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A reabilitação vestibular produz subsídios para que novos rear-
ranjos das informações sensoriais aconteçam, promovendo melhora
nas reações de equilíbrio, com diminuição do risco de queda. Este
estudo verificou o efeito da reabilitação vestibular sobre o equilíbrio
de idosos que apresentavam risco médio a alto para quedas, asso-
ciado à vestibulopatia. A amostra constituiu-se de duas idosas,
encaminhadas por médicos neurologistas, otorrinolaringologistas,
geriatras e da atenção básica de saúde do município de Ijuí-RS. Para
avaliar o equilíbrio, marcha e funcionalidade foi utilizado o Teste de
Equilíbrio e Marcha proposto por Tinetti, cujo valor para inclusão foi
= 19 pontos. A presença de vestibulopatia foi investigada por meio
de questionário fechado. A qualidade de vida foi avaliada utilizando
o questionário Dizziness Handicap Inventory. A intervenção foi rea-
lizada por meio do protocolo de Cawthorne-Cooksey. As sessões
ocorreram três vezes na semana. Após 30 sessões, as idosas melho-
raram o equilíbrio e a marcha (paciente 1: pré 14, pós 23 e paciente 2:
pré 19, pós 24 pontos). A qualidade de vida em relação à tontura
também melhorou (P1: pré 28, pós 16 e P2: pré 44, pós 14 pontos). A
reabilitação vestibular diminui o risco de queda e melhora a quali-
dade de vida da população idosa.
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The vestibular rehabilitation can implement support for the new
arrangements of sensorial information occur, promoting improve-
ment in balance reactions decreasing the risk of falling. This study
assessed the effect of vestibular rehabilitation on balance of elder-
ly people who had medium to high risk for falls, and associated with
vestibulopaties. The sample consisted of 2 elderly women, referred
by neurologists, otorrinalaringologysts, geriatricians, and primary
care in the city of Ijuí-RS. To assess balance, gait and functionality
was used the test of balance and gait proposed by Tinetti, whose
value for inclusion was = 19 points. The presence of vestibular
disease was assessed by closed questionnaire. Quality of life was
assessed using the Dizziness Handicap Inventory. The intervention
was performed using the protocol of Cawthorne e Cooksey. The
sessions were held 3 times a week. After 30 sessions the ederly
have improved balance and gait (patient 1: pre14, post 23 and
patient 2: pre 19, post 24 points). The quality of life for dizziness
also improved (P1: pre 28, post 16 and P2: pre 44, post 14 points).
Vestibular rehabilitation decreases fall risk and improves quality of
life of the elderly population.
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Com o envelhecimento pode ocorrer o compro-
metimento da habilidade do sistema nervoso central
em realizar o processamento dos sinais vestibula-
res, visuais e proprioceptivos, responsáveis pela
manutenção do equilíbrio corporal, bem como a di-
minuição da capacidade de modificações dos refle-
xos adaptativos. Esses processos degenerativos são
responsáveis pela ocorrência de vertigem e/ou ton-
tura na população geriátrica (Ruwer; Rossi; Simon,
2005).

De acordo com os mesmos autores, os sinais
vestibulares, visuais e somatossensitivos influenciam
a organização de uma resposta postural normal.
Quando qualquer um destes sinais é perdido ou dis-
torcido, ocorre uma restauração central, de modo
que as informações sensoriais remanescentes são
usadas para desencadear reações posturais, mes-
mo que de forma alterada.

O sistema vestibular (SV), localizado no ouvido
interno, é o responsável pela manutenção do equilí-
brio geral dos indivíduos. Ele envia ao sistema ner-
voso central (SNC), por meio do nervo vestibular,
informações sensitivas a respeito do posicionamen-
to da cabeça em relação ao corpo, a sua velocidade
e a sua aceleração em relação ao eixo gravitacio-
nal. O SV associado às diversas áreas sensoriais
proporciona uma resposta adequada a um determi-
nado estímulo, levando à harmonia de movimentos
e à manutenção da estabilidade postural (Hain; Ra-
maswamy; Hillman, 2002; Guyton; Hall, 2002).

