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' Universidade Federal de Santa Maria - RESUMO
UFSM, Santa Maria, Rio Grande do Sul, - " . . - .
Brasil. Objetivo: verificar, na literatura, as propostas para reabilitar a fungao vestibular e propor um programa de
treinamento do equilibrio corporal para o pablico infantil.
Conflito de interesses: Inexistente Metodos: buscou-se estudos propondo reabilitar/treinar o equilibrio corporal nas bases de dados
MEDLINE/PubMed e SCIELO, além das fontes digitais de universidades publicas brasileiras. Descritores
utilizados: rehabilitation, balance e child, combinando-os com o operador boleano AND. Analisou-se as

variaveis: publico submetido a intervengdo, nimero de sujeitos e faixa etéria, nimero e periodicidade das
sessoes, niimero e/ou tempo de execucao do exercicio, duragao da sessao e do programa.

Resultados: 17 eram brasileiros, 14 utilizaram o protocolo de Cawthorne e Cooksey, nove estudaram
criangas, a maioria organizou o programa em semanas. Elaborou-se um programa de treinamento do
equilibrio corporal que estimula os trés sistemas do equilibrio corporal, constituido por sessoes de 30
minutos duas vezes por semana, durante 7 semanas, totalizando 14 sessoes.

Conclusao: a andlise da variavel relativa ao protocolo/estratégia para reabilitar a fungao vestibular indicou
que nenhum estudo propos a estimulacao dos trés sistemas do equilibrio corporal, ndo havendo padroni-
zagao para os publicos infantil, adulto e idoso. Elaborou-se um programa de reabilitagao da fungéo ves-
tibular para criangas, com estimulagao destes trés sistemas, ampliando as possibilidades terapéuticas.

Descritores: Equilibrio Postural; Reabilitagao; Crianga

ABSTRACT

Objective: to verify, in the literature, the proposals to rehabilitate the vestibular function, so as to propose
a training program for body balance for children.

Methods: this article sought studies that proposed to rehabilitate or train body balance in the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) databases, in addition to digital sources from Brazilian public universities. As descriptors,
the terms “rehabilitation”, “balance” and “child” were used, combined with the Boolean operator AND.
The variables analyzed were: public submitted to the intervention, number of subjects and age group,
number and frequency of sessions, number and/or time of execution of the exercise, duration of the ses-
sion and the program.

Results: 17 (60.74%) articles were Brazilian, 14 (50%) used the Cawthorne and Cooksey protocol, 9

Recebido em: 07/10/2020 (32.14%) studied children, and the majority (67.85%) organized the program in weeks. A body balance

Aceito em: 25/02/2021 training program, stimulating the three body balance systems, consisting of 30-minute sessions twice a
. week for 7 weeks, totaling 14 sessions, was developed.
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INTRODUGAO

O equilibrio corporal € um complexo fenébmeno
sensoriomotor gerado pela integracao de informacdes
vindas de trés sistemas sensoriais (visual, proprio-
ceptivo e vestibular) e processado no Sistema Nervoso
Central'.

Alteragbes na manutencdo do equilibrio corporal
podem ocasionar sintomas como zumbido e perda
auditiva®. As afeccoes vestibulares pediatricas sao de
grande importancia no decorrer do desenvolvimento
infantil, pois podem acarretar uma série de reper-
cussoes, tais como retardo no desenvolvimento motor
e no aprendizado, interferindo potencialmente na
linguagem, fala, escrita e leitura®.

Além de identificar escolares de risco para afeccoes
otoneurolégicas, e assim minimizar seus efeitos
sobre o desenvolvimento infantil e seu desempenho
académico, € urgente preparar os professores para
que reconhecam essas queixas em seus alunos.
Ainda, os pais devem ser orientados para que levem
o seu filho em avaliagdo otoneurolégica completa na
ocorréncia de queixas desta natureza®.

Na busca por sanar ou amenizar o0s sintomas
relativos as alteragbes do sistema vestibular, pesqui-
sadores buscaram alternativas para o seu tratamento.
Existem diversas formas de tratamento para as vesti-
bulopatias, destacando-se os medicamentos, cirurgias,
orientagdo nutricional, correcdo de habitos inade-
quados, psicoterapia e reabilitagdo da funcao vesti-
bular (RFV)®.

Estudos nacionais®’ e internacionais®'® propuseram
reabilitar criancas a partir da RFV, sendo que alguns
comprovaram ser este tratamento eficaz e seguro para
o publico infantil®®.

O objetivo deste trabalho foi verificar nas publi-
cacoes cientificas as propostas para reabilitar a funcao
vestibular, e a partir dos dados advindos da revisao
integrativa, propor um programa de treinamento do
equilibrio corporal para o publico infantil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, de carater
documental, cuja pesquisa se deu no periodo
compreendido entre 0s meses de marco a setembro
de 2018.

A primeira etapa foi a selecao de estudos que
tratassem de RFV. A busca ocorreu junto as bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic
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Library Online (SCIELO), além das fontes virtuais de
instituigdes publicas de Ensino Superior: Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Federal
de Sao Paulo (USP) e Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Obteve-se 3743 estudos, os
quais se repetiam em mais de uma base de artigos.

Buscou-se material nacional e internacional por
meio da combinacao dos seguintes descritores em
inglés (DeCS), sem restricdo de periodo, idioma ou
nacionalidade, fazendo-se uso do operador boleano
“AND’":

1. Rehabilitation AND vestibular;

2. Balance AND rehabilitation;

3. rehabilitation AND vestibular AND child.

Como critérios de inclusdo para selecionar o
material adotou-se:

a) Texto completo;

b) Acesso livre;

c) Apresentar um programa terapéutico ou estra-
tégia para reabilitar ou treinar a funcao vestibular
(inédito, adaptado ou replicado).

Apos a andlise dos estudos, foram excluidos os
que nao apresentavam aderéncia a tematica desse
estudo ou que se apresentavam repetidos em mais de
uma base de dados. Excluiu-se também os trabalhos
académicos e textos nao disponiveis na integra. Desta
forma, 28 estudos atenderam aos critérios de inclusao
e foram utilizados neste estudo.

Foram consideradas as seguintes variaveis de
analise:

a) Publico submetido a intervencao, incluindo o
numero de sujeitos e faixa etaria;

b) Numero e periodicidade das sessbes de
intervencoes;

c) Numero/tempo de repeticoes do exercicio e/ou
tempo de duracao da sessao;

d) Tempo de duracéo total do programa.

