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AEROCINETOSE E
FISIOTERAPIA

RESUMO

Objetivo: Relatar os beneficios da fisioterapia na adaptacédo
aos efeitos da aerocinetose de uma aeronavegante por meio
do mecanismo de neuroplasticidade cerebral, e contribuir para
induzir a compensacdo do sistema vestibular e gerar uma
dessensibilizacdo periférica e a resolugao do conflito sensorial.
Descrigdo do Caso: Aeronavegante do sexo feminino, 26 anos,
com aerocinetose moderada a grave, tripulante tem funcdo a
bordo de Operadora de Equipamentos Especiais n°2 (OE2). O
processo de adaptacdo ocorreu num periodo de seis meses,
sendo que esta adaptacdo foi divida em trés momentos. No
primeiro e segundo momentos a aeronavegante realizou
atividades cinesioterapéuticas no ambulatério como, por
exemplo, exercicios de estimulagdo do reflexo vestibulo-ocular,
o estimulo visual em 3D, e foram passadas as orientagfes de
atividades para realizar em domicilio, e no terceiro momento a
aeronavegante manteve as orientagfes e atividades em casa
de forma diaria e durante este periodo foi exposta a 5 voos de
adaptacdo e para a avaliagdo. Durante a aplicagdo do
protocolo, foi pedido a aeronavegante que n&do usasse
medicamento antivertiginoso. Conclusdo: As atividades
fisioterapéuticas através exercicios provocativos e movimentos
funcionais em voo, foram eficazes para a profilaxia da
aerocinetose.

Palavras-chave: Aerocinetose, cinetose, fisioterapia, virtual
reality, Motion sickness.
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Figura 1. Exercicios com o estimulo visual em 3D Fonte: da Autora, 2020
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1 INTRODUCAO

A cinetose € definida sendo uma resposta
fisioldgica normal a uma situacéo anormal, que pode ocorrer
em diversos meios, na exposi¢do ao voo e é conhecida com
aerocinetose. A aerocinetose € gerada por aceleracdes
corporais desconhecidas pelo organismo, a inducdo da
aerocinetose pode ocorrer durante a locomogéo passiva de
aeronaves, as quais a individuo ndo se adaptou, ou por um
conflito intersensorial entre estimulos vestibulares e visuais
[1;2].

Portanto o organismo ndo adaptado a estes
movimentos passivos resultantes de forcas lineares atipicas
no sistema vestibular desencadeiam respostas adaptativas
significativas e difundidas ocasionando processos de ajuste
do sistema neuromuscular a novas e atipicas condicdes
ambientais e assim em alguns individuos provocando o
desconforto e sintomas como vertigem e enjoo [3].

O cérebro estd constantemente recebendo
informag@es visuais do comando do sistema vestibular sobre
0 posicionamento e movimento do corpo. A incompatibilidade
entre as informagBes advindas dos sistemas visual e
vestibular podera gerar um conflito sensorial entre as
informagBes e a assim desencadear o0s estimulos
nausogénicos, como fadiga, sonoléncia, tontura, nauseas e,
até mesmo vomitos [4].

A cinetose ndo sugere a diminuicdo de
desempenho numa performance de cognitiva e multitarefas,
guando comparada a individuos sem o acometimento. Caso
ocorra 0 aumento dos sintomas de cinetose podera gerar
aumento da distracdo e dificultar o desempenho [5], o que
podera ser amenizado e evitado através de acompanhamento
especializado.

A adaptacdo do sistema vestibular pode ocorrer
através de atividades cinesioterapéuticas que consistem em
exercicios especificos e repetitivos que visam ativar 0s
mecanismos de plasticidade neural do sistema nervoso
central, buscando a compensacéo vestibular. A compensacéo
0 circuito neural,

busca reorganizar de forma que a

estimulacdo bilateral do sistema vestibular esteja em
equilibrio [6].

O objetivo deste estudo de caso € relatar os
beneficios da fisioterapia na adaptacéo aerocinetose de uma
aeronavegante por meio do mecanismo de neuroplasticidade
cerebral, e contribuir para induzir a compensacao do sistema
vestibular e gerar uma dessensibilizagdo periférica e a

resolucao do conflito sensorial.

2 RELATO DE CASO

Aeronavegante do sexo feminino, 26 anos, com
aerocinetose moderada a grave, nega doencas e tratamentos
anteriores, relata que desde seu primeiro voo em 2017 ha
presenca de desconforto géstrico e leve tonturas seguidos de
episodios de vomitos durante o exercicio aero, relata a piora
dos sintomas em 2019.