O SV, segundo Horak e Shupert (2002), apre-
senta quatro funções principais no controle da pos-
tura, que são: a sensação de percepção da posição
e do movimento, a orientação vertical do corpo, o
controle do centro de massa e a estabilização da
cabeça. O SV, é capaz de detectar a direção da
gravidade e cumpre uma função importante na ma-
nutenção da orientação do corpo inteiro em relação
à vertical.

Quando há o comprometimento do sistema ves-
tibular, um dos principais sintomas é a tontura. Um
estudo desenvolvido por Gazzola et al. (2006) mos-
tra que as tonturas são decorrentes de distúrbios
primários ou secundários do sistema vestibular em
aproximadamente 85% dos casos.

As vestibulopatias comprometem o comporta-
mento. O desconforto, a capacidade motora reduzi-
da e o sofrimento psicológico associado levam a li-
mitações funcionais nas tarefas de cuidados espe-
ciais e nas atividades de vida diária (AVDs) instru-
mentais, especialmente durante a execução de ta-
refas que exigem equilíbrio, rotações cefálicas rápi-
das e boa acuidade visual dinâmica. Estes proble-
mas são incapacitantes e afetam a competência de
funcionar normalmente dentro da sociedade (Co-
hen, 2002).

O distúrbio do sistema vestibular, associado à
idade avançada, aumenta o risco de o idoso sofrer
uma queda. No estudo realizado por Perracini e
Ramos (2002) os autores observaram a prevalência
de quedas em cerca de 30% e a sua recorrência em
11% da população de idosos estudada. As quedas
são as consequências mais perigosas do desequilí-
brio e da dificuldade de locomoção, seguidas pelas
fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou
meses, mostrando-se responsáveis por 70% das
mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos.

Uma forma de tratamento dessa disfunção, com
eficácia comprovada, é a reabilitação vestibular. Ela
age fisiologicamente sobre o sistema vestibular, cons-
tituindo um recurso terapêutico que envolve estimu-
lações visuais, proprioceptivas e vestibulares, com
o intuito de manter o equilíbrio corporal dos pacien-
tes com sintomas vertiginosos (Ribeiro; Pereira,
2005).

Os exercícios vestibulares, segundo Goldberg e
Hudspeth (2003), podem oferecer subsídios para que
novos rearranjos das informações sensoriais perifé-
ricas aconteçam, possibilitando que novos padrões
de estimulação vestibular necessários em novas
experiências passem a ser realizados de forma au-
tomática, auxiliando a formulação de uma resposta
motora adequada ao estímulo sensitivo gerado.

Os exercícios desenvolvidos por Cawthorne e
Cooksey (1946) e atualmente investigados por di-
versos autores, consistem numa série de movimen-
tos de olhos, cabeça e tronco, exercícios de contro-
le postural em várias posições, exercícios com olhos
fechados, entre outros. A reabilitação vestibular (RV)
tem como objetivo promover a estabilização visual
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e aumentar a interação vestíbulo-visual durante a
movimentação da cabeça, proporcionar melhor es-
tabilidade estática e dinâmica nas situações de con-
flito sensorial e reduzir a sensibilidade individual du-
rante a movimentação cefálica (Lins; André, 2008;
Bassetto et al., 2007).

Ribeiro e Pereira (2005) promoveram um estu-
do para verificar se a abordagem terapêutica espe-
cífica para o SV gera aprendizado motor e se con-
tribui para a melhora do equilíbrio e a diminuição da
possibilidade de quedas. Para isso eles submeteram
15 mulheres aos exercícios de Cawthorne e Cook-
sey e as compararam com outras 15 que faziam
parte do grupo controle, todas com idade entre 60 e
69 anos. Após o estudo os autores concluíram que
os exercícios foram capazes de melhorar o equilí-
brio nessa amostra e, consequentemente, diminuir a
possibilidade de queda.

O objetivo geral deste estudo foi verificar o efei-
to da reabilitação vestibular em idosos que apresen-
tam risco de médio a alto para quedas associado a
vestibulopatias. Os objetivos específicos consistiram
em investigar a resposta do equilíbrio postural, da
funcionalidade, da qualidade de vida e da marcha
após a intervenção por meio da reabilitação vesti-
bular.