Analisou-se os dados de forma descritiva por meio
de percentagem, os quais foram apresentados por
meio de Quadro.

A segunda etapa deste estudo foi a elaboracédo do
programa de treinamento do EC voltado para o publico
infantil. Para a elaboracdo, foram determinados:
periodicidade das sessodes, duragcdo e/ou numero de
repeticao da atividade, tempo da sesséo e periodo de
aplicacao do protocolo.

Foram determinados os seguintes dominios:
atividade a ser realizada, foco (sistema do EC
priorizado naquela atividade especificamente), duracao
e/ou numero de repeticao e material a ser utilizado.



REVISAO DE LITERATUTA

No Quadro 1 foram apresentados os estudos
selecionados. Constam neste Quadro os autores e pais
em que foi desenvolvido, o protocolo ou a estratégia
de reabilitacdo ou o treinamento vestibular utilizado,
0 publico estudado, o nimero de sessbes realizadas
pelo pesquisador e a periodicidade, o nimero de
repeticoes dos exercicios, o tempo de duragao da
sessao e do programa terapéutico.

Conforme apresentado pelo Quadro 1, verificou-se
que 17 dos estudos selecionados (60,74%) foram
realizados no Brasil, com o uso predominante do
protocolo Cawthorne e Cooksey (50%), tanto na forma
isolada (32,15%), como associado a outras estratégias
(17,85%).

Com relagdo ao publico estudado, os resultados
indicaram que nove (32,14%) dos estudos investi-
garam o publico infantil/adolescente, alvo também do
presente estudo, e os demais (67,86%) trataram do
publico adulto e/ou idoso.

Analisando os estudos apresentados no Quadro 1,
o numero de sessdes mostrou importante variabilidade,
partindo de sessdo Unica (7,14%) até 112 sessoOes
(3,57%), predominando estudos que propuseram
nimero de sessdes variavel (14,28%). ldentificou-se
que um estudo (3,57%) que nao especificou o nimero
de sessoes.

Assim como o numero de sessdes previstas, a
periodicidade destas sessbes terapéuticas também foi
variavel, variando de sessao Unica (7,14%), passando
por quinzenal e mensal (7,14) até diario (3,57%). Dois
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estudos (7,14%) nao especificaram a periodicidade
da sessdo. Finalmente, a periodicidade prevalente
dentre os estudos selecionados foi de duas sessdes
semanais, com nove (32,14%) estudos adotando esta
conduta.

Dentre os estudos dedicados ao publico infantil
presentes no Quadro 1, destacou-se um estudo
(11,11%) que indicou que os exercicios fossem
repetidos 10 vezes, enquanto dois estudos (22,22%)
indicaram o tempo entre um e trés minutos por
exercicio. Finalmente, um estudo (11,11%) indicou
tanto o nimero de repeticao (trés a 10) como o tempo
de duracdo (um a dois minutos).

Com relacao ao tempo de duracao da sessao,
dentre os estudos do Quadro 1 com amostras infantis,
apenas trés (33,33%) apontaram em suas metodo-
logias o tempo de duracdo da sessdo, sendo as
estimativas variando de 20 a 60 minutos, com média
aproximada entre os trés estudos de 41 minutos.

Os resultados indicaram que a maioria dos estudos
(67,85%) propuseram programas terapéuticos organi-
zados em semanas, com a média de oito semanas.
Ainda, verificou-se que quatro estudos (14,28%) nao
especificaram o tempo demandado pelo programa
terapéutico, enquanto dois estudos (10,52%) indicaram
sessao terapéutica Unica.

A partir da minuciosa analise dos resultados do
Quadro 1, foi elaborado o programa de treinamento
apresentado no Quadro 2. Foram apresentados a
atividade, o foco e o nimero de repeticbes ou tempo
de execucao, e finalmente o material utilizado.
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Quadro 1. Estudos selecionados a partir de levantamento bibliografico que propuseram reabilitar ou treinar a fungao vestibular

Publico e

Autores Protocolo - - - Periodi- Repeticao Duragao Duragao
. . Faixa etéria Sessoes < AL %
Pais Estratégia (em anos) Cidade exercicio sessao programa
. ) 1° dia
Bittar et al. Cawthorne 24 criangas 150 dia 10 Nao 8
(Bzrggﬁs) ¢ Cooksey 4ats 4 30° dia consta semanas
60° dia
; . 10 dia - <
Medeiros et al. Cawthorne 10 criangas 150 dia Néo Nao 8
gr(;gﬁz e Cooksey 5a10 4 30° dia consta consta semanas
60° dia
Nishino et al 57 Nao
(2005) ' Reabilitagao vestibular personalizada adultos 1 1 vez por Nao consta Nao
Brasil? (incluindo Cawthorne e Cooksey) 21a87 al15 semana consta consta
oy 600 e W | w | e e[ 0 :
Brasi® semana a 2 minutos minutos semanas
Zanardini et al. Cawthorne . - Néo
8 idosos 112 ) Néo 8
I(32rgs(,)|l72)8 e Cooksey 63 2 82 2 vezes por dia consta consta semanas
Mantello et al. Cawthorne } 4 ) Nao Nao <
40 idosos Quinzenal Nao
(200-%)5 e Cooksey 60 a 84 asg consta consta consta
Brasil
Patatas et al. Reabilitagao vestibular personalizada iy Néo Néo
(2009) (baseado em Cawthorne e Cooksey, 2%; (;ug? s Variavel 13::;2?}? consta consta Minimo 6
Brasil?2 Herdman, Davis e O’Leary ) semanas
Rogatto et al. Associagao entre terapia de integragao
. 1 adulto 2 vezes por 30 10
(201-02)5 sensorial com protocolo de Cawthorne e 47 10 semana 10 minutos semanas
Brasil Cooksey
Mirelman et al. . o - Nao
(2011) At'.v |Eiaqes para po_stura, eq?"'bf"’ estatico 7 adultos 18 3 vezes por consta ) 45 6
a1 e dinamico por meio de audio-bio-feedback minutos
Israel 59a85 semana semanas
(ABF System)

Morezetti et al. |  Exercicios de Davis & O "Leary (1994) e -
(2011) Protocolo padronizado de reabilitagao 20 adauggs 33 8 182::;23?]2[ 10 ;1?“?]3] 53 coNr?s?ta
Brasil® vestibular da UNIFESP

Martini (2012) | Estratégia de realidade virtual utilizando Wii 7 adultos 10 2 vezes por 3ab Nao 5
Brasil' Fit® da Nintendo 55a75 semana consta semanas

