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RESUMO

R finalidade do estudo é avaliar os motivos pelos
quais alguns pacientes não respondem satisfatoriamen
te à terapia de reabilitação vestibular, mesmo quondo
adequadamente realizada. R reabilitação tem se mos
trado efetiva na grande maioria, mas não poro todos
os pacientes. Sãa avaliados 27 pacientes, correspon
dentes a 23% de uma casuística inicial tatal de 116

casos, portadores de etiologias diversas, que não apre
sentaram melhora satisfatória de seus sintomas após
o tratamento. Observou-se que 30% dos casos eram
pacientes portadores de processos vasculares, 23% de
lesães centrais, / 9% de problemas psiquiátricos, 12%
de hidropisia endolinfótica, 8% de distúrbios metabó-
iicos e 8% permaneceram sem diagnóstico definitivo.
Conclui-se que, mesmo nos casos onde a melhora dos
sintomas não foi evidente, a reabilitação vestibular fun
cionou como ferramenta auxiliar ao diagnóstico finai

Unitermos: reabilitação vestibular, vertigem,
exercícios.

INTRODUÇÃO

fl ReobilitQÇQo Vestibular (RV) é um procedimento
teropêutico moderno, Fisiológico, inócuo e eficoz, cujo
objetivo é restouror o equilíbrio do pociente, ocelerondo
os meconismos de compensoçõo centroP Nesse os-
pecto, seu uso tem melhorodo o quolidode de vido dos
doentes de formo surpreendente, estimulondo o vido sou-
dóvel e orientondo o pociente o conhecer e de certo for
mo, controlor seus sintomos. Suo eficócio no Setor de

Otoneurologio do HCFMUSP, quondo considerodo o totol
de pocientes trotodos, é de 80%

Codo vez móis os resultados obtidos e relatados pelo
literoturo mundiol incentivom os pesquisodores o buscor
novos fronteiros de utilizoçõo desse método, que hoje jó

SUMMARY

The purpose of this studt^ was to evaluate the
reasons luhi^ some patients submitted to the vestibulor
rehabUitation have no improvement, even when correctíy
performed. The rehobiUtation exercises are of some use
to manç patients lulth vestibular dysfunction, but not
aH. Rfter a initial evaluation of 116 cases of imbalance

due to different etiologles, 27 (23%) patients had no
improvement. Rmong these, 30% had vascularproblems,
23% had central lesions, 19% had psi^chiatric
alterations, 12% had endoh^mphatic hydrops, 8%
metaboHc disturbances and 8% had no final diagnose.
UÜe conduded that even in cases uuhen the rehabUitation

exercises led no evident improvement ofthe si/mptoms,
it contributed to find the real cause of the Imbalance,

ujorking as an auxiUary method.

Uniterms: vestibular rehabUitation, vertigo, exercises.

é consogrodo' " '^^. Comoteropio suplementor ou único, nõo
hó dúvido que nos dios otuois o RV é o melhor opçõo
teropêutico nos pocientes portodores de vestibulopotios,
porque olém de melhoror sobremoneiro o equilíbrio do
doente, tem oindo funçoo profilótico, ojudondo-o o resto-
belecer o confionço em si mesmo, reduzindo o onsiedode
e melhorondo o convívio sociol' ®'"°

No entonto, emboro bem conduzido, olgumos vezes o
RV nõo surte os efeitos desejodos e iniciolmente propos
tos. Alguns doentes, melhorom muito pouco ou quose nodo
de seus sintomos, mesmo havendo empenho tonto de suo
porte como por porte do teropeuto. Assim, este trobolho
tem por objetivo ovolior os diversos cousos pelos quois
olguns pocientes nõo respondem de formo sotisfotório
oo trotomento corretomente reolizodo.
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