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RESUMO

A reabilitacdo vestibular promove melhora nas reagdes de equilibrio, com diminuigdo do risco de queda. Foi
verificado o efeito da reabilitagdo vestibular sobre o equilibrio de idosos que apresentavam risco médio a alto para
quedas, associado a vestibulopatia. A amostra constituiu-se de duas idosas, encaminhadas por médicos do municipio
de ljui-RS. Na avaliacdo foi utilizado os seguintes testes: Teste de Equilibrio e Marcha proposto por Tinetti (valor para
inclusdo foi = 19 pontos), questionario fechado sobre vestibulopatia, questiondrio Dizziness Handicap Inventory. A
intervencdo foi realizada por meio do protocolo de Cawthorne-Cooksey. As sessdes ocorreram trés vezes na semana.
Apos 30 sessdes, as idosas melhoraram o equilibrio e a marcha. A qualidade de vida em relagdo a tontura também
melhorou. A reabilitagdo vestibular diminui o risco de queda e melhora a qualidade de vida da populagdo idosa.

Descritores: Idoso; Reabilitagdo; Sistema vestibular; Tontura.
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metimento da habilidade do sistema nervoso central
em realizar o processamento dos sinais vestibulares, Para encaminhamento dos pacientes os médi-
visuais e proprioceptivos, responsaveis pela manu- cos foram visitados e receberam um oficio conten-
teng&o do equilibrio corporal, bem como a diminuiggo do 0S critérios de incluséo e excluséo e um quadro
da capacidade de modificagGes dos reflexos adapta-Proposto por Whitney (2001), que apresenta as prin-
tivos. Esses processos degenerativos sdo respons&iPais queixas dos individuos com vertigem. Isso
veis pela ocorréncia de vertigem e/ou tontura na po- Objetivou auxiliar o envio dos pacientes com distr-
pulacdo geriatrica (Ruwer; Rossi: Simon, 2005). bio para a Clinica-Escola de Fisioterapia da Unijui.
Foram incluidos no estudo mulheres e homens ido-
As vestibulopatias comprometem 0 comporta- gos com idade superior a 70 anos, residentes da
mento. O desconforto, a capacidade motora reduzi- jqade de ljui, encaminhados a partir de médicos
da e o sofrimento psicol6gico associado levam a li- gnteriormente referidos. Os participantes apresen-
mitagdes funcionais nas tarefas de cuidados espe-zyam risco médio a alto de quedas, sendo inclusos
ciais e nas atividades de vida diari&/D5s) instru- individuos que apresentavam valor igual ou menor a
mentais, especialmente durante a execugéo de ta- g pontos (sendo a pontuacdo maxima de 28 pon-
refas que exigem equilibrio, rotacdes cefalicas rapi- tos) noTeste deTinetti, associado a distarbios de
das e boa acuidade visual dinamica. Estes proble-grigem vestibulaiOs individuos deveriam ser inde-
mas séo incapacitantes e afetam a competéncia deyendentes para locomoc&o até o local de atendimento
funcionar normalmente dentro da sociedade (Co- (Clinica-Escola de Fisioterapia Unijuf, ljui-RS) e se
hen,2002). dispor livremente a participar do estudo, assinando

A reabilitagio vestibular tem eficacia como tra- UM termo de consentimento livre e esclarecido.

tamento dessa disfungéo. Ela age fisiologicamente  Foram encaminhados dez individuos, mas somen-
sobre o sistema vestibulaponstituindo um recurso  te dois se enquadraram nos critérios de incluséo e
terapéutico que envolve estimulagdes visuais, pro- participaram do estudo. Foram excluidos do estudo
prioceptivas e vestibulares, com o intuito de manter os individuos que apresentavam patologias como
o equilibrio corporal dos pacientes com sintomas AcidenteVascular Encefalico (AE), Parkinson,

vertiginosos (Ribeiro; Pereira,2005). neuropatias periféricas, fraturas ndo consolidadas,

O objetivo geral deste estudo foi verificar o efeito  9€TICitcognitivo, déficit visual importante, hiperten-
séo arterial sistémica nao controlada e impossibili-