. Nao
Ricci (2013) Cawthorne e Cooksey (convencional) e 8|leji(|)f)(l)13 16 2 vezes por consta mir?l?t 08 8
o4 o

Brasil Cawthorne e Cooksey (modificado) Superior a 65 semana semanas
Garcia et al. Reabilitagdo vestibular por meio de Nao Nao

(2013) Balance Rehabilitation Unit (BRU) (grupo 4‘1‘ ;c;uflstg s 12 2 \s'g;e: n[;or consta consta se mg nas

Brasil' experimental)

1 minuto

Marioni et al Protocolo exercicios isolados e protocolo (;e:;;c(;glso)s

(2013) ’ de exercicios combinado (reabilitacao 28 idosos 6 1 vez por e 2 minutos 30 6

italias” vestibular assistida por posturografia Média 74 semana (com apoio minutos semanas

computadorizada da posturo-
grafia)

Alahmari etal. | poyoc) lzad | 38 adul 6 1 4 45 2 60 6
(2014) rotocolo personalizado (pontro g) adultos Vez por minutos > 2
USA® e Protocolo baseado em realidade virtual 27a78 semana minutos semanas

Le?;gg)al. Treinamento sacadico por meio do The 76 criangas 18 3 vezes por Nao miri?t 08 6
USAS King-Devick Remediation Software Média 6,58 semana consta semanas
. 9 idosos

Zﬁgra(‘zjg?'f)r Protocolo VertiGO! (baseado em Cawthorne Igual 30 2 vezes por 30250 50 12

B.rasilzs e Cooksey) ou superior semana minutos semanas

a 60 anos
Macedo ) iy - Minimo
(2014) Cawthorne e Cooksey 36 idosos Variavel 2 vezes por Nao .50 12 & maximo
Brasil’s 65270 semana consta minutos 16 semanas
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Autores Protocolo F:il)l(gltt‘;; . Sessies Periodi- Repeticao Duracéo Duracéo
Pais Estratégia (em anos) Cidade exercicio sessao programa
Gouléme et al. . Unica
(2015) | Estatégia Multtest Equilbre from Framiral | 5292 1 Onica | de3minutos | 3 1 dia
Franga® édia 9, minutos
L S T 22 cri Trés bl Na
(2015) raining to Affect Balance, Engagement criangas 1 Unica rés blocos a0 1 dia
USA® and Learning (STABEL) system 8a16 de 6 minutos consta
(realidade virtual)
Protocolo personalizado
Tsukamoto et -Terapia manual cervical Nao
al. (2015) -Exercicios para cintura escapular zggiugg s 12 13(\3,?,12?3 consta mir?t?tos senlsnas
Brasil?” -Cawthorne e Cooksey
-Treino proprioceptivo e de equilibrio
Ozg;g:gt)al. Protocolo personalizado elaborado para o 40 adultos 8 1 vez por 2553;?1 30a45 8
Turquia® estudo 22260 semana minuto minutos semanas
Fong et al. Protocolo baseado em Movement ) . -
(2016) Assessment Battery for Children Manual — BI\?I g(;;:n; gs 24 2 Zgrzr?:nzor 5210 minutos cglr?;]ta serr11§nas
Hong Kong™ MABC) ’
L(();t('):’ E?I' Terapia do equilibrio pediatrica Criangas Nio consta Nao regeet‘i; ('())es Nao Var:la;el
Iran'" (pediatric balance therapy — PTB) 4212 consta (1 2 2 minutos) consta 10 semanas
Manso et al. Cawthorne e Cooksey (grupo controle) e )
(2016) Protocolo de estimulos de fixagao ocular 40 a(;uétg 523 12 2 \slgrzr?asnzor 12 3 minutos miﬁgtos semznas
Brasil'? (grupo experimental)
Jaf?ggl;;)t al. Protocolo baseado nas provas 50 criangas 16 2 vezes por coNr?:ta 60 8
Iran®2 oculomotoras da vectoeletronistagmo-grafia 8ail2 semana minutos semanas
Ebrahimi et al. ’ 3 vezes por )
- 24 criancas 24 1 a 2 minutos 45 8
(ﬁg;é) Protocolo proprio 7212 semana minutos semanas
Longo et al. 13 adultos < < -
8 Nao Nao 20 Néo
ggllﬁl Cawthorne ¢ Cooksey 42265 consta consta minutos consta

UNIFESP: Universidade Federal de Sao Paulo, USA: Estados Unidos da América.
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Quadro 2. Programa de treinamento do equilibrio corporal com a atividade proposta, o foco principal de cada atividade, tempo/repeticao

e material utilizado

segundos na posi¢ao. Retornar para o centro

DIA1
Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
Manter pés afastados (aproximadamente 10 cm entre 0s pés) Vestibular .
. . . ) 1 minuto

em base estavel com olhos abertos direcionados a ponto fixo Somatossensorial Repetir 3 vezes
na parede Visual p
Manter pés afastados em base estavel (aproximadamente 10 Vestibular 1 minuto
cm entre 0s pés) com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes e
Manter pés unidos em base estavel com olhos abertos Som\ﬁzgggfsrorial 1 minuto
direcionados a ponto fixo na parede Visual Repetir 3 vezes E—

- . Vestibular 1 minuto
Manter pés unidos em base estavel com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes
Caminhar em linha reta entre 2 fitas com 20 entre ambas e 5 m . )
de extensao (na primeira tentativa livre, podendo olhar para o VevsitsltL)ll;IIar Fazer o percsu\r’sé(;edse ida e volta Fita adesiva de cor azul
chao, e nas proximas olhando para ponto fixo na parede) *
Caminhar em linha reta entre 2 fitas com 20 cm entre ambas e ) Fazer o percurso de ida e volta ) .
5 m de extensao com olhos fechados* Vestibular 3 vezes Fita adesiva de cor azul
Olhar para direita sem estimulo visual (apenas olhos fazem
movimento, a cabega permanece imovel). Permanecer 10 Visual Repetir 3 vezes
segundos na posi¢ao. Retornar para o centro
Olhar para esquerda sem estimulo visual (apenas olhos fazem
movimento, a cabega permanece imovel). Permanecer 10 Visual Repetir 3 vezes
segundos na posi¢ao. Retornar para o centro
Olhar para cima sem estimulo visual (apenas olhos fazem
movimento, a cabega permanece imovel). Permanecer 10 Visual Repetir 3 vezes
segundos na posi¢ao. Retornar para o centro
Olhar para baixo sem estimulo visual (apenas olhos fazem
movimento, a cabega permanece imovel). Permanecer 10 Visual Repetir 3 vezes

