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Amanda Zanatta Berticelli
Luciana Bal Macedo
Pricila Sleifer

RESUMO: Este estudo teve como objetivo verificar a efetividade dos exercicios de
reabilitacdo vestibular (RV) em idosos com queixa de tontura. Como método: foram
realizadas avaliacdes do equilibrio antes e depois da realizacdo da reabilitagdo
vestibular. Foram avaliados 36 idosos. Comparando os escores pré- e pés-RV,
observamos melhora significante pos-reabilitacdo. Concluimos que a reabilitacdo
vestibular € um procedimento terapéutico eficaz nos idosos com queixa de tontura.

Palavras-chave: ldoso; Tontura; Equilibrio Postural.

ABSTRACT: This study aimed to verify the effectiveness of the vestibular rehabilitation
(VR) exercises in elderly with dizziness. Method: evaluations of the balance were
performed before and after vestibular rehabilitation. Results: 36 elderly were
evaluated. By comparing pre and post rehabilitation scores, we observed significant
improvement post rehabilitation. Conclusion: the vestibular rehabilitation is an
effective therapeutic procedure in the elderly who have been suffering from dizziness.
Keywords: Aged; Dizziness; Postural balance.
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RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo verificar la efectividad de los ejercicios
de rehabilitacion vestibular (VR) en ancianos con mareos. Método: se realizaron
evaluaciones del balance antes y después de la rehabilitacion vestibular. Resultados: Se
evaluaron 36 ancianos. Al comparar las puntuaciones pre y post rehabilitacion, se
observd una mejoria significativa después de la rehabilitacién. Conclusion: la
rehabilitacion vestibular es un procedimiento terapéutico eficaz en los ancianos que
han sufrido mareos.

Palabras clave: Envejecido; Mareo; Equilibrio Postural.

Introducéo

Devido ao aumento da expectativa de vida, decorrente da evolugdo da medicina
e da melhoria das condicGes de salde publica no pais, dentre outros fatores, o Brasil terd
um aumento significativo na populacdo idosa (Paz-Oliveira, Momensohn-Santos,
Bohlsen, & Vargas, 2014; Zanardini, Zeigelboim, Jurkiewicz, Marques, & Bassetto,
2007). Com isso, deparamo-nos com a necessidade de atencdo a saude do idoso que,
devido ao aparecimento de limitacBes fisicas, cognitivas e consequente perda da
autonomia, sofre agravos, como os distarbios do equilibrio (Mirallas, De Conti, Vitta,
Laurenti, & Saes, 2011).

O equilibrio corporal depende da manutencdo eficaz do sistema nervoso
periférico (SNP) e do sistema nervoso central (SNC). Uma das habilidades do sistema
nervoso € detectar a instabilidade e responder com o retorno para o centro de massa
corporal, a fim de que se reestabeleca o equilibrio (Soares, Gongalves, Teixeira,
Romualdo, & Santos, 2014; Taguchi, & Bohlsen, 2015). Qualquer prejuizo desse
sistema poderé ocasionar um conflito de informagdes, com sintomas como desequilibrio
corporal e sensacdo de tontura ou vertigem (Cohen, 2011; Aratani, et al., 2011).

O labirinto é um dos 6rgdos que adequa o equilibrio, dando assim, a posi¢édo do
corpo no espago. Havendo alguma desarmonia do funcionamento do sistema do
equilibrio corporal, de origem central e/ou periférica, ocorrem as tonturas (Bittar,
Simoceli, Pedalini, & Bottino, 2007; Zanardini, et al., 2007).

Berticelli, A. Z., Macedo, L. B., & Sleifer, P. (2016). Efetividade da reabilitacdo vestibular em individuos idosos com
queixa de tontura. Revista Kairds Gerontologia, 19(1), pp. 283-296. ISSNe 2176-901X.
S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Efetividade da reabilitacdo vestibular em individuos idosos com queixa de tontura 285

O equilibrio corporal é definido como uma postura com minimo de oscilagdes
(equilibrio estatico) ou a manutencdo da postura durante uma habilidade motora
(equilibrio dindmico). Para garantir ao individuo o equilibrio, o sistema vestibular, a
visdo e a propriocepcdo devem levar informacGes ao SNC, onde serdo analisadas,
comparadas e integradas. Quando esse funcionamento for incoerente, ocorrera o conflito
sensorial, que resultard na sensacdo de desequilibrio e queixas de tontura ou vertigem
(Tavares, Santos, & Knobel, 2008).