A tripulante tem a funcdo a bordo de Operadora de
Equipamentos Especiais n°2 (OE2), sendo responsavel pelo
registro fotografico e relatério em voo. Devido a alteracéo
vestibular ndo havia vivenciado um voo sem alteragbes
fisiologicas.

Durante a fisioterapia foi esclarecimento a
aeronavegante que durante a execugdo dos movimentos
cinesioterapéuticos haveria possibilidade de ocorrer sintomas
como tontura e enjoo, geralmente leves e passageiros.
Também foi pedido a aeronavegante que ndo usasse
medicamento antivertiginoso.

A aeronavegante realizou o0s exercicios de

estimulacdo do reflexo vestibulo-ocular como os de
CAWTHORNE (1944) e COOKSEY (1946), esses exercicios
consistem em movimentos cefalicos, tarefas de coordenacéo
Oculocefélica, movimentos corporais globais e tarefas de
equilibrio, alterando com os exercicios de estabilidade do
olhar e posturais.

Nos primeiros trés meses foram realizadas
atividades de cinesioterapia no setor de fisioterapia do
Hospital de Aeronautica de Canoas - HACO, sessGes de 40
minutos, 3 vezes por semana, com a utilizacdo de
equipamentos como, por exemplo, cama elastica, bola e
Oculos de realidade virtual. A aeronavegante foi orientada a
seguir um protocolo de posturas em domicilio diariamente.

A aeronavegante foi exposta a voos de adaptacao.
Antes de cada voo era realizada o briefing, uma sesséo de
orientacdo para a preparacdo da aeronavegante, sendo
prestados esclarecimentos sobre posicionamento corporal e
visual esperado com o objetivo de acelerar o processo de
adaptacdo vestibular. Logo apds cada voo era realizado o
debriefing e passado as orientacdes de desempenho e os
novos objetivos a serem alcancados.

Foi realizado uma primeira avaliacéo fisioterapica
em voo, na qual ocorreu a avaliagdo do grau de adaptacéo e
toleréncia a aerocinetose da aeronavegante, e também com o
objetivo de provocar os sintomas e a adaptacdo durante a
exposicao de um voo de treinamento Touch and go landing

(TGL) realizado em setembro de 2019 com a duracéo de 1
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hora.

Apos este primeiro voo de adaptacéo, foi realizado
o debriefing com a aeronavegante e observado pela
fisioterapeuta a necessidade de introduzir concomitantemente
aos exercicios de adaptacgao, atividades com estimulo visual
em 3D (Figura 1) para conseguir manter a exposicdo de
sintomas para uma melhor adaptacéo.

Em outubro de 2019 ocorreu o segundo voo de
duracdo de 1h 30 min. A aeronavegante ndo apresentou
sintoma da queixa principal que era vémitos e foi possivel
introduzir atividades durante voo como, por exemplo,
orientagBes de postura corporal e o movimento dos olhos
provocando atividades adaptativas com a supervisao
fisioterapica.

Terceiro voo, realizado em novembro 2019, teve
duracdo de 1 hora. A aeronavegante foi exposta a manobras
gue consistiam na realizacdo consecutiva de curvas de média
e grande inclinagéo e, aplicagdo de varia¢@o de altitude com
razao constante de 1.000 pés por minuto, com exposi¢do a
gravidade positiva e negativa. A aeronavegante néo
apresentou nenhum sintoma relacionado a aerocinetose e
conseguiu realizar atividades posturais e visuais propostas
em voo pela fisioterapeuta.

Para finalizar a adaptacéo foram realizados dois
Ultimos voos com o objetivo de introduzir e analisar a
execucdo de posicionamentos corporais inerentes a funcéo
abordo, como a utilizagdo da maquina fotografica e
trabalho (Figura 2). A

aeronavegante foi orientada pela fisioterapeuta sobre trocas

posicionamento no posto de

de postura corporal, o deslocamento dentro da aeronave e
posicionamento ideal para realizar durante o voo anotagdes e
relatorio sobre os registros fotogréaficos realizados.

WS N t ’g

Figura 2. Execugéo de posicionamentos corporais
Fonte: da autora, 2020

O quarto voo ocorreu em janeiro de 2020, com
duracdo de 3 horas sendo possivel simular as fungfes e
orientar suas atividades, a aeronavegante nao apresentou
nenhum sintoma relacionado a aerocinetose.