Brincadeira: imitagdo de animais (em grupo)

Reforgar movimentos e
posturas treinadas

Cada crianga ganhou a figura de
1 animal para imitar. Os colegas
deveriam adivinhar

Figuras dos animais:
Sapo, passaro, cavalo, cobra,
ledo, jacaré, canguru

posicao e retorna para o centro, passando para a outra
posicao*

DIA 2

Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
Manter pés unidos em base estavel com olhos abertos S omvaits)tslts):g orial 1 minuto
direcionados a ponto fixo na parede Visual Repetir 3 vezes E—

A . Vestibular 1 minuto
Manter pés unidos em base estavel com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes
Colocar o pé direito na frente do esquerdo em base estavel So m\;etcs)tslts):g orial 1 minuto
olhando para ponto fixo na parede Visual Repetir 3 vezes e
Colocar o pé esquerdo na frente do direito em base estavel So m\;etzts'g:g orial 1 minuto
olhando para ponto fixo na parede Visual Repetir 3 vezes —_—
Colocar o pé direito na frente do esquerdo em base estavel Vestibular 1 minuto
com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes —_—
Colocar o pé esquerdo na frente do direito em base estavel Vestibular 1 minuto
com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes —_—
Caminhar em linha reta entre 2 fitas com 15 c¢m entre ambas e . )
5 m de extensao (na primeira tentativa livre, podendo olhar para V(B\/Sigzg:ar Fazer o percsu\r’ségedse ida e volta Fita adesiva de cor azul
0 chao, e nas proximas olhando para ponto fixo na parede) *
Caminhar em linha reta entre 2 fitas com 15 ¢cm entre ambos e Vestibular Fazer o percurso de ida e volta ) .
5 m de extensao com olhos fechados* Somatossensorial 3 vezes Fita adesiva de cor azul
Acompanhar movimento de objeto (bola) lentamente para
a direita e para esquerda (movimento apenas dos olhos). Visual Repetir 3 vezes (ida/volta Bola de boliche de brinquedo
Permanece 10 segundos na posicao e retorna para o centro, completas) (preta)
passando para o outro lado*
Acompanhar movimento de objeto (bola) para cima e para
baixo (sobe e desce) (apenas olhos fazem movimento, a . )
cabega permanece imovel). Permanece 10 segundos na Visual Repetir 3 vezes Bola de boliche de brinquedo

(preta)
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Reforgar movimentos e

1. Sentados em circulo,
jogar bola com as maos
aleatoriamente para o colega
2. Em pé, através de chute,

Brincadeira: brincadeira com bola grande (em grupo) posturas treinadas jogar a bola aleatoriamente para Bola de volei
0s colegas.
3. Em pé, lancar a bola com
as maos para os colegas,
aleatoriamente.
DIA3
Atividade Foco Tempo/repetigoes Material
Colocar o pé direito na frente do esquerdo em base estavel Som\ﬁztslts)grsrorial 1 minuto
olhando para ponto fixo na parede Visual Repetir 3 vezes E—
Colocar o pé esquerdo na frente do direito em base estavel Som\gizgggLa;orial 1 minuto
olhando para ponto fixo na parede Visual Repetir 3 vezes —
Colocar o pé direito na frente do esquerdo em base estavel Vestibular 1 minuto
com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes —_—
Colocar o pé esquerdo na frente do direito em base estavel Vestibular 1 minuto
com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes E—
Ficar em pé sobre base estavel e elevada com 0s dois pés Vestibular . Banco de madeira de altura 22

) ) ) 1 minuto P
apoiados com olhos abertos olhando para ponto fixo na Somatossensorial Repetir 3 vezes cm e acento com didmetro de
parede* Visual p 24 cm
Ficar em pé sobre base estavel e elevada com os dois pés Vestibular 1 minuto E??ﬁgg;{‘:ggﬁ? gi%r?wlgtjrrs gs
apoiados com olhos fechados* Somatossensorial Repetir 3 vezes 24 cm
Caminhar em linha reta entre 2 fitas com 10 cm entre as fitas e Vestibular Fita adesiva de cor azul
5 m de extensao (na primeira tentativa livre, podendo olhar para Somatossensorial Repetir 3 vezes ida e volta (bastante destaque do piso
0 chao, e nas proximas olhando para ponto fixo na parede) * Visual branco)

Caminhar em linha reta entre 2 fitas com 10 cm entre as fitas e Vestibular . ) Fita adesiva de cor azu_l

< * ) Repetir 3 vezes ida e volta (bastante destaque do piso
5 m de extensao com olhos fechados Somatossensorial branco)
Acompanhar movimento de objeto (bola) no sentido circular . )

L ) ) ) . Bola de boliche de brinquedo
(horario) apenas com movimento dos olhos, cabega Visual Repetir 3 giros completos (preta)
permanece imovel* p
Acompanhar movimento de objeto (bola) no sentido circular . )
(anti-horario) apenas com movimento dos olhos, cabega Visual Repetir 3 giros completos Bola de boll(ct;:tg)e brinquedo
permanece imovel* p

1. Sentados em circulo,
jogar bola com as maos
aleatoriamente para o colega
. ) - 2. Em pé, através de chute,
Brincadeira: brincadeira com bola pequena (em grupo) Treinar m?}‘g”;:g;gz utilizados jogar a bola aleatoriamente para Bola de ténis
0S colegas.
3. Em pé, lancar a bola com
as maos para os colegas,
aleatoriamente.
DIA 4
Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
Ficar em pé sobre base estavel e elevada com os dois pés So m\ﬁztslgg:]asr orial 1 minuto E?r?ceoagg HT:?:?JII:‘? gigr%lg#g 33
apoiados com olhos aberto olhando para ponto fixo na parede* . Repetir 3 vezes
Visual 24 cm
Ficar em pé sobre base estavel e elevada com os dois pés Vestibular 1 minuto E?r?ceoagg nT:gglr:? gi%;lg#g §e2
apoiados com olhos fechados* Somatossensorial Repetir 3 vezes 24 cm
Ficar com pé direito apoiado em base estéavel, com perna Vestibular 1 minuto
esquerda dobrada (pé fora do chao), com olhos abertos Somatossensorial Repetir 3 vezes
olhando ponto fixo na parede Visual p
Ficar com pé esquerdo apoiado em base estavel, com perna Vestibular 1 minuto
dobrada (pé fora do chao), com olhos abertos olhando ponto Somatossensorial Repetir 3 vezes
fixo na parede Visual p
Ficar com pé direito apoiado em base estéavel, com perna Vestibular 1 minuto
esquerda dobrada (pé fora do chao), com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes e
Ficar com pé esquerdo apoiado em base estavel, com perna Vestibular 1 minuto
dobrada (pé fora do chao), com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes EE—

DOI: 10.1590/1982-0216/202123211520 | Rev. CEFAC. 2021;23(2):e11520




8/14 | Romero MV, Mota HB, Néro LA, Santos Filha VAV

permanece imovel). Ordem de apresentacao: direita, esquerda,
superior, inferior, esquerda, direita, inferior, superior.

