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APRESENTAÇÃO

A multifuncionalidade da fisioterapia pode ser evidenciada através das diversas 
áreas da saúde em que a profissão atua. Profissionais fisioterapeutas, antes 
conhecidos como atuantes apenas em áreas mais “básicas” como ortopedia e 
neurologia, hoje assumem os mais diferentes espaços nas diversas especialidades 
das áreas da saúde: fisioterapia dermatofuncional, fisioterapia hospitalar, fisioterapia 
em urgência e emergência, fisioterapia em gerontologia, fisioterapia em saúde da 
mulher, fisioterapia orofacial, fisioterapia ocular, fisioterapia vestibular, fisioterapia 
em oncologia e cuidados paliativos,  fisioterapia em saúde do trabalhador, fisioterapia 
respiratória, fisioterapia aquática, etc. Além das diversas áreas de atuação 
conquistadas, novos métodos e tecnologias vem sendo criados a fim de possibilitar 
uma atuação mais completa e eficaz no tratamento dos pacientes (correntes elétricas, 
técnicas manuais e instrumentais inovadoras, uso das tecnologias de informação e 
realidade virtual, etc). Outro ponto a se levar em consideração são as metodologias 
utilizadas no ensino e formação do profissional fisioterapeuta, que tem buscado 
melhorias para a formação e capacitação de tais profissionais.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a 
multifuncionalidade da fisioterapia, a editora Atena lança o e-book “A Função 
Multiprofissional da Fisioterapia 2”, que traz 30 artigos capazes de fundamentar e 
evidenciar a atuação do fisioterapêutica nas suas diversas áreas de trabalho, desde 
a atuação clínica e hospitalar, ate sua atuação no ensino, pesquisa e docência.

Convido- te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa profissão 
tão abrangente.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: A reabilitação vestibular é um 
tratamento especializado, não invasivo e eficaz 
no controle dos sinais e sintomas clínicos que se 
manifestam mediante as disfunções vestibulares. 
Apesar das fortes evidências e recomendações, 
poucos pacientes realizam este tratamento. 
Diante disso, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar se os estudantes, trabalhadores 
e professores universitários conheciam a 
reabilitação vestibular fisioterapêutica. Além 
disso, investigar se estas pessoas conheciam 
alguém que já tenha apresentado queixa de 
tontura. Trata-se de um estudo epidemiológico, 
de corte transversal e caráter descritivo, que 
avaliou uma amostra da população de um 
centro universitário da cidade de Salvador, 
Bahia. Aqueles que aceitaram participar do 
estudo assinaram o termo de consentimento 
e responderam às perguntas realizadas pelos 
pesquisadores. Os resultados mostraram que 
entre os 500 participantes entrevistados, apenas 
26,2% relataram conhecer ou já ter ouvido falar 
sobre a reabilitação vestibular, enquanto que 
93,8% relataram conhecer alguém que já sentiu 
tontura. A falta de conhecimento da população 
sobre a área de atuação fisioterapêutica que 
avalia e trata os distúrbios do equilíbrio corporal, 
manifestados principalmente por queixas de 
tontura, pode ser um fator importante para a 
baixa procura por este serviço. Sugere-se então, 
a criação de estratégias de atenção primária, 
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para a conscientização da população sobre os sintomas das disfunções vestibulares 
e sobre a existência da reabilitação vestibular. Desta forma, será possível evitar a 
prescrição desnecessária de medicamentos e favorecer o controle sintomático e a 
recuperação funcional do equilíbrio através de uma abordagem segura e eficaz.
PALAVRAS-CHAVE: reabilitação vestibular; fisioterapia vestibular; tontura; vertigem; 
doenças vestibulares.