Metodologia

Tratou-se de um estudo experimental sob a for-
ma de ensaio clínico, sendo os pacientes encami-
nhados a partir de médicos neurologistas, otorrino-
laringologistas, geriatras e da atenção básica de saú-
de do município de Ijuí-RS, durante o período de
julho e agosto de 2009. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Unijuí sob parecer
consubstanciado nº 138/2009.

Para encaminhamento dos pacientes os médi-
cos foram visitados e receberam um ofício conten-
do os critérios de inclusão e exclusão e um quadro
proposto por Whitney (2001), que apresenta as prin-
cipais queixas dos indivíduos com vertigem. Isso
objetivou auxiliar o envio dos pacientes com distúr-
bio para a Clínica-Escola de Fisioterapia da Unijuí.

Foram incluídos no estudo mulheres e homens
idosos, com idade superior a 70 anos, residentes da
cidade de Ijuí, encaminhados a partir de médicos
anteriormente referidos. Os participantes apresen-
tavam risco médio a alto de quedas, sendo inclusos
indivíduos que apresentavam valor igual ou menor a
19 pontos (sendo a pontuação máxima de 28 pon-
tos) no Teste de Tinetti, associado a distúrbios de
origem vestibular. Os indivíduos deveriam ser inde-
pendentes para locomoção até o local de atendimento
(Clínica-Escola de Fisioterapia Unijuí, Ijuí-RS) e se
dispor livremente a participar do estudo, assinando
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram encaminhados dez indivíduos, mas somen-
te dois se enquadraram nos critérios de inclusão e
participaram do estudo.

Foram excluídos do estudo os indivíduos que apre-
sentavam patologias como Acidente Vascular En-
cefálico (AVE), Parkinson, neuropatias periféricas,
fraturas não consolidadas, déficit cognitivo, déficit
visual importante, hipertensão arterial sistêmica não
controlada e impossibilidade de movimentar a cer-
vical.

Foram colhidos os dados pessoais e após a ava-
liação do equilíbrio e marcha, foi aplicado um ques-
tionário a respeito da presença de distúrbios vesti-
bulares.

Para avaliar a variável equilíbrio, marcha e fun-
cionalidade (forma indireta) foi utilizado o Teste de
Equilíbrio e Marcha proposto por Tinetti. Este teste
é utilizado para avaliar qualitativamente as condi-
ções vestibulares e as anormalidades da marcha da
pessoa idosa. O teste consiste de 16 itens, dos quais
9 são para o equilíbrio do corpo e 7 para a marcha.
O teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha
como a velocidade, a distância do passo, a simetria,
o equilíbrio em pé, ao girar e também as mudanças
com os olhos fechados. A contagem para cada exer-
cício varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, sendo a pontuação
máxima para a marcha de 12, e para o equilíbrio de
16 pontos. Quanto menor o resultado, maior o pro-
blema. Uma pontuação menor que 19 indica risco 5
vezes maior de quedas, por isso escolheu-se o valor
= 19 pontos, como ponto de inclusão à RV. Esta
variável foi avaliada ao início e ao final da interven-
ção (Shumway-Cook et al.,1997).
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Para determinar a qualidade de vida foi utilizado o
questionário Dizziness Handicap Inventory (DHI),
para avaliação qualitativa das dificuldades que o indi-
víduo sente devido à vertigem. Esse questionário for-
nece uma contagem numérica que varia de 0 a 100
para especificar quão comprometido o paciente per-
cebe a si mesmo devido à vertigem. A resposta “sim”
conta 4 pontos, “às vezes” conta 2 pontos e “não”
conta 0 ponto. Quanto maior a soma maior o com-
prometimento induzido pela tontura. Esse questioná-
rio avalia três aspectos: físicos, funcionais e emocio-
nais. Essa soma do questionário foi avaliada no início
e ao final do tratamento (Castro, 2003).

Para a intervenção foi empregado o protocolo
de Cawthorne e Cooksey. Este protocolo visa a pro-
mover o retorno da função dos equilíbrios estático e

dinâmico, com restauração da orientação espacial.
Esses exercícios incluem movimentos cefálicos, ta-
refas que exigem a coordenação óculo-cefálica,
movimentos corporais globais e tarefas de equilí-
brio. O programa de treinamento foi desenvolvido 3
vezes na semana, durante um período de 10 sema-
nas, totalizando 30 sessões com duração média de
45 a 60 minutos (McCabe, 1970).