Caminhar em linha reta sobre fita por 5 m de extensao (na Vestibular
primeira tentativa livre, podendo olhar para o chéo, e nas Somatossensorial Repetir 3 vezes ida e volta Fita adesiva de cor azul
proximas olhando para ponto fixo na parede) * Visual
Caminhar em linha reta sobre fita por 5 m de extenséo de olhos Vestibular ) . ) .
fechados™ Somatossensorial Repetir 5 vezes ida e volta Fita adesiva de cor azul
Acompanhar movimento de objeto (bola) no sentido circular ) )
(horério) apenas com movimento dos olhos, cabega Visual Repetir 5 giros completos Bola de boll(ct:gtg)e bringuedo
permanece imoével* P
Acompanhar movimento de objeto (bola) no sentido circular ) )
(anti-horario) apenas com movimento dos olhos, cabeca Visual Repetir 5 giros completos Bola de boll(ct:gtg)e bringuedo
permanece imével* P
) . . o Reforgar movimentos e . . Giz
. *

Brincadeira: amarelinha (individual) posturas treinadas (Cada jogador jogou 5 vezes Pedra

DIAS
Atividade Foco Tempo/repeti¢des Material
Ficar sobre base estavel e elevada com pé direito apoiado e pé Vestibular ) Banco de madeira de altura 22

) 1 minuto -
esquerdo elevado (no ar), com olhos abertos olhando ponto Somatossensorial Repetir 3 vezes cm e acento com diametro de
fixo na parede* Visual p 24 cm
Ficar sobre base estavel e elevada com pé esquerdo apoiado Vestibular . Banco de madeira de altura 22
P ) 1 minuto o
e pé direito elevado (no ar), com olhos abertos olhando ponto Somatossensorial Repetir 3 vezes cm e acento com diametro de
fixo na parede* Visual p 24 cm
Manter pés afastados (aproximadamente 10 cm entre 0s pés) Vestibular . . )
sobre base instavel com olhos abertos direcionados a ponto Somatossensorial Re L{{:'g“vtgzes A|mofa%iemsgl(lcs%ncen(]r)nedmdo
fixo na parede** Visual p
Manter pés afastados (aproximadamente 10 cm entre 0s pés) Vestibular 1 minuto Almofada de silicone (medindo
sobre base instavel com olhos fechados** Somatossensorial Repetir 3 vezes 40cm x 50 cm)
Pular com pés juntos sobre fita adesiva de 5 m de extensao Vestibular Fita adesiva de cor azul
(primeira tentativa pode olhar para o chéo, nas demais para Somatossensorial Repetir 3 vezes ida e volta (bastante destaque do piso
olhar para o ponto fixo na parede. * Visual branco)
Acompanhar com os olhos (altura dos olhos da crianga) a ) . . Bola de boliche de brinquedo
s . . Visual Repetir 3 vezes ida e volta
aproximacao e o afastamento de objeto (bola) (preta)
) ) ) . Reforgar movimentos e . ) Giz
. *

Brincadeira: amarelinha (individual) posturas treinadas Cada jogador jogou 5 vezes Pedra

DIA 6
Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
Manter pés afastados (aproximadamente 10 cm entre 0s pés) Vestibular . . )
sobre base instavel com olhos abertos direcionados a ponto Somatossensorial Re L{;:'gu\}gz es Almofa%dcemsll(lcs%ng ngTedme
fixo na parede** Visual p
Manter pés afastados (aproximadamente 10 cm entre 0s pés) Vestibular 1 minuto Almofada de silicone (medindo
sobre base instavel com olhos fechados** Somatossensorial Repetir 3 vezes 40 cm x 50 cm)
Manter pés unidos sobre base instavel com olhos abertos So m\ﬁztslgg?sr orial 1 minuto Almofada de silicone (medindo
direcionados a ponto fixo na parede** Visual Repetir 3 vezes 40 cm x 50 cm)

- _— Vestibular 1 minuto Almofada de silicone (medindo
*%

Manter pés unidos sobre base instavel com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes 40 ¢m x 50 cm)
Pular sobre fita adesiva de 5m de extensdo com o pé direito, Vestibular Fita adesiva de cor azul
voltar com o pé esquerdo (primeira tentativa pode olhar para o Somatossensorial Repetir 3 vezes (bastante destaque do piso
chao, nas demais para olhar para o ponto fixo na parede* Visual branco)
Em base estavel procurar ponto luminoso (laser) nos 4 pontos
cardeais projetados na parede (apenas com os olhos, a cabega Visual Repetir 3 vezes o roteiro Laser

Brincadeira: jogo de boliche

Reforgar movimentos e

Cada jogar arremessou a bola

Jogo de boliche

posturas treinadas 5 vezes
DIA7

Atividade Foco Tempo/repeti¢des Material
Manter pés unidos sobre base instavel com olhos abertos Som\ﬁcs)gts):La;orial 1 minuto Almofada de silicone (medindo
direcionados a ponto fixo na parede** Visual Repetir 3 vezes 40 cmx 50 cm)

A - Vestibular 1 minuto Almofada de silicone (medindo

* %

Manter pés unidos sobre base instavel com olhos fechados Somatossensorial Repetir 3 vezes 40 ¢m x 50 cm)
Manter pé direito na frente do esquerdo sobre base instavel Som\:/;cs)gts)::]a;orial 1 minuto Almofada de silicone (medindo
com olhos abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes 40 cm x 50 cm)
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Vestibular