Com o envelhecimento, comeca a ocorrer a degeneracdo estrutural dos trés
sistemas envolvidos na manutencdo do equilibrio corporal (sistemas visual,
proprioceptivo e vestibular) e dos reflexos por eles gerados (Tavares, et al., 2008). Por
conta disso, podem ocorrer processos como vertigem, tontura ou desequilibrio no idoso
(Figueiredo, Lima, & Guerra, 2007). Associados ao desequilibrio em idosos estdo altos
indices de quedas. As quedas dos idosos tém relacdo causal com 12% de todos os
Obitos, sendo responsaveis por 70% das mortes acidentais em pessoas acima de 75 anos.
Para aqueles que necessitam de hospitalizacéo, o risco de morte varia entre 15% e 50%
(Peres, & Silveira, 2010).

Dentre as principais formas de tratamento da disfuncdo labirintica estdo a
medicamentosa, a cirirgica e a RV. Na recuperacao do equilibrio corporal do idoso, a
RV tem se mostrado um método efetivo (Taguchi, & Bohlsen, 2015).

A RV, importante ferramenta terapéutica para o controle da vertigem, tem
como vantagens o baixo custo, o baixo indice de efeitos colaterais e e melhora na
qualidade de vida (QV) (Paz-Oliveira et al., 2014; Tavares, et al., 2008; Zeigelboim,
Gorski, Muiioz, & Klagenberg, 2010).

A RV é um recurso terapéutico para os distarbios do equilibrio corporal com
atuacdo voltada a plasticidade neuronal do Sistema Nervoso Central (Mirallas, et al.,
2011). Os exercicios de RV vém sendo utilizados em pacientes com quadro de
desequilibrio, pois apresentam melhora nos sintomas e proporcionam, assim, melhora
da QV (Peres, & Silveira, 2010; Soares, et al., 2014; Taguchi, & Bohlsen, 2015). A
repeticdo desses exercicios promove a adaptacdo ao movimento e, assim, estimula o

orgao sensorial, que cria novos automatismos.
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Esse mecanismo de adaptacdo do comportamento motor-vestibular € nomeado
de compensacao vestibular e, além desse mecanismo, existem a adaptacdo, a habituacéo
e a substituicdo (Batista, Pasqualotti, Marchi, & Wibelinger, 2011; Kessler, et al., 2011;
Ricci, et al., 2010). A RV pode promover aos individuos completa melhora em 30% dos
casos e uma melhora em diferentes graus em 85% dos casos (Ruwer, Rossi, & Simon,
2005).

Cawthorne (1944) e Cooksey (1946) desenvolveram uma sequéncia de
exercicios indicados originalmente para sintomas de tontura ocasionados por disfuncdes
vestibulares. Os exercicios consistem em movimentos de olhos, cabeca e corpo, nas
posicdes sentada e ortostatica. Tal proposta de reabilitagdo vestibular baseia-se nos
estimulos repetidos, permitindo o desenvolvimento de alteragdes estruturais e adaptacdo
do sistema nervoso. Os exercicios sdo indicados para potencializar os mecanismos de
adaptacdo, habituacdo e substituicdo vestibular, estimulando o reflexo vestibulo-ocular e
a tolerancia dos movimentos da cabeca (Rocha Junior, Kozan, Moraes, Pereira, &
Moreno, 2014, Taguchi, & Bohlsen, 2015).

Assim, a RV beneficia os pacientes que apresentam dificuldades de locomocao e
equilibrio, possibilitando a diminuicdo do indice de quedas na terceira idade e ajudando
na melhora na orientacdo espacial e também no bem-estar de um individuo (Cohen,
2011).

A partir desse contexto, o objetivo desta pesquisa foi verificar a efetividade dos

exercicios de reabilitacdo vestibular em idosos com queixa de tontura.

Métodos

Ensaio clinico, realizado conforme as normas do Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos (resolucdo 466/12), sob CEP numero 2011038. Todos o0s
participantes foram esclarecidos sobre o proposito da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A casuistica foi composta por 36 idosos com queixa de tontura selecionados de
maneira aleatoria simples. Os critérios de inclusdo para este estudo foram apresentar
queixa de tontura, aceitar participar de todas as sessdes previstas de RV e apresentar

condigdes cognitivas para compreender as instrugoes e tarefas.
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Foram excluidos do estudo aqueles que apresentaram historico de leséo
neuroldgica e aqueles que ndo realizaram todas as sessdes de RV previstas. Todos 0s
participantes do estudo foram diagnosticados com disfungdo vestibular periférica por
médico otorrinolaringologista.

Inicialmente, os idosos responderam a anamnese e foram submetidos aos testes
de equilibrio estatico e dindmico. Foram realizados os seguintes testes: Prova de
Marcha, Prova de Romberg, Prova de Romberg-Barré e Prova de Unterberg, de olhos
abertos e fechados. A historia clinica e as avaliages de equilibrio postural e dinamico
realizadas demonstraram que todos os idosos apresentavam queixa de tontura
desencadeada por movimentos especificos do corpo e/ou cabega.