Logística do Estudo

A seguir pode-se observar a sequência em que
ocorreu o estudo:

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encaminhamento dos pacientes por neurologistas, 
otorrinolaringologistas, geriatras, médicos da Atenção Básica de 

Saúde de Ijuí 

Apresentação do TCLE, avaliação inicial da variável equilíbrio, 
marcha e queda, por meio do teste de equilíbrio e marcha de Tinneti 

Risco médio a alto de desenvolver uma queda Risco baixo de desenvolver uma queda 

Avaliação do comprometimento do Sistema Vestibular, 
por meio do questionário e da Dizziness Handicap 
Inventory 

Excluídos do estudo 

Presença de distúrbios vestibulares Ausência de comprometimento vestibular 

Participação do protocolo de reabilitação 
vestibular de Cawthorne e Cooksey de 3 
sessões semanais, totalizando 30 sessões 

Excluídos do programa e 
encaminhados a outros serviços 

Reavaliados após as 30 sessões 

Recebimento individual da sua condição pré e pós 
reabilitação e envio dos resultados aos respectivos 
médicos 
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Protocolo de Exercícios

O protocolo de exercícios de reabilitação vesti-
bular, desenvolvido por Cawthorne e Cooksey em
1946, foi dividido em vários movimentos e posições,
conforme segue:

Movimentos de olhos e cabeça na posição sentada

a) olhar para cima e para baixo;

b) olhar para a direita e para a esquerda;

c) aproximar e afastar o dedo, olhando para ele (len-
tamente e depois rapidamente);

d) mover a cabeça em flexão e extensão, com os
olhos abertos (lentamente e depois rapidamente);

e) mover a cabeça para a direita e para a esquerda
(lentamente e depois rapidamente);

f) repetir exercícios D e E com os olhos fechados.

Movimentos de cabeça e corpo na posição sentada

a) colocar um objeto no chão e apanhá-lo realizan-
do movimento de flexão e extensão do tronco
(olhar para ele o tempo todo);

b) flexionar o tronco e passar um objeto pela frente
e por trás dos joelhos.

Exercícios na posição ortostática

a) sentar e levantar com os olhos abertos;

b) repetir exercício A com olhos fechados;

c) repetir exercício A, fazendo uma volta para a di-
reita na posição ortostática;

d) repetir exercício A, fazendo uma volta para a
esquerda na posição ortostática.

Atividades para melhorar equilíbrio

a) caminhar fazendo rotação cervical para a direita
e para a esquerda;

b) na posição ortostática, fazer voltas repentinas
de 90° com o corpo (olhos abertos e olhos fe-
chados);

c) subir e descer escadas (usar o corrimão se ne-
cessário);

d) na posição ortostática, ficar em um pé (direito e
após esquerdo), de olhos abertos e olhos fechados;

e) ficar na posição ortostática, em uma superfície
macia;

f) caminhar sobre uma superfície macia;

g) andar pé ante pé com os olhos abertos e depois
com os olhos fechados;

h) repetir o exercício D em uma superfície macia.

Os dados coletados na pesquisa foram analisados
de forma descritiva em razão da pequena amostra.

Resultados e Discussão

Foram encaminhados para avaliação, entre os
meses de julho e agosto de 2009, dez indivíduos (nove
mulheres e um homem). Destes, duas mulheres se
encaixaram nos critérios de inclusão. Uma mulher,
79 anos, foi excluída por apresentar comprometi-
mento motor no membro inferior direito (sem dorsi-
flexão) e diagnóstico médico de síndrome vertebro-
basilar; três indivíduos (um homem e duas mulhe-
res), de 73, 73 e 75 anos, respectivamente, apresen-
taram o teste de Tinetti maior do que 19 pontos (23/
27/23), sendo excluídos do estudo; duas mulheres
de 73 e 80 anos foram excluídas por apresentarem
Parkinson e distúrbios visuais ou auditivos impor-
tantes associados; uma mulher de 80 anos foi ex-
cluída por apresentar distúrbio importante na visão
e na audição e uma foi excluída por causa da idade
menor do que 70 anos (62 anos).