Manter pé esquerdo na frente do esquerdo sobre base instavel Somatossensorial 1 minuto Almofada de silicone (medindo
com olhos abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes 40 cm x 50 cm)
Manter pé direito na frente do esquerdo sobre base instavel Vestibular 1 minuto Almofada de silicone (medindo
com olhos fechados. ** Somatossensorial Repetir 3 vezes 40 cm x 50 cm)
Manter pé esquerdo na frente do esquerdo sobre base instavel Vestibular 1 minuto Almofada de silicone (medindo
com olhos fechados. ** Somatossensorial Repetir 3 vezes 40 cm x 50 cm)
Manter olhar fixo em objeto (bola) e virar a cabega no sentido Vestibular Repetir 3 vezes completas ida | Bola de boliche de brinquedo
de NAO Visual e volta (preta)
Manter olhar fixo em objeto (bola) e virar a cabeca no sentido Vestibular Repetir 3 vezes completas ida | Bola de boliche de brinquedo
de SIM Visual e volta (preta)
) - ) Reforgar movimentos e Cada jogar arremessou a bola )
. *
Brincadeira: jogo de boliche (dardos) posturas treinadas 5 vezes Jogo de tiro ao alvo (dardos)
DIA 8
Atividade Foco Tempo/repetigdes Material
Ficar em pé na base instavel, pular na estavel, pular novamente Vestibular . . . )
para a base instavel mantendo olhos abertos direcionados a Somatossensorial RZ F;gigr?\(:’ ez;: Egmglggs(ﬁss:;a A|mofa(ia(1)(jcemsgil%%n(carr(]r;]edlndo
ponto fixo na parede. ** Visual p
Ficar em pé na base instavel, pular na estavel, pular novamente Vestibular Repetir 3 vezes completa (saida | Almofada de silicone (medindo
para a base instavel mantendo olhos fechados. ** Somatossensorial e retorno para cama eldstica) 40 cm x 50 cm)
- . . Vestibular
Sentar na base instavel e elevada e movimentar o corpo (sentir . . e
L * Somatossensorial Permanecer 1 minuto Cama elastica (jump)
a elasticidade) com olhos abertos. Visual
Sentar na base instavel e elevada e movimentar o corpo (sentir Vestibular Permanecer 1 minuto Cama elastica (jump)
a elasticidade) com olhos fechados. * Somatossensorial Jump
Em pé na base estavel, girar o corpo 90° no sentido horario. Vestibular )
Fazer 4 giros consecutivos, completando 360°. Manter olhos Somatossensorial Completar 3.9'.“)3 °.°”.‘P'et°.5
. (respeitando limites individuais) e
abertos. Visual
Manter olhar fixo em objeto (bola) e virar a cabecga no sentido Vestibular Repetir 3 vezes completas ida | Bola de boliche de brinquedo
de TALVEZ. Visual e volta (preta)
) I Reforgar movimentos e (Cada jogar arremessou a bola .
. *
Brincadeira: tiro ao alvo (dardos) posturas treinadas 5 vezes Jogo de tiro ao alvo (dardos)
DIA9
Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
s . ) Vestibular
Sentar na base instavel e elevada e movimentar o corpo (sentir ) ) S
a elasticidade) com olhos abertos™* Somatvoizlsjgvsonal Permanecer 1 minuto Cama elastica (jump)
Sentar na base instavel e elevada e movimentar o corpo (sentir Vestibular ) P
a elasticidade) com olhos fechados* Somatossensorial Permanecer 1 minuto Cama elstica (jump)
Ficar com pés afastados sobre base instavel e elevada com So m\getgts'gg?sr orial 1 minuto Cama elastica
olhos abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pés afastados sobre base instavel e elevada com Vestibular 1 minuto Cama elastica
olhos fechados. ** Somatossensorial Repetir 3 vezes (jump)
Acompanhar com os olhos (cabega se mantem imovel) . )
movimento de ponto movel na parede (laser) na horizontal Visual Repetir 3 vezes completo (ida Laser
) e volta)
(altura dos olhos da crianga)
Acompanhar com os olhos (cabega se mantem imovel) Visual Repetir 3 vezes completo (ida Laser
movimento de ponto movel na parede (laser) na vertical e volta)
. o Reforgar movimentos e (Cada jogador arremessou a .
*
Brincadeira: tiro ao alvo (dardos) posturas treinadas bola 5 vezes Jogo de tiro ao alvo (dardos)
DIA10
Atividade Foco Tempo/repetigdes Material
) i - Vestibular . L
Ficar com pés afastados sobre base instavel e elevada (com Somatossensorial 1 minuto Cama eléstica
olhos abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pés afastados sobre base instavel e elevada com Vestibular 1 minuto Cama elastica
olhos fechados. ** Somatossensorial Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pés unidos sobre base instavel e elevada com olhos Som\ﬁzgts)gfsrorial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pés unidos sobre base instavel e elevada com olhos Vestibular 1 minuto Cama elastica
fechados. ** Somatossensorial Repetir 3 vezes (jump)
Acompanhar com os olhos (cabega se mantem imovel) o
movimento de ponto movel na parede (laser) na posicao de 8 Visual Fazer 3 repetigoes Laser

invertido (horizontal) no sentido horario.
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Acompanhar com os olhos (cabeca se mantem imdvel) o

