. Impregnação mais intensa e difusa 
da dura-máter e espessamento inflamatório da mucosa do seio maxilar direito. 

Paciente 3: sexo masculino, 51 anos, portador da doença de Machado Joseph, economista e descendente 
de portugueses. Há 14 anos passou a apresentar perda de equilíbrio, dificuldade na coordenação motora e 
fala. 

Exame neurológico: dismetria discreta com decomposição dos movimentos, locomoção com assistência 
motorizada, fala escandida, Sinal de Babinski presente, clônus ausente, nistagmo horizontal bilateral, 
diplopia, teste de Romberg deficitário, hipoestesia tátil em membros inferiores e superiores. 

Ressonância Nuclear Magnética: alargamento discreto dos sulcos cerebelares hemisféricos e verminianos 
com comprometimento dos lóbulos central e lóbulos semilunares do hemisférios e alargamento discreto da 
cisterna cerebelar superior, interpeduncular e pré-pontina do IV ventrículo. 

Os pacientes foram avaliados pela Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e Medida 

de Independência Funcional (MIF). A EEB consiste na mensuração do impacto no 

equilíbrio durante a realização de tarefas variadas na posição ortostática com olhos 

abertos e fechados assim como transferências. Utiliza-se de uma pontuação de 14 itens 

que variam de zero (pior função) e quatro (melhor função), tendo um total de 56 pontos 

(MIYAMOTO E DEMAIS, 2004). A MIF mensura a independência dos mesmos na 

realização de suas AVD’S, onde tarefas diversificadas como: cuidados pessoais, controle 

de esfíncteres, mobilidade/transferência, locomoção, comunicação e cognição social 

puderam traçar os déficits de cada paciente. É constituída de 18 categorias pontuadas de 1 

a 7 obedecendo nível crescente de independência para realização da tarefa (RIBERTO, 

2000). 

As avaliações foram realizadas antes e após um mês da aplicação do protocolo 

terapêutico, denominadas respectivamente de avaliação 1 (Av1) e avaliação 2 (Av2). Os 
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pacientes foram submetidos a um protocolo individualizado, de acordo com o quadro 

clinico e disfunções sensório-motoras apresentadas. Este protocolo consistiu em 

acrescentar aos exercícios da terapia convencional já realizados, algumas das técnicas de 

RV de Cawthorne Cooksey (Quadro 2, extraído de HERDMAN, 2002) sendo aplicadas em 

duas sessões por semana, no Serviço de Reabilitação do Hospital das Clínicas - UNICAMP 

durante 30 minutos e a domicílio, 3 vezes ao dia, por 30 minutos através de orientação dos 

mesmos exercícios. 

Quadro 2. Exercícios de Cawthorne-Cooksey para os pacientes com hipofunção vestibular. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Tabela 1 exibe as pontuações dos instrumentos de medida nas avaliações 1 e 2. Foram 

calculadas as diferenças percentuais das pontuações entre as avaliações para cada 

paciente. 

Tabela 1. Pontuações e diferenças percentuais dos instrumentos de medida. 

 EEB Av1 EEB Av2 % Diferença
EEB MIF Av1 MIF Av2 % Diferença 

MIF 

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 equilíbrio e 

independência funcional após o tratamento, ao passo que o paciente 3 não obteve resposta 

ao tratamento proposto, provavelmente, por apresentar doença de caráter progressivo e 
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por comprometimento psicológico, mas, também devemos levar em consideração que a 

capacidade adaptativa e substitutiva do sistema vestibular fica reduzida em idades 

avançadas devido à alterações do sistema nervoso central e nos receptores visuais e 

somatossensoriais relacionados a idade (DE LISA, 2002). Entretanto, a estabilização do 

quadro clínico pôde ser constatada no período de aplicação do protocolo. 

No paciente 1 os ganhos observados na EEB refletiram na melhora da realização 

de tarefas como: mudança da posição em pé para sentado, posição em pé, pegar objeto no 

chão, em pé olhando por cima dos ombros e na escala de MIF refletiram na melhora da 

locomoção. O paciente 2 apresentou melhora da mudança da posição sentada para em pé, 

permanência em pé sem apoio, em pé alcançar a frente e na escala de MIF, apresentou 

resposta postural significativa que reflete em seu equilíbrio durante a deambulação com 

apoio das mãos. 

Jung et al. (2009) analisaram os resultados da reabilitação vestibular em pacientes 

com tonturas. O grupo que recebeu reabilitação vestibular apresentou melhora 

significativa do equilíbrio e da queixa de tontura em comparação ao grupo controle. 

Consideramos que, as alterações positivas encontradas ocorreram provavelmente devido 

às adaptações neuromultifatoriais, substituições sensoriais e redução de respostas do 

sistema nervoso central mediado por estímulos sensoriais repetitivos. De uma forma 

geral, é dado crédito a eficácia da RV e a necessidade de inovação da intervenção 

fisioterapêutica, mesmo em doenças de caráter progressivo, para que haja a possibilidade 

de estabilização e retardo da progressão por maior tempo. Além disto, acredita-se que em 

pacientes clinicamente estáveis haja melhora da qualidade de vida através de ganhos 

significativos. Sugerimos a aplicação de um instrumento de medida mais sensível para 

mensurar a resposta adaptativa ao programa de exercícios, os quais podem se mostrar 

mais eficazes ainda em um maior período de aplicação. 

4. CONCLUSÃO 

O estudo mostrou que a reabilitação vestibular pode ser benéfica para pacientes 

portadores de ataxia cerebelar, pois houve melhora da função e equilíbrio ou estabilização 

do quadro neurológico destes pacientes. 
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