Apresentação das pacientes incluídas no estudo:

Paciente um, sexo feminino, 81 anos. Na avalia-
ção relatou tontura e desequilíbrio, principalmente
ao caminhar. Ao responder a um questionário para
rastreamento de distúrbio vestibular, a paciente re-
latou que apresentou tontura ou sensação de que
tudo está girando nos últimos seis meses, com a fre-
quência média de uma vez na semana. Mencionou
que sente vertigem ao movimentar a cabeça rapi-
damente para o lado direito. Referiu que tem senti-
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do zumbido nos ouvidos. Ela sentia tontura ao girar
rapidamente para um dos lados, ao andar no meio
de muitas pessoas ou em lugares com muitas vitri-
nes e ao olhar para um ponto fixo enquanto seu cor-
po se move. Não sentia piora da tontura ao deitar e
não ficou tonta ao passar da posição deitada para
em pé.

Quanto ao consumo de medicações a paciente
relatou ingerir diariamente os seguintes: Diacerlina®
50mg, Prolopa HBS®, Losartana® 50mg (2x/dia),
Omeprazol® 20mg, Enalapril® 20mg, Hidrocloroti-
azida® 25mg, Adalat Oros 60mg, Rivotril® 2,5mg
(só quando não consegue dormir), Clomipramina®
25mg. Alguns desses medicamentos, como os anti-
hipertensivos, têm como reações adversas a hipo-
tensão ortostática e a tontura. No estudo de Santos
et al. (2008), observou-se que, mesmo com o uso
de polifármacos relatados pelas idosas, houve me-
lhora do equilíbrio com o programa de exercícios de
Cawthorne e Cooksey, comprovado pelos seus re-
sultados.

No Teste de Equilíbrio e Marcha proposto por
Tinneti a paciente, na avaliação, atingiu 19 pontos:
o equilíbrio pontuou 12 de um total de 16 e a mar-
cha 7 de um total de 12. Na reavaliação, a pacien-
te alcançou total de 24 pontos: equilíbrio 15 de um
total de 16 pontos e marcha 9 de um total de 12
pontos. Houve um acréscimo de cinco pontos na
reavaliação.

A avaliação da qualidade de vida relacionada à
tontura Dizziness Handicap Inventory (DHI) é
dividida em três aspectos: aspectos físicos, em que
a paciente pontuou 16 (de um total de 28 pontos),
aspectos funcionais, pontuou 18 (total de 36 pontos)
e aspectos emocionais: pontuou 10 (total de 36 pon-
tos), totalizando 44 pontos de um total de 100. Quan-
to maior a pontuação pior é a qualidade de vida da
paciente devido à tontura.

Na reavaliação do DHI, quanto aos aspectos fí-
sicos: apresentou zero ponto; aspectos funcionais:
10 pontos; aspectos emocionais: 4 pontos, totalizan-
do 14 pontos de 100.

Paciente dois: sexo feminino, 77 anos. Relatou
distúrbio vestibular (labirintite) e fraqueza de mem-
bros inferiores.

Ao responder a um questionário para rastrea-
mento de distúrbio vestibular, a paciente relatou que
apresentou tontura ou sensação que tudo está gi-
rando nos últimos seis meses, com a frequência
média de uma vez na semana. Mencionou sentir
tontura ao girar rapidamente para um dos lados, ao
andar no meio de muitas pessoas ou em lugares com
muitas vitrines e ao deitar-se. Não referiu sentir ton-
tura ao movimentar a cabeça rapidamente, ao olhar
em um ponto fixo enquanto seu corpo se move e
nem ao passar da posição deitada para em pé. Tam-
bém não apresentou zumbido nos ouvidos.

Quando questionada sobre a medicação utiliza-
da, relatou tomar Sulfato ferroso e, quando tem dor,
paracetamol. Durante o tratamento fisioterapêutico
relatou não ter feito uso de outra medicação, nem
de remédio para a tontura.

No Teste de Equilíbrio e Marcha proposto por
Tinneti a paciente, na avaliação, atingiu 14 pontos:
equilíbrio pontuou 7 de um total de 16 pontos e na
marcha 7 de um total de 12 pontos. Na reavalia-
ção, atingiu um total de 23 pontos: equilíbrio 13
pontos de um total de 16 e marcha 10 de um total
de 12 pontos. Houve um acréscimo de 9 pontos na
reavaliação.