movimento de ponto movel na parede (laser) na posicao de 8 Visual Fazer 3 repetigoes Laser
invertido (horizontal) no sentido anti-horario.
. - Reforgar movimentos e Cada crianca foi o chefe 1 veze
Brincadeira: meu chefe mandou posturas treinadas atreinadora 1 vez. —
DIA 11
Atividade Foco Tempo/repetigoes Material
Ficar com pés unidos sobre base instavel e elevada com olhos Som\ﬁzggglna;orial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pés unidos sobre base instavel e elevada com olhos Vestibular 1 minuto Cama elastica
fechados. ** Somatossensorial Repetir 3 vezes (jump)
Pular sobre base instavel e elevada) com olhos abertos Som\ﬁcs)gts):La;orial Pular 60 vezes divididos em 3 Cama eléstica
olhando para ponto fixo na parede. ** Visual partes (jump)
Pular sobre base instavel e elevada (cama elastica — jump) Vestibular Pular 60 vezes divididos em 3 Cama elastica
com olhos fechados. ** Somatossensorial partes (20 vezes cada) (jump)
Ficar com pé direito sobre base instavel e elevada (com olhos Som\ﬁcs)gts)gLa:;rorial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pé direito sobre base instavel e elevada com olhos Som\ﬁztslts)::]a;orial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Sobre base instével manter olhar fixo em objeto (bola) e virar a Vestibular ) Repetir 3 vezes completas ida Bola de boliche de brinquedo
. Foa Somatossensorial (preta)
cabeca no sentido de NAO ) e volta .
Visual Almofada de silicone
Sobre base instéavel manter olhar fixo em objeto (bola) e virar a Vestibular ) Repetir 3 vezes completas ida | Bola de boliche de brinquedo
) r Somatossensorial
cabeca no sentido de SIM . e volta (preta)
Visual
Brincadeira: pular corda Reforgar mowmentos € Tempo livre Corda
posturas treinadas
DIA 12
Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
Pular sobre base instavel e elevada com olhos abertos olhando S0 m\getzts'g::]asr orial Pular 60 vezes divididos em 3 Cama elastica
para ponto fixo na parede. ** Visual partes (20 vezes cada) (jump)
- Vestibular Pular 60 vezes divididos em 3 Cama elastica
* %
Pular sobre base instavel e elevada com olhos fechados. Somatossensorial partes (20 vezes cada) (jump)
Ficar com pé direito sobre base instavel e elevada com olhos So m\;etcs)tslggLasr orial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pé direito sobre base instavel e elevada com olhos So m\;?ztslgg?sr orial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Pular da base instavel e elevada para a base estavel e da base Vestibular Repetir 3 vezes (saida e retorno Cama elstica (jump)
estavel para a base instavel e elevada** Somatossensorial para cama eldstica) jump
Sobre a base instavel acompanhar com os olhos (cabega se )
mantem imaovel) o movimento de ponto mavel na parede (laser) Somatvoizlsjzvsonal Fazer 3 repetigoes Laser
na posicao de 8 invertido (horizontal) no sentido horario.**
Sobre a base instavel acompanhar com os olhos (cabega
se mantem imovel) o movimento de ponto movel na parede Somatossensorial L
(laser) na posigao de 8 invertido (horizontal) no sentido anti- Visual Fazer 3 repetigoes Laser
horario.**
) - Reforgar movimentos e )
Brincadeira: pular corda posturas treinadas Tempo livre Corda
DIA 13
Atividade Foco Tempo/repetigdes Material
Ficar com pé direito sobre base instavel e elevada com olhos Som\ﬁcs)gts):La;orial 1 minuto Cama eléstica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Ficar com pé direito sobre base instavel e elevada com olhos Som\g?cs)gts)gLa;orial 1 minuto Cama elastica
abertos olhando ponto fixo na parede. ** Visual Repetir 3 vezes (jump)
Pular da base instavel e elevada para a base estavel e da base Vestibular Repetir 3 vezes (saida e retorno Cama elastica (jump)
estavel para a base instavel e elevada ** Somatossensorial para cama elastica) jump
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Sobre a base instavel acompanhar com os olhos (cabega se

na posic¢ao de 8 invertido (horizontal) no sentido horario.**

L h , Somatossensorial .
mantem imdvel) o movimento de ponto movel na parede (laser) Visual Fazer 3 repetigoes Laser
na posic¢ao de 8 invertido (horizontal) no sentido anti-horrio.**
Sobre a base instavel acompanhar com os olhos (cabega se .
S comp ; (cabeg Somatossensorial .
mantem imadvel) o movimento de ponto movel na parede (laser) Visual Fazer 3 repetigoes Laser

Brincadeira: jogo de futebol miniatura

Reforgar movimentos e

5 chutes para cada escolar

Jogo de futebol miniatura

posturas treinadas
DIA 14

Atividade Foco Tempo/repeticoes Material
Sobre base instavel e elevada manter olhar fixo em objeto Som\ﬁzggg:]a;orial Repetir 3 vezes completas ida Bola de boll(cr;gt;j)e bringuedo
(bola) e virar a cabeca no sentido de NAQ ** Visual e volta Camg elastica
Sobre base instavel e elevada manter olhar fixo em objeto Som\;ics)ggg:]a;orial Repetir 3 vezes completas ida Bola de boll(cr;gtg)e bringuedo
(bola) e virar a cabeca no sentido de SIM ** Visual e volta Camg elastica
Sobre base instavel e elevada acompanhar movimento de Som\;ics)gts)g:]asrorial Repetir 3 vezes completas ida Laser
ponto movel (laser) na parede no sentido horizontal Visual e volta
Sobre base instavel e elevada acompanhar movimento de Som\ﬁcs)gggLa;orial Repetir 3 vezes completas ida Laser
ponto movel (laser) na parede no sentido vertical Visual e volta
Pular num pé so sobre a base instavel e elevada Som\ﬁzgts)g:]asrorial Pulo livre Laser

Brincadeira: jogo de futebol miniatura

Reforgar movimentos e
posturas treinadas

5 chutes para cada escolar

Jogo de futebol miniatura

* Exercicios realizados individualmente.
**Atividade realizada individualmente e sem o uso de sapatos

Base estavel: chao

Base estavel e elevada: banco

Base instavel: almofada de silicone
Base instavel e elevada: cama elastica

Conforme explicitado no Quadro 2, foram contem-
plados os trés sistemas do equilibrio corporal, a saber:
visual, somatossensorial e vestibular. Estes sistemas
foram trabalhados em algumas atividades isolada-
mente e em outras simultaneamente. Além das ativi-
dades dirigidas, foram propostas brincadeiras que
retomassem os movimentos ou habilidade estimulada
na atividade dirigida. Os exercicios dirigidos foram
progressivamente aumentando a dificuldade.

Foi adotado o protocolo Cawthorne e Cooksey
como base para os movimentos oculares e do corpo.
Entretanto, primando por incluir o sistema proprio-
ceptivo no programa de treinamento, foram inseridas
atividades com algumas estratégias de integragao
sensorial (como ficar com e sem calgcado, em base
estavel ou instavel etc). O foco principal (sistema do
EC) foi indicado em cada atividade.

O total do nimero de sessdes dos estudos apresen-
tados no Quadro 1 foi de 287 sessoOes, que divididas
pelos estudos que fizeram esta especificacdo (23),
obteve-se a média de 16,87 sessoes. Para o presente
programa foram propostas 14 sessoes de treinamento.

Constatou-se o0 uso de repeticoes em numeros e
em tempo (isolado ou simultaneamente) nos estudos
selecionados, sendo que os valores ficaram entre trés
e 10 repeticdes, e o tempo das repeticdes entre um e
trés minutos. Portanto, procurando estabelecer valores
semelhantes a estes, o presente programa propde
a contagem em numeros dos exercicios (entre trés e
cinco) e permanéncia em cada exercicio o tempo entre
10 segundos e 1 minuto.