Em seguida, foi aplicada a avaliacdo do equilibrio através da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB), desenvolvida e validada por Berg e colaboradores (1989), e
adaptada transculturalmente para sua aplicacdo no Brasil (Miyamoto, Lombardi, Berg,
Ramos, & Natour, 2004).

A EEB é utilizada para determinar os fatores de risco para perda da
independéncia e para quedas em idosos. A escala atende varias propostas: descri¢éo
quantitativa da habilidade de equilibrio funcional, acompanhamento do progresso dos
pacientes e avaliagdo da efetividade das intervengdes na préatica clinica e em pesquisas.
A EEB avalia o desempenho do equilibrio funcional em 14 itens comuns a vida diaria.
Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos,
sendo 0 a pontuacdo minima e 56 a pontuacdo maxima. Os pontos sdo baseados no
tempo em gque uma posic¢do pode ser mantida, na distancia em que 0 membro superior
é capaz de alcancar a frente do corpo e no tempo para completar a tarefa. Quanto mais
préxima de 0, pior o desempenho do equilibrio funcional. A EEB ¢€ realizada com
pacientes descalcos e fazendo uso de 6culos, quando necessario.

Posteriormente, todos o0s idosos responderam ao questionario Dizziness
Handicap Inventory (DHI, versdo brasileira), elaborado por Jacobson e Newman
(1990) e adaptado culturalmente a populacéo brasileira por Castro (2003). O objetivo
do questionario foi verificar o grau de desvantagem que a tontura causa em suas
praticas diarias e avaliar os aspectos funcional e emocional, com nove questdes cada, e
0 aspecto fisico, com sete questbes, num total de 25 quesitos. As alternativas de
resposta sdo “sim”, “as vezes” e “ndo”, equivalentes, respectivamente a quatro, dois e

Zero pontos.
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A pontuacdo varia de zero a 100 pontos, sendo que, quanto mais proxima de
100, maior sera a desvantagem causada pela tontura na vida do paciente. Salientamos
que o questionario foi lido pelos dois examinadores que realizaram a intervencao.

Depois de aplicados a EEB e o DHI, foram iniciadas as sessfes de RV. Foram
realizadas no minimo 24 sess@es, duas vezes por semana, em um periodo minimo de 90
e maximo de 120 dias. O tempo de cada sessdo foi de aproximadamente 50 minutos.
Foram feitos grupos de 4 a 6 idosos, distribuidos de acordo com suas queixas e
disponibilidade de horéarios. Para o planejamento das sessGes, foram levadas em
consideracdo as queixas dos idosos, sendo considerada a especificidade de cada um.

Para a realizacdo da RV, foi utilizado o protocolo de exercicios de Cawthorne
(1944) e Cooksey (1946), com o objetivo de promover o retorno dindmico e restaurar a
orientacdo espacial, priorizando movimentos oculares de perseguicdo, movimentos de
cabeca em varias diregdes, movimentos de tronco e pernas e exercicios que estimulem
0 equilibrio dindmico. A cada sessdo, uma série de exercicios era realizada. A cada
nova sessdo, eram incluidos novos exercicios, bem como repetidos aqueles realizados
anteriormente. Ao final das sessdes, todos os exercicios do protocolo Cawthorne e
Cooksey haviam sido realizados.

Concluidas as sessdes de RV, foram aplicados novamente a EEB e o0 DHI, a fim
de se comparar 0s escores obtidos antes e apds a RV.

As variaveis continuas foram descritas por média e desvio-padrédo e as variaveis
categoricas, por frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias antes e depois
da RV, o teste t-student para amostras pareadas foi utilizado. Para comparar géneros e
faixa etaria quanto as mudancas nas variaveis ap6s a RV, o teste t-student para amostras
independentes foi aplicado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as

analises foram realizadas no programa SPSS versao 18.0.

Resultados

A amostra foi composta por 36 idosos, sendo 20 do género feminino (55,6%) e
16 do género masculino. A média de idade foi de 67,9 anos (x2,3), sendo a minima de
65 e a méaxima de 73 anos.
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Quando comparados os escores pré- e pés RV, observamos uma melhora
significativa das pontuacgdes apos a RV, ou seja, houve um aumento da pontuacdo da
Escala de Equilibrio de BERG e uma diminuicdo da pontuacdo do Dizziness Handicap

Inventory (DHI), conforme apresenta a Tabelal.