KNOWLEDGE ON PHYSIOTHERAPETIC VESTIBULAR REHABILITATION IN A 
UNIVERSITY CENTER OF SALVADOR

ABSTRACT: Vestibular rehabilitation is a specialized, noninvasive treatment that is 
effective in controlling clinical signs and symptoms that manifest through vestibular 
dysfunction. Despite strong evidence and recommendations, few patients undergo this 
treatment. Given this, the present study aimed to assess whether students, workers and 
university teachers knew the physical therapy vestibular rehabilitation. Also, investigate 
if these people knew anyone who has already complained of dizziness. This is a cross-
sectional, descriptive epidemiological study that evaluated a sample of the population 
of a university center in the city of Salvador, Bahia. Those who agreed to participate 
signed the consent form and answered the questions asked by the researchers. The 
results showed that of the 500 participants interviewed, only XX% reported knowing 
or having heard about vestibular rehabilitation, while XX% reported meeting someone 
who had already felt dizzy. The lack of knowledge of the population about the area 
of   physical therapy that evaluates and treats body balance disorders, manifested 
mainly by complaints of dizziness, may be an important factor for the low demand 
for this service. Thus, it is suggested the creation of primary care strategies to make 
the population aware of the symptoms of vestibular dysfunction and the existence of 
vestibular rehabilitation. Thus, it will be possible to avoid unnecessary prescription of 
drugs and favor symptomatic control and functional recovery of balance through a safe 
and effective approach.
KEYWORDS: vestibular rehabilitation; vestibular physical therapy; dizziness; vertigo; 
vestibular diseases.

1 |  INTRODUÇÃO

A reabilitação vestibular (RV) é um tratamento especializado, não invasivo 
e eficaz no controle dos sinais e sintomas clínicos que se manifestam mediante 
as disfunções vestibulares, tais como: tontura, vertigem, instabilidade postural e 
desequilíbrio (Zuma e Maia et al, 2014). Estima-se que 42% dos adultos na cidade 
de São Paulo tenham relatado já ter sentido tontura (Bittar et al, 2013), e que no 
estado de Minas Gerais a tontura foi a terceira queixa mais prevalente entre os 
indivíduos que procuraram o serviço de saúde (Martins et al, 2017).

Os distúrbios do equilíbrio aumentam o risco de queda, a morbimortalidade 
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associada a este evento, reduzem a participação social e afetam negativamente a 
qualidade de vida dos indivíduos sintomáticos (Hall et al, 2016). Neste contexto, a 
RV surge como uma estratégia terapêutica complementar e de grande importância, 
por estimular a plasticidade neuronal e os mecanismos de compensação central 
fundamentais para a remissão do quadro sintomático e a recuperação funcional 
global do equilíbrio corporal (Alghadir et al, 2013). 

A literatura atual em otoneurologia demonstra através de fortes evidências, que 
os profissionais devem indicar a RV para pacientes com hipofunção vestibular (Hall 
et al, 2016), por se tratar de exercícios seguros, eficazes e resolutivos a médio 
prazo (McDonnell e Hillier, 2015). Ela se baseia em um conjunto de procedimentos 
de avaliação e tratamento, envolvendo exercícios personalizados que devem ser 
realizados sob a supervisão de um profissional capacitado e através de exercícios 
domiciliares diários, devidamente prescritos por ele (Hall et al, 2016).

Apesar das evidências e recomendações sobre a realização da RV, são 
poucos os pacientes que realizam este tratamento. Não se sabe o motivo para a 
baixa procura por este serviço nos centros de reabilitação, mas acredita-se que 
isto seja influenciado pela falta de conhecimento da população sobre a existência 
desta especialidade. Dentro desse contexto, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar se os estudantes, professores e trabalhadores de um centro universitário de 
salvador conhecem ou já ouviram falar na reabilitação vestibular fisioterapêutica, e 
ainda, se estas pessoas conhecem alguém com queixa de tontura ou que já tenha 
apresentado este sintoma.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de corte transversal e caráter descritivo, 
com abordagem quantitativa, realizado no centro universitário UniRuy, localizado na 
cidade de Salvador, Bahia. Foram incluídos estudantes, professores e funcionários 
maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que aceitaram participar voluntariamente 
da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).

O projeto foi submetido à Plataforma Brasil e encaminhado ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Santo Antônio / Obras Sociais Irmã Dulce em dezembro 
de 2017, obedecendo aos Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos, 
conforme Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Após aprovação em 
fevereiro de 2018, sob o protocolo nº 2.571.965 e o Certificado de Apresentação para 
Aprovação Ética (CAAE) 81517317.2.0000.0047, todos os participantes assinaram o 
TCLE e o sigilo quanto à identidade dos voluntários foi mantido. 

A coleta de dados foi realizada presencialmente, mediante o comparecimento 
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do examinador nos diversos setores da instituição (coordenação, secretária, recursos 
humanos, salas de aula, áreas de convivência, corredores, laboratórios de prática, 
biblioteca e portaria) e em todos os turnos de funcionamento, para que um maior 
número de pessoas fosse informado sobre a existência do trabalho, convidado e 
incluído, caso fosse da sua vontade. Os participantes responderam às perguntas: 
“você conhece ou já ouviu falar na reabilitação vestibular fisioterapêutica?” e “você 
conhece alguém que tem ou já teve tontura?”.

Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisados através do 
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versão 17.0 para Windows. 
A análise estatística foi realizada de forma descritiva, onde as variáveis categóricas 
foram expressas em valores absolutos (n) e frequência (%). 

3 |  RESULTADOS

No período entre março e agosto de 2018, 500 indivíduos foram entrevistados 
em um centro universitário de Salvador. A média de idade dos participantes foi 
de 25,8 (±7,6) anos e a amostra foi composta predominantemente por mulheres 
(64,4%) e estudantes (72,1%). Os funcionários representaram 20,2% da amostra, e 
os professores apenas 7,7%.

Os resultados deste estudo mostram que a 93,8% dos participantes relatou 
conhecer alguém que já tenha sentido tontura. Entretanto, ao serem questionados 
sobre se conheciam a reabilitação vestibular fisioterapêutica, apenas 26,2% 
respondeu que “sim” (Figura 1). A Tabela 1 de referência cruzada mostra estas 
informações numa análise que levou em consideração a relação dos participantes 
com o curso de fisioterapia e o quanto isso poderia influenciar na resposta, pois 
24,8% deles eram estudantes ou professores deste curso. Desta forma, o número de 
indivíduos que não eram estudantes ou professores do curso de fisioterapia, e que 
já tinham ouvido falar nesta especialidade reduziu consideravelmente (7,4%). Esta 
análise mostrou também, que apesar de serem estudantes do curso de fisioterapia, 
nem todos tinham ouvido falar desta especialidade (76,6%). Todos os professores 
disseram conhecer.
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FIGURA 1. Dados epidemiológicos numa análise da população geral (n = 500).

TABELA 1. Tabela de referência cruzada para análise descritiva do número de indivíduos que 
já ouviram falar na fi sioterapia vestibular, considerando a relação dos mesmos com o curso de 

fi sioterapia.

4 |  DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que apenas uma pequena parte da população 
estudada conhecia ou já tinha ouvido falar na reabilitação vestibular fi sioterapêutica. 
Esse número reduziu consideravelmente, ao analisar apenas os participantes que 
não estudavam ou trabalhavam diretamente com o curso de Fisioterapia. Trata-se de 
um número muito restrito, especialmente ao considerar que a tontura é um sintoma 
comum, com alta incidência e prevalência na população mundial (ROSA, et al, 2016; 
BITTAR et al, 2012; HANNAFORD et al, 2005). Não foram encontrados estudos que 
tenham feito este tipo de questionamento, o que impossibilitou a comparação destes 
dados com aqueles disponíveis na literatura.

Os resultados mostraram ainda, que a maioria dos entrevistados conhecia 
alguém que já tenha relatado queixa de tontura. Embora a pergunta não tenha sido 
direcionada à sensação de tontura experimentada pelos próprios participantes, 
este resultado mostra que estudar a epidemiologia da tontura é de interesse 
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fundamental na prática clínica. Trata-se de um sintoma que pode estar envolvido no 
comprometimento de múltiplos sistemas e em diferentes síndromes (KANASHIRO 
et al, 2005), representando uma das principais causas de visitas a serviços de 
emergência, e encaminhamento para os médicos da otorrinolaringologia e neurologia 
(BITTAR et al, 2013; HUEB e FELICIANO et al 2012; HANLEY et al, 2000). 

Estima-se que 20% dos pacientes que procuram o clínico geral apresentem 
algum tipo de tontura, e que esta é a terceira queixa clínica mais frequente em um 
ambulatório geral, perdendo apenas para a dor e a fadiga (BITTAR et al, 2013). O 
estudo de Bittar et al (2013), mostrou que 46% das pessoas que relataram sentir 
tontura já haviam buscado ajuda médica. Mas não foram encontrados na literatura, 
estudos que avaliaram se os indivíduos com queixas de tontura foram orientados 
a buscar a reabilitação vestibular, ou quantos destes chegaram a realizar este 
tratamento. 