Na avaliação da qualidade de vida relacionada à
tontura (Dizziness Handicap Inventory) nos as-
pectos físicos a paciente pontuou 8, nos aspectos
funcionais, pontuou 14 e nos aspectos emocionais 6,
totalizando 28 pontos de um total de 100. Na reava-
liação quanto aos aspectos físicos: atingiu 10 pontos
(de um total de 28), aspectos funcionais: apresentou
4 pontos (total de 36), aspectos emocionais: 2 pon-
tos (total de 36), total: 16 pontos de um total de 100.

Esse aumento/melhora do equilíbrio interfere di-
retamente sobre o risco de quedas, uma vez que
quanto melhor o equilíbrio mais difícil se torna de
ocorrer um evento que culmine com a queda.

Observou-se que a reabilitação vestibular cola-
borou na melhoria da qualidade de vida das duas
idosas estudadas.

Neste estudo observou-se que a reabilitação ves-
tibular é capaz de melhorar o equilíbrio, a marcha e
a qualidade de vida dos idosos, além de diminuir o
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risco de quedas nessa população. Estes resultados
são compatíveis com os estudos realizados por Cohen
(1992) e por Valls, Cuñat e Valls (2006).

Também corrobora com os resultados citados o
estudo de Zeigelboim et al. (2002), que observaram
que os exercícios de reabilitação vestibular podem
promover uma diminuição na sintomatologia vesti-
bular e os exercícios foram identificados como for-
tes aliados no tratamento de disfunções periféricas.

Jung et al. (2009), em um estudo com 240 idosos
com mais de 70 anos, observaram que o grupo que
recebeu reabilitação vestibular apresentou melhora
da tontura em relação ao grupo controle, concluin-
do-se que a reabilitação vestibular parece ser efeti-
va para tratamento da tontura em idosos.

No estudo de Giray et al (2009) foram avaliados
os efeitos a curto prazo da reabilitação vestibular
quanto a sintoma, deficiência, equilíbrio e estabilida-
de postural em pacientes com disfunção vestibular
crônica unilateral. O estudo apresentou uma amostra
de 42 pacientes, divididos em grupo de reabilitação
(G1) e grupo controle (G2). Os pacientes do Grupo 1
foram tratados durante quatro semanas. Após o tra-
tamento observou-se que houve melhora significati-
va em todos os parâmetros. O grupo controle não
apresentou nenhuma melhora. Concluiu-se no estu-
do que esses exercícios são benéficos no tratamento
da disfunção vestibular crônica unilateral.

No presente estudo a duração da reabilitação
vestibular foi de dez semanas, uma vez que há per-
das no sistema vestibular com a idade, levando a
uma resposta mais lenta desse sistema perante um
estímulo, porém as pacientes já relatavam melhoras
após as primeiras semanas de tratamento.

Quanto à avaliação da qualidade de vida em re-
lação à tontura Zeigelboim et al (2002) utilizaram o
questionário Dizziness Handicap Inventory (DHI)
e constataram significativa melhora pós reabilitação
vestibular. No estudo aqui descrito a avaliação inicial
teve variação de 6 a 48 pontos, com média de 23,8 e
a avaliação final, pós-tratamento, teve variação de
0 a 18 pontos, com média de 6,2. Neste estudo tam-
bém se observou melhora na avaliação por meio do
instrumento supracitado (DHI) após a intervenção.
Na avaliação inicial as pacientes apresentaram os

seguintes valores: 44/28 (média de 36 pontos) e na
reavaliação apresentaram 14/16 (média de 15 pon-
tos), respectivamente. Observou-se que a RV pro-
porciona melhora na qualidade de vida, o que se re-
flete em uma maior independência funcional.

Outros dois estudos que empregaram esse ques-
tionário DHI para avaliar a qualidade de vida em
relação à tontura, antes e após a intervenção, por
meio dos exercícios de reabilitação vestibular, cons-
tataram uma melhora após o tratamento (Mantello
et al., 2008; Resende et al., 2003).