da reabilitacdo vestibular em idosos que apresentam _ )
risco de médio a alto para quedas associado a vesti-daCle de movimentar a cervical.
bulopatias. Os objetivos especificos consistiram em  Foram colhidos os dados pessoais e apés a ava-
investigar a resposta do equilibrio postural, da funcio- liag&o do equilibrio e marcha, foi aplicado um ques-
nalidade, da qualidade de vida e da marcha apoés ationario a respeito da presenca de disturbios vesti-
intervengdo por meio da reabilitagéo vestibular bulares. Para avaliar a variavel equilibrio, marcha e
funcionalidade (forma indireta) foi utilizaddleste
de Equilibrio e Marcha proposto poinetti. Este
. teste é utilizado para avaliar qualitativamente as
METODOS condic@es vestibulares e as anormalidades da mar-
cha da pessoa idosa. O teste consiste de 16 itens,
Tratou-se de um estudo experimental sob-a for dos quais 9 séo para o equilibrio do corpo e 7 para a
ma de ensaio clinico, sendo os pacientes encami-marchaA contagem para cada exercicio varia de 0
nhados a partir de médicos neurologistas, otorrino- a 1 ou de 0 a 2, sendo a pontuagdo maxima para a
laringologistas, geriatras e da atengdo basica de sat4marcha de 12, e para o eduiid de 16 pontos. Quan-
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to menor o resultad maior o problema. Uma pon- de 73 e 80 anos foram excluidas por apresentarem
tuacdo menor que 19 indica risco 5 vezes maior de Parkinson e distirbios visuais ou auditivos impor-
guedas, por isso escolheu-se o valor = 19 pontos,tantes associados; uma mulher de 80 anos foi ex-
como ponto de inclus&o &REsta variavel foi ava- cluida por apresentar distlrbio importante na visao
liada ao inicio e ao final da intervencéo (Shumway- € ha audicdo e uma foi excluida por causa da idade

Cook et al.,1997). menor do que 70 anos (62 anos).
Para determinar a qualidade de vida foi utilizado ~ APresentacéo das pacientes incluidas no estudo:
0 questionarioDizziness Handicap Inventory Paciente um, sexo feminino, 81 anos. Na avalia-

(DHI), para avaliacdo qualitativa das dificuldades c¢&o relatou tontura e desequilibrio, principalmente
que o individuo sente devido a vertigem. Esse ques-ao caminharAo responder a um questionario para
tionario fornece uma contagem numeérica que varia rastreamento de disturbio vestibulapaciente re-

de 0 a 100 para especificar qudo comprometido o latou que apresentou tontura ou sensacédo de que
paciente percebe a si mesmo devido a vertigem. tudo esta girando nos Ultimos seis meses, com a fre-
resposta “sim” conta 4 pontos, “as vezes” conta 2 qUéncia média de uma vez na semana. Mencionou
pontos e “ndo” conta 0 ponto. Quanto maior a soma gque sente vertigem ao movimentar a cabega rapi-
maior o comprometimento induzido pela tontura. damente para o lado direito. Referiu que tem senti
Esse questionario avalia trés aspectos: fisicos, fun-do zumbido nos ouvidos. Ela sentia tontura ao girar
cionais e emocionais. Essa soma do questionario foi "apidamente para um dos lados, ao andar no meio

avaliada no inicio e ao final do tratamento (Castro, d& muitas pessoas ou em lugares com muitas vitri-
2003) nes e ao olhar para um ponto fixo enquanto seu cor-

po se move. Nao sentia piora da tontura ao deitar e

Para a intervencdo foi empregadq o .protocolo n&o ficou tonta ao passar da posicdo deitada para
de Cawthorne e Cookseysses exercicios incluem  gm pg.

movimentos cefalicos, tarefas que exigem a coor-

denacao Oculo-cefalica, movimentos corporais glo- i o ; : )
relatou ingerir diariamente os seguintes: Diacerlina®

bais e tarefas d ilibrio. O de treina- :
ais € tarefas de equilibrio. © programa de treina 50mg, Prolopa HBS®, Losartana® 50mg (2x/dia),

mento foi desenvolvido 3 vezes na semana, durante . . .
. . ~__Omeprazol® 20mg, Enalapril® 20mg, Hidrocloroti-
um periodo de 10 semanas, totalizando 30 sessdes

. . ida® 25mgAdalat Oros 60mg, Rivotril® 2,5
com duracdo média de 45 a 60 minutos (McCabe, azl a mg:A alat ros mg_ Ivotr! . mg
1970) (s6 quando néo consegue dormir), Clomipramina®

25mg.Alguns desses medicamentos, como 0s an-
tihipertensivos, tém como reacdes adversas a hipo-
tensédo ortostética e a tontura. No estudo de Santos
RESUL‘[ADOS et al. (2008)observou-se que, mesmo com O uso
de polifarmacos relatados pelas idosas, houve me-
Ihora do equilibrio com o programa de exercicios de