Entre os estudos com amostras infantis que
apontaram em suas metodologias os tempos de
duracdo de cada sessdo (Quadro 1), verificou-se
tempos entre 20 a 60 minutos. Fazendo a média
entre todos, obteve-se o valor de 41 minutos. Para o
presente programa foi proposto sessao de 30 minutos
de duracéao.

Os resultados mostraram que a maioria dos
estudos apresentados no Quadro 1 (67,85%) propu-
seram programas terapéuticos organizados em
semanas, e dessa forma o presente programa também
foi organizado. Calculou-se a média das semanas
previstas por esses estudos, verificando-se o valor
de oito semanas. Sendo assim, o presente trabalho
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organizou o programa de treinamento do equilibrio
corporal em sete semanas, ficando uma semana
(fechando oito) como reserva técnica para possivel
recuperacao de sessao.

Houve recorréncia de estudos abordando a RFV
no Brasil, dado a elevado percentual apurado de
estudos brasileiros®”'*?¢ sobre o tema. Entretanto,
esse contexto parece estar restrito as universidades,
ainda no campo da pesquisa, pois em revisdo siste-
matica®® sobre a efetividade da reabilitacao vestibular
em Atencao Primaria a Saude, nao foram identificados
estudos brasileiros, indicando que no Brasil a RFV
parece ainda estar restrita a academia.

Verificou-se amplo uso do protocolo Cawthorne e
Cooksey®"15182128 o que possivelmente decorra do fato
deste protocolo restabelecer o equilibrio dindmico e a
orientacao espacial, abrangendo tanto os movimentos
oculares como os movimentos de cabega em varias
direcoes. Além disto, estimula os movimentos dos
membros e tronco para treinar o equilibrio dinamico’.

De forma geral, os protocolos e estratégias selecio-
nados pelos estudos da Quadro 1 estimularam primor-
dialmente um ou outro dos pilares do sistema vesti-
bular. O sistema vestibular e visual sao prioritariamente
estimulados no protocolo de Cawthorne e Cooksey,
com destaque para o movimento ocular, de cabeca e
tronco'®, e pelas estratégias de realidade virtual'. Ja o
sistema somatossensorial é privilegiado na estratégia
de integracdo sensorial®®. Novamente isso parece
estar atrelado ao fato de que os estudos existentes e
publicados foram restritos a pesquisa, quando apenas
um elemento é focado, buscando a compreensao do
impacto desse elemento sobre os demais.

Com relagcdo a idade dos participantes dos
estudos, ndo houve uniformidade nas classificacoes
das faixas etarias, sendo a idade de 16 anos consi-
derado “crianca”®? e “adulto”. Da mesma forma,
alguns estudos consideram a idade acima de 60 anos
“adulto”19-222731 - enquanto outros consideram a idade
de 60 anos como limite inferior para considerar o
sujeito “idoso”%25,

O sistema do equilibrio corporal, cujo desenvol-
vimento acontece ao longo da vida, tem peculiari-
dades em cada fase, as quais sao relevantes e devem
ser consideradas. Por exemplo, alteragbes no EC
predispde o idoso a queda, enquanto para a criancga,
o0 sistema vestibular representa um regulador e
mediador para novas aprendizagens motoras®2. Adotar
uma classificacdo consolidada, como a prevista pelo
Estatuto da Crianca e Adolescente (Lei 8069/1990)%
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pode prevenir vieses de pesquisa, atribuindo maior
confiabilidade.

Outro destaque é que a partir da unido dos estudos
selecionados (Quadro 1) com participagédo de adultos
e idosos, muitos com sobreposicao das idades (idades
semelhantes), verificou-se que 67,76% dos estudos
selecionados tratam desse publico. Isso confirma que
a ocorréncia das queixas e sintomas otoneurologicos
prevalecem entre as faixas etarias maiores®, enquanto
O publico infantil, apesar de apresentar sintomas
semelhantes, apresentam dificuldades para identifi-
céa-los e expressa-los®.

De acordo com o Guia de Orientacao sobre atuacao
do fonoaudidlogo em avaliagcdo e reabilitacdo do
equilibrio corporal®®, o tempo de tratamento é variavel
e dependera do quadro otoneurolégico, existéncia
de comorbidades, idade e o periodo em que a inter-
vencao terapéutica foi iniciada. A analise dos estudos
do Quadro 1 parece fortalecer esta colocacao, uma
vez que houve bastante variabilidade nos tempos de
duracao dos programas apresentados.

No programa de treinamento do EC proposto no
Quadro 2, foram elaboradas atividades dirigidas e
ludicas conforme indicam alguns autores', sendo que
as primeiras foram progressivamente aumentando o
grau de dificuldade®'24,

O presente programa dedica-se a aplicagao
especialmente para o publico infantil, que de acordo
com o Estatuto da Crianca e Adolescente® sao os
individuos até 12 anos incompletos. Entretanto, as ativi-
dades exigem certa demanda motora e cognitiva, além
da participacao ativa da crianca, nao sendo indicadas
para menores de quatro anos'".

Assim como em outros estudo®*3, propbs-se um
programa utilizando a combinacao de estratégias tanto
nas atividades dirigidas como nas ludicas. Entretanto,
apenas no presente estudo foram estimulados todos
os sistemas do EC, atribuindo a este programa um
carater inédito de intervengao integral.

CONCLUSAO

A partir das varidveis analisadas nesta revisao
integrativa, especialmente quanto ao protocolo ou
estratégia utilizada para a reabilitagdo da fungao vesti-
bular, conclui-se que nenhum estudo prop0s a estimu-
lacdo dos trés sistemas do EC, havendo destaque
para um ou dois destes sistemas, a depender do
estudo. Ainda, a falta de padronizacao encontrada nas
variaveis analisadas, indicou nao existir uniformidade



no que diz respeito a reabilitagcdo da fungao vestibular
de criancas, adultos e idosos.

No presente estudo elaborou-se um programa de

treinamento do equilibrio corporal, cujos dominios
foram adotados com base na revisdo integrativa,
ganhando destaque o fato de que a aplicacao deste
programa na integra garante a estimulagdo dos trés
sistemas que compdem o EC. Considerando a caréncia
de programas de reabilitacao da funcao vestibular para
criangas, estima-se que este estudo tenha contribuido
para ampliar as possibilidades nesta area.

Como sugestao para estudos vindouros, conside-

ra-se que a aplicacdo deste programa junto ao publico
infantil representara um passo importante para a reabi-
litacdo fonoaudioldgica e areas afins.
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