A reabilitação vestibular é utilizada desde a década de 1940, período em que 
o protocolo de Cawthorne e Cooksey foi introduzido na prática clínica, mas apenas 
nos últimos anos ela ganhou mais atenção (Alghadir et al, 2013). A literatura atual 
em otoneurologia demonstra, através de fortes evidências, que os profissionais 
devem indicar este tratamento para pacientes com hipofunção vestibular unilateral 
aguda, subaguda, crônica e/ou bilateral (Hall et al, 2016), por se tratar de exercícios 
seguros, eficazes e resolutivos a médio prazo (McDonnell e Hillier, 2015). Nos 
casos de vertigem posicional paroxística benigna (VPPB), as manobras físicas de 
reposicionamento devem ser a opção terapêutica imediata. Mas, sabe-se que a 
recuperação funcional a longo prazo pode ser potencializada ao combinar manobras 
e exercícios (McDonnell e Hillier, 2015).

Diante de tantas evidências e recomendações, fica clara a necessidade de 
conscientizar a população sobre este assunto, e mostrar que na presença de 
sintomas vestibulares, deve-se procurar um profissional com capacitação específica. 
Embora os fonoaudiólogos tenham uma resolução que os permita atuar nesta área 
da otoneurologia, os fisioterapeutas também estão habilitados.

De acordo com a Resolução nº 419, de 02 de Junho de 2012 do Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a RV é uma área de 
atuação do fisioterapeuta, sendo sua responsabilidade a elaboração do diagnóstico 
funcional, bem como a prescrição e execução dos métodos e técnicas adequados 
à reabilitação do equilíbrio, esteja a disfunção associada ou não, às desordens 
multissensoriais e musculoesqueléticas. Sendo assim, o paciente será beneficiado 
por uma atenção integrada, oferecida por uma equipe multiprofissional colaborativa 
e que trabalhe de forma transdisciplinar.

O Departamento de Otoneurologia da Associação Brasileira de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CCF) criou em 2018, o dia 
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nacional da tontura (22 de Abril), realizou ações e veiculou uma campanha para 
incentivar a busca por atendimento e o diagnóstico correto da doença. Em 2019, 
veicularam uma nova campanha, e o Departamento de Fisioterapia Vestibular da 
Associação Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional (ABRAFIN) também criou 
uma cartilha informativa como estratégia de divulgação. Mais ações como essas 
são necessárias para informar a população sobre a manifestação dos sintomas 
vestibulares, os riscos relacionados às disfunções e a importância de se realizar o 
tratamento adequado, pois a falta de conhecimento sobre o assunto pode interferir 
na procura por atendimento.

Os autores deste trabalho, também analisaram as respostas dos estudantes 
de fisioterapia deste centro universitário e encontraram que, apesar do vínculo com 
o curso, nem todos tinham ouvido falar desta área de atuação. Os estudantes não 
foram questionados sobre qual semestre estavam cursando, nem sobre se este 
assunto já tinha sido abordado em alguma aula ou disciplina da graduação. Por isso, 
não se pode inferir, mas admite-se a hipótese de que a falta de conhecimento sobre 
esta área de atuação do fisioterapeuta entre os estudantes, se deva ao fato de que 
alguns deles podiam estar iniciando o curso em turmas dos primeiros semestres, 
ou ainda, que este assunto não tenha sido abordado, mesmo para aqueles que 
cursavam semestres mais avançados. 

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) propostas pelo Ministério da 
Educação (MEC) para o curso de Fisioterapia, determinam que este profissional 
tenha uma formação generalista para que seja capaz de atuar em todos os níveis de 
atenção à saúde, com uma visão ampla e global. Entretanto, há uma necessidade 
de discutir sobre a inclusão dos conteúdos relacionados à anatomia, fisiologia, 
avaliação e reabilitação do sistema vestibular, uma vez que em muitas instituições 
de ensino superior, estes conteúdos não são abordados ou são ministrados de forma 
superficial. 

5 |  CONCLUSÃO

Pode-se concluir com este estudo que, na população avaliada, a maioria dos 
participantes entrevistados desconheciam a existência da reabilitação vestibular 
fisioterapêutica. Diante disso, os autores sugerem que sejam criadas estratégias de 
atenção primária para conscientizar a população sobre as doenças vestibulares, seus 
sintomas e sobre a existência de um tratamento não medicamentoso, não invasivo, 
que se baseia em exercícios seguros e eficazes para o controle dos sintomas e 
a recuperação funcional. Sugere-se ainda, a realização de novos estudos que 
investiguem se a reabilitação vestibular tem sido indicada pelos profissionais, se os 
pacientes estão buscando o tratamento, e se este serviço está realmente disponível 
e acessível à toda população.
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