O quinto e ultimo voo foi realizado em fevereiro
2020. A aeronavegante foi exposta ao voo de patrulha no mar
com duracdo de 3 horas. A aeronavegante realizou todas as
suas atribuicbes a bordo, deslocando-se dentro da aeronave
e realizando sem dificuldade o posicionamento em janela
para registro fotografico e gerenciamento de anotacbes e
relatério. Durante o deslocamento da aeronave foi realizado
Voo a baixa altura, no qual a sensagcédo de velocidade pela
referéncia com o solo fica destacada. A aeronavegante
mostrou-se assintomatica, exercendo suas funcgdes, enquanto
a aeronave realizava manobra no entorno do alvo a ser
fotografado, com a execugcdo de curvas coordenada com
variacao de altitude.

3 DISCUSSAO

No estudo de Silva e Silva (2018) [7], verificaram o
acometimento da aerocinetose no processo de ensino-
aprendizagem durante a instrucdo de voo de 100 alunos do
curso Ciéncias Aeronauticas, licenciados como pilotos
privados de avido, constatado o diagnéstico de aerocinetose
em 70% dos entrevistados, relatando a desmotivagdo perante
0 acometimento da doenca, 4% pensaram em desistir da
carreira de piloto devido a sintomatica da patologia.

Alguns sintomas da aerocinetose sdo sudorese em
excesso, bocejos, salivacdo excessiva, enjoo, vomito, e
apresentaram outros sintomas [8], no caso descrito a

aeronavegante apresentava durante voo tontura e
principalmente enjoo e vomito.

Na fase ambulatorial a aeronavegante foi orientada
sobre a possibilidade de apresentar desconforto durante
alguns exercicios, e deveria manté-los porque faziam parte
da adaptacdo e dessensibilizacdo, o que corrobora com os
autores Mantello et al. (2005) [9] que orientaram a sua
paciente a necessidade da realizacdo sistemética dos
exercicios e para ndo o0s suspender mesmo com O
aparecimento dos sintomas.

Os sintomas de aerocinetose podem interferir no
desempenho da aeronavegacgdo, como descrito no artigo de
Bezerra et al. (2014) [8], cadetes relataram ter a instrugéo
prejudicada pela acdo da aerocinetose, semelhante a
aeronavegante deste estudo que relatou ter que exigir de seu

corpo um esforco maior em certos momentos durante as
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manobras de voo para conseguir realizar os registros
fotograficos antes da adaptacéo e atividades fisioterapicas.
Alguns individuos mesmo sem acompanhamento
profissional, quando expostos de forma lenta e intermitente
ao movimento apresentam a reducéo dos sintomas, ou com
estratégias comportamentais como assistir o horizonte visual
verdadeiro, inclinar a cabeca em curvas ou deitado com os
olhos fechados [10],

amenizar os sintomas, e assim conseguir conviver melhor

estas medidas podem auxiliar a

com as manifestaces da cinetose.

O estudo Silva e Silva (2018) [7], apresentou em
seus resultados que a dessensibilizacdo e adaptabilidade ao
ambiente evocativo, ocorreu 31% apés as primeiras 10 horas
de instrucéo, 12% apbs 20 horas de instrucéo, 8% dentro das
primeiras 20 horas de instrugcdo e 5% nado apresentaram
adaptacdo sem acompanhamento especializado.

A busca pelo acompanhamento fisioterapico
muitas vezes nao é a primeira escolha devido a rotina intensa
do ambiente militar, e muitas vezes confundido e atribuindo
0s sintomas a um simples cansaco [7] a opgdo farmacologica
a é mais usual. Entretanto, nos casos em que existe a
disponibilidade das atividades cinesioterapéuticas, assim
como o caso descrito, podemos observar a adaptacéo e
melhora da performance dos aeronavegantes. Neste caso
ndo houve outra estratégia terapéutica além da fisioterapia.

Cabe relatar que a aeronavegante se mostrou
colaborativa e disciplinada durante o processo adaptativo. Os
exercicios da fase ambulatorial foram realizados no HACO e
orientados para serem repetidos e executados em domicilio
de forma adaptada pelo menos uma vez ao dia, com uma
repeticdo de cada exercicio e que ndo usasse medicamento
antivertiginoso.

No estudo de Cowings et al. (1994) [11] para
avaliar o sucesso da adaptacdo a cinetose e aumento da
toleréncia foi gerando maior tempo de exposicdo na cadeira
rotativa em seus sujeitos da pesquisa, similar ao que foi
adotado neste protocolo de adaptacdo para a aerocinestose,
tendo o seu inicio na fase ambulatorial, seguido por aumento
de estimulo através de 6culos de realidade virtual e por fim,
em voos de adaptacéo.