Horak et al. (1992) compararam a eficácia da
reabilitação vestibular, dos exercícios de condicio-
namento geral e das medicações de supressão ves-
tibular sobre a tontura e desequilíbrio nos pacientes
com disfunção vestibular crônica. Os pacientes fo-
ram acompanhados durante seis semanas. Os auto-
res encontraram uma redução significativa na ton-
tura apenas no grupo de pacientes que recebeu a
reabilitação vestibular. Da mesma forma, somente
este grupo apresentou melhora significativa na es-
tabilidade postural, indicada pela redução da oscila-
ção anteroposterior e aumento do período em pé
sobre uma perna apenas.

Outra constatação importante observada com o
estudo são as dificuldades quanto ao encaminha-
mento de idosos por parte dos médicos para a inter-
venção por meio da reabilitação vestibular, resul-
tando em uma amostra pequena (duas mulheres).
Em outro estudo Lins e André (2008) aplicaram um
questionário a dez médicos clínicos gerais, dez geria-
trias, dez otorrinolaringologistas, dez neurologistas e
dez endocrinologistas. Foram pesquisados dois gru-
pos: um composto por médicos participantes do pro-
grama de residência médica ou assistentes do Hos-
pital de Clínicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirão Preto (Grupo 1), e outro grupo formado por
médicos que atuavam em consultório particular na
mesma cidade. (Grupo 2). Os autores observaram
que no Grupo 1, 54% dos médicos encaminharam
seus pacientes para o tratamento com reabilitação
vestibular, enquanto no Grupo 2, 44% dos profissio-
nais fizeram esse encaminhamento. Verifica-se,
portanto, a necessidade de divulgar e esclarecer o
trabalho da reabilitação vestibular, seus objetivos,
métodos e indicações, assim como demonstrar a
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eficácia dessa terapia para todos os profissionais da
área de saúde que acompanham pacientes com ton-
tura.

Considerações Finais

O aumento da idade provoca um declínio gra-
dual das funções sensitivas, vestibulares e visuais.
Essas alterações levam a um risco maior de que-
das em idoso. Assim, é importante que haja uma
atuação efetiva para prevenir a queda nessa popu-
lação. Uma forma que, comprovadamente, aumenta
o equilíbrio e melhora a marcha é a reabilitação
vestibular.

A reabilitação vestibular tem efetividade na me-
lhora do equilíbrio e da marcha em idosos que apre-
sentam distúrbio vestibular, assim como apresenta
melhora sobre o risco de quedas, claramente obser-
vado neste estudo a partir da pontuação no Teste de
Equilíbrio e Marcha proposto por Tinneti.

A qualidade de vida das idosas que participaram
do estudo, avaliada por meio do questionário DHI,
também melhorou tanto em relação à tontura quan-
to na funcionalidade após a intervenção, o que con-
tribui para uma vida mais independente e ativa.

Este estudo mostra que há como melhorar o ris-
co de um idoso sofrer uma queda mediante a reabi-
litação vestibular, prevenindo uma série de fatores
associados a essa queda, tais como: incapacidade
funcional, insegurança e medo. A redução do risco
de queda proporciona maior autonomia e seguran-
ça, especialmente em idosos que vivem sozinhos.

Constatou-se que o protocolo de exercícios de
reabilitação vestibular proposto por Cawthorne e
Cooksey é de fácil aplicação, utilizando poucos re-
cursos materiais, podendo ser realizado também a
domicílio, em grupos ou individualmente. Sendo as-
sim, ele pode ser facilmente aplicado aos demais
idosos e aos indivíduos que apresentam alterações
do equilíbrio e/ou vestibulopatias.

Atualmente é dada grande ênfase à prática de
atividade física, no entanto poucas vezes exercícios
de coordenação oculocefálica e oculomanual são

utilizados durante atividades genéricas ou caminha-
das, deixando de contribuir significativamente para
a prevenção de quedas em idosos.

Há vários estudos sobre a reabilitação vestibular na
literatura nacional e internacional, porém novos estudos
que abordem diferentes métodos avaliativos e utilizando
amostras maiores podem ser realizados a fim de divul-
gar e mostrar a importância da reabilitação vestibular,
tanto para idosos quanto para as demais populações que
necessitem desse método de tratamento.
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