Foram encaminhados para avaliacdo, entre os
. T Cawthorne e Cooksegomprovado pelos seus re-
meses de julho e agosto de 2009, dez individuos (noveSul tados

mulheres e um homem). Destes, duas mulheres se

encaixaram nos critérios de inclusdo. Uma mulher ~ No Teste de Equilibrio e Marcha proposto por
79 anos, foi excluida por apresentar comprometi- Tinneti a paciente, na avaliacao, atingiu 19 pontos:
mento motor no membro inferior direito (sem dorsi- 0 equilibrio pontuou 12 de um total de 16 e a mar-
flex&o) e diagndstico médico de sindrome vertebro- cha 7 de um total de 12. Na reavaliacao, a pacien-
basilar; trés individuos (um homem e duas mulhe- te alcangou total de 24 pontos: equilibrio 15 de um
res), de 73, 73 e 75 anos, respectivamente, apresentotal de 16 pontos e marcha 9 de um total de 12
taram o teste dEnetti maior do que 19 pontos (23/ pontos. Houve um acréscimo de cinco pontos na
27/23), sendo excluidos do estudo; duas mulheresreavaliagéo.

Quanto ao consumo de medicac¢des a paciente
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A avaliacédo da qualidade de vida relacionada & (deum total de 28), aspectos funcionais: apresentou
tonturaDizziness Handicap Inventory (DHI) é 4 pontos (total de 36), aspectos emocionais: 2 pon-
dividida em trés aspectos: aspectos fisicos, em quetos (total de 36), total: 16 pontos de um total de 100.

a paciente pontuou 16 (de um total de 28 pontos),  Egse aumento/melhora do equilibrio interfere di-
aspectos funcionais, pontuou 18 (total de 36 pontos) retamente sobre o risco de quedas, uma vez que quan-
e aspectos emocionais: pontuou 10 (total de 36 pon-to melhor o equilibrio mais dificil se torna de ocorrer
tos), totalizando 44 pontos de um total de 100. Quan- ym evento que culmine com a queda. Observou-se
to maior a pontuagao pior € a qualidade de vida da que a reabilitagdo vestibular colaborou na melhoria
paciente devido a tontura. da qualidade de vida das duas idosas estudadas.

Na reavaliacdo do DHI, quanto aos aspectos fi-
sicos: apresentou zero ponto; aspectos funcionais: -
10 pontos; aspectos emocionais: 4 pontos, totalizan- D|SCUSSAO
do 14 pontos de 100.

Neste estudo observou-se que a reabilitacdo ves-
tibular é capaz de melhorar o equilibrio, a marcha e
S L a qualidade de vida dos idosos, além de diminuir o
bros inferioresho rgspaneraum questhnano Para yisco de guedas nessa populacéo. Estes resultados
rastreamento de distdrbio vestibu@paciente re- g5, compativeis com os estudos realizados por Co-
latou que apresentou tontura ou sensagdo que tudg,qp, (1992) e povalls, Cufiat &/alls (2006) Tam-
esta girando nos Ultimos seis meses, com a freqi€n-em corrobora com os resultados citados o estudo
cia média de uma vez na semana. Mencionou sentir ge Zeigelboim et al. (2002)ue observaram que os
tontura ao girar rapidamente para um dos lados, aoexercicios de reabilitacdo vestibular podem promo-
andar no meio de muitas pessoas ou em lugares conver uma diminuic&o na sintomatologia vestibular e
muitas vitrines e ao deitae. Nao referiu sentirton-  os exercicios foram identificados como fortes alia-
tura ao movimentar a cabeca rapidamente, ao olhardos no tratamento de disfungfes periféricas.
em um ponto fixo enquanto seu corpo se move e
nem ao passar da posi¢ao deitada para efape.
bém nao apresentou zumbido nos ouvidos.

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

Jung et al. (2009), em um estudo com 240 idosos
com mais de 70 anos, observaram que o grupo que
recebeu reabilitacédo vestibular apresentou melhora

Quando questionada sobre a medicacéo utiliza- da tontura em relacéo ao grupo controle, concluin-
da, relatou tomar Sulfato ferroso e, quando tem dor do-se que a reabilitacao vestibular parece ser efeti-
paracetamol. Durante o tratamento fisioterapéutico V& para tr&mento da tontura em idosos.

relatou nao ter feito uso de outra medicagdo, nem  No estudo de Giray et al (2009) foram avaliados
de remédio para a tontura. os efeitos a curto prazo da reabilitagdo vestibular
guanto a sintoma, deficiéncia, equilibrio e estabilida-
de postural em pacientes com disfuncéo vestibular
cronica unilateral. O estudo apresentou uma amostra

No Teste de Equilibrio e Marcha proposto fior
neti a paciente, na avalia¢ao, atingiu 14 pontos: equi-

librio pontuou 7 de um total de 16 pontos e nha marcha de 42 pacientes, divididos em grupo de reabilitacio