Com a evolugdo da adaptacdo e a diminuicdo dos
sintomas de desconforto dos exercicios propostos em
ambulatério, foi passado para a fase intermediaria, a
realizacdo de avaliacdo fisioterapica em voo e, observado
sintomas, foi proposto a incluséo de atividades com 6culos de
realidade virtual, para gerar o conflito visual-vestibular
induzindo uma leve cinetose. Este modelo de protocolo

também foi utilizado por Akizuki H et al. (2005) [14], sugerindo
que a realidade virtual aumenta a contribuicdo das entradas
vestibulares e somatossensoriais ao controle postural,
contribuindo a adaptacdo e ignorando a entrada visual
atrasada conflitante gerada na doenca do movimento, e
conseguindo diminuir a dependéncia visual do controle
postural.

Nesta fase intermediaria a aeronavegante foi
exposta a voos de adaptacdo de carater de avaliagédo, o
primeiro voo ocorreu durante um periodo de 1 hora, seus
sintomas de aerocinetose ficaram evidentes no final do
periodo proposto, principalmente entre 0 4° e o 5° pouso no
total de 6 pousos no treinamento TGL. O que corrobora o
estudo Silva e Silva (2018) [7], em que o0s 22% dos
participantes indicaram que eles ocorreram proximo ao
término do voo; 12% afirmaram que os sintomas surgiram a
partir dos 30 primeiros minutos de voo da instrucdo; 16%
apontaram que os sintomas ocorreram dentro dos primeiros
30 minutos, enquanto 7% relataram que os sintomas se
deram dentro dos primeiros 15 minutos.

Ap6s um més da inclusdo do protocolo de
atividades com Oculos de realidade virtual, foi realizado o
segundo voo, no qual a aeronavegante ja ndo relatou os
sintomas de aerocinetose, possibilitando nos voos seguintes
0 aumento das atividades adaptativas de modo gradual,
expondo aeronavegante a um maior tempo de voo e
manobras, com orientacdes sobre posturas, seus
deslocamentos e treino visual com a maquina fotografica.

No estudo dos autores Alharbi et al. (2017) [13]
gue comparam a dependéncia do sistema visual para a
estabilidade postural em grupos com e sem a presenca de
cinetose, observaram em seus resultados que os dois grupos
apresentaram alteragdes posturais ao serem expostos a
realidade virtual, porém, o grupo com a sensibilidade crénica
ao movimento apresentou uma menor capacidade de
combater a entrada visual enganosa apresentando maior
namero de oscilagbes, o que reflete a necessidade do
sistema visual para manter a estabilidade postural, sugerindo
uma maneira de compensar um déficit vestibular aumentado
e 0 excesso de confianga no sistema visual.

Finalizando o acompanhamento fisioterapéutico,
foi proposto a Ultima avaliagdo em voo que ocorreu apds trés
meses sem atividades em ambulatério, durante o quinto voo
ndo ocorreu a necessidade de intervengdo corretiva de
posturas e a aeronavegante manteve a adaptagdo sem o
registro de sintomas de aerocinetose, apresentando aumento

da sua performance e eficiéncia da sua atividade a bordo,
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mantendo todas as orienta¢des propostas durante o periodo
de adaptacdo. No (Ultimo debriefing realizado com a
fisioterapeuta foi constatado que a aeronavegante nao
apresenta sintomas de aerocinetose a mais de quatro meses
e que a adaptacgdo fisioterapéutica auxiliou na melhora da

performance da atividade funcional.

4 CONCLUSAO

As atividades fisioterapéuticas através de
exercicios provocativos e movimentos funcionais em voo,
foram eficazes para a profilaxia da aerocinetose, melhorando
significativamente a performance da aeronavegante no
desempenho de suas atribui¢cbes. Desta forma, considerando
gue a aerocinetose é uma manifestacdo normal, e que, com
base nos mecanismos de neuroplasticidade, existe a
possibilidade destes individuos receberem orientagdes e
exercicios  personalizados para uma compensagao,
habituacdo e adaptagdo mais efetiva, a realizagcdo de
avaliacdes

fisioterapicas sé@o justificadamente

recomendaveis. As atividades fisioterapéuticas para

adaptacdo a aerocinetose sdo realizadas com o
aeronavegante em atividade regular, pois cada novo voo sera
um novo estimulo onde, de forma consciente estara sendo
prestada orientagdo sobre como vivenciar e utilizar os
sintomas de aerocinetose de forma a tornar estes estimulos
adaptativos ao organismo e, consequentemente, melhorando

a sua performance profissional em voo.
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