7 de um total de 12 pontc_)§. Na reavaliacdo, atingiu (G1) e grupo controle (G2). Os pacientes do Grupo 1
um total de 23 pontos: equilibrio 13 pontos de um total foram tratados durante quatro semaAggs o tra-

de 16 e marcha 10 de um total de 12 pontos. HOUVe (3 mento observou-se que houve melhora significati-

um acreéscimo de 9 pontos na reavaliagao. va em todos os parametros. O grupo controle n&o
Na avaliag&o da qualidade de vida relacionada & aPresentou nenhuma melhora. Concluiu-se no estu-
tontura Dizziness Handicap Inventory) nos as- do que esses exercicios séo benéficos no tratamento

pectos fisicos a paciente pontuou 8, nos aspectosda disfuncéo vestibular crénica unilateral.

funcionais, pontuou 14 e nos aspectos emocionais 6, No presente estudo a duragdo da reabilitacdo
totalizando 28 pontos de um total de 100. Na reava- vestibular foi de dez semanas, uma vez que ha per-
liacado quanto aos aspesfisicos: atingiu 10 pontos  das no sigma vestibular com a idade, levando a
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COHEN, HVestibular Rehabilitation Reduces Func-

estimulo, porém as pacientes ja relatavam melhorastional Disability Otolaryngology Head Neck Sur

apos as primeiras semanas de tratamento.

Quanto a avaliacao da qualidade de vida em relacéo

atontura Zeigelboim et al (2002) utilizaram o questiona-
rio Dizziness Handicap Inventory (DHI) e constata-
ram significativa melhora pds reabilitacdo vestiblar

Nov 1992. p. 638-643. Disponivel em: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/143720¥cesso
em: 5 dez. 2009.

GIRAY, M. et al. Short-term &fcts of vestibular
rehabilitation in patients with chronic unilateral ves-

estudo aqui descrito a avaliacio inicial teve variagao de tibular dysfunction: a randomized controlled study
6 a 48 pontos, com média de 23,8 e a avaliacdo final, Arch Phys Med Rehabil, v. 90, n. 8, p. 1.325-1.331,

pés-tratamento, teve variacdo de 0 a 18 pontos, com290-
média de 6,2. Neste estudo também se observou me-
lhora na avaliag&o por meio do instrumento supracitado

(DHI) apos a intervencéo. Na avaliagao inicial as paci-

2009. Disponivel em: <http://
www.nchbi.nlm.nih.gov/pubmed/1965126@%esso
em: 2 dez. 2009.

JUNG J.Y. et al Effect os vestibular rehabilitation

entes apresentaram os seguintes valores: 44/28 (médi@n dizziness in the ElderlyAm J Otolaryngol, v.

de 36 pontos) e na reavaliacdo apresentaram 14/16 (mé30, n. 5, p. 295-299, set./out. 2009. Disponivel
dia de 15 pontos), respectivamente. Observou-se que &m:<http://wwwbiomedsearch.com/nih/figtt-ves-

RV proporciona melhora na qualidade de vida, o que se tibular-rehabilitation-dizziness-in/19720245.htmi>.

reflete em uma maior independéncia funcional.

CONCLUSAQ

A reabilitacdo vestibular € efetiva na melhora do

Acesso em: 2 dez. 2009.

McCABE, B. F Labyrinthine exercises in treatment
for diseases characterized by vértigo: their physio-
logic basis and methodologyaryngoscope, v .80.

p. 1.429-1.433, 1970.

RIBEIRO, A. S. B.; PEREIRA, J. S. Melhora do

equilibrio e da marcha em idosos que apresentamEquilibrio e Redugéo da Possibilidade de Queda em

distarbio vestibularassim como apresenta melhora

Idosas ap6s os Exercicios de Cawthorne e Cook-

sobre o risco de quedas, claramente observado nesS€Y Revista Brasileira de Otorrinolaringologia,

te estudo a partir da pontuacaoTeste de Equili-
brio e Marcha proposto pdinneti.

Constata-se que o protocolo de exercicios de

reabilitacdo vestibular proposto por Cawthorne e
Cooksey é de facil aplicacao, utilizando poucos re-

cursos materiais, podendo ser realizado também a

domicilio, em grupos ou individualmente. Sendo as-

v. 71, n. 1, p. 38-46, 2005. Disponivel em:
<www.scielo.com.br>Acesso em: 17 ma2009.

RUWER, S. L.; ROSSA. G; SIMON, L. F Equili-
brio no idosoRevista Brasileira de Otorrinolarin-
gologia, v. 71, n. 3, p. 298-303. 2005. Disponivel em:
<www.scielo.com.br>Acesso em: 25 al2009.

SHUMWAY-COOK, A. et al. Predicting the pro-

sim, ele pode ser faciimente aplicado aos demais pability for falls in community-dwelling older adults.
idosos e aos individuos que apresentam alteragdes”hysical Therapy, 1997, v 77, p. 812-819.

do equilibrio e/ou vestibulopatias.
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