Tabela 1. Comparacdo dos resultados antes e depois da reabilitacdo vestibular

Evolucéo = DP Evolucéo + DP ~
Variaveis Evolucao p*
Antes Depois (1C 95%)
DHI 19,3+£1,7 156+1,9 -3,7(3,1a4,1) <0,001
EEB 32,3+6,8 426 +7,2 10,3(8,9a11,9) <0,001

(* - teste t-student para amostras pareadas; DP — desvio-padréo; IC - intervalo de confianga;
DHI - Dizziness Handicap Inventory; EEB - Escala de Equilibrio de BERG)

Houve diminuicdo significativa na desvantagem causada pela tontura em todos

0s aspectos avaliados no DHI: fisico, emocional e funcional.

Tabela 2. Comparacdo das mudangas nas variaveis de DHI e EEB ap6s RV entre
géneros e faixa etéria

Variaveis Melhora no DHI p* Melhora no EEB p*
Meédia + DP Média = DP

Género <0,001 <0,001
Feminino 45+172 12,8+4,0

Masculino 26+11 74+30

Faixa etéria 0,194 0,667
65 — 69 anos 35+15 10,5+4,8

> 70 anos 43+14 98+29

(* - teste t-student para amostras pareadas; DP — desvio-padrdo; DHI - Dizziness Handicap
Inventory; EEB - Escala de Equilibrio de BERG)

Quando correlacionados os valores com o género, verificamos que essa melhora
da pontuacdo esta significativamente relacionada com o género do idoso (p<0,001), ja
que as mulheres apresentaram melhora mais significativa nos escores de DHI e EEB
pos-reabilitagdo quando comparadas com 0s homens.

Para questfes de andlise estatistica, os idosos foram distribuidos em duas faixas
etarias, de 65 a 69 anos e com 70 anos ou mais. Quando correlacionados os valores de

DHI e EEB com a faixa etaria, ndo houve correlacdo significante, conforme a Tabela 2.
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Discussao

H& consenso na literatura de que tonturas, desequilibrio e quedas sdo queixas
comuns na populacéo idosa (Paz-Oliveira, et al., 2014; Peres, & Silveira, 2010; Ricci, et
al., 2010; Taguchi, & Bohlsen, 2015). As queixas relacionadas ao equilibrio sdo comuns
apos os 65 anos, tendo uma prevaléncia de 85% ap6s essa idade (Figueiredo, et al.,
2007). Essa elevada prevaléncia deve-se ao declinio dos sistemas visual, proprioceptivo
e vestibular, seja em decorréncia do envelhecimento, seja devido a problemas clinicos,
situados em outras partes do corpo humano (Figueiredo, et al., 2007; Ruwer, et al.,
2005; Tavares, et al., 2008).

No presente estudo, a amostra caracterizou-se por maioria feminina. Achados
semelhantes foram encontrados em outros estudos (Gananca, Gazzola, Gananca,
Caovilla, Gananca, & Cruz, 2010; Santos, Gazzola, Gananga, Caovilla, & Gananca,
2010) envolvendo transtornos do equilibrio corporal. De acordo com a literatura, a
tontura é mais frequente no género feminino. Acreditamos, assim como outros autores,
que essa prevaléncia possa ser justificada pela maior preocupacdo das mulheres em
procurar atendimento médico em relagdo aos homens, como também pela associacdo de
alteracOes vestibulares com alteracdes metabdlicas e hormonais no género feminino, o
que tornaria a tontura mais frequente nas mulheres.

A RV acelera o processo de recuperacdo funcional do equilibrio corporal, por
meio de mecanismos fisioldgicos ligados a neuroplasticidade do SNC, promovendo uma
melhora do sintoma de tontura nos pacientes idosos (Mirallas, et al., 2011; Taguchi, &
Bohlsen, 2015). Por ser uma estratégia efetiva no tratamento de individuos com
transtornos de equilibrio, proporciona uma acentuada melhora na Qualidade de Vida
(QV).

Devido a grande interferéncia da tontura na QV de idosos, uma maneira eficaz
de se mensurar o sucesso da intervencéo seria a utilizacdo de instrumentos de avaliagédo
da QV. O questionario DHI foi utilizado no presente estudo por ser o Unico questionario
especifico para aferir os efeitos da tontura traduzido e adaptado culturalmente para
aplicacdo na populagéo brasileira.

Os resultados encontrados ao se aplicar o DHI antes e depois da RV demonstram
evolucéo significativa em todos os aspectos da avaliacdo, tendo em vista a reducdo da
média do DHI.
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Esses achados sdo similares aos encontrados em outro estudo. Peres e Silveira
(2010), ao avaliar idosos com queixa de alteracdo no equilibrio com o questionario DHI,
também verificaram evolugdo significativa em todos os aspectos, considerando as
avaliacdes pré- e pos-intervencéo.

Os achados do DHI indicam um escore médio pré-RV de 19,3 e p6s-RV de 15,6
pontos. A diminuicdo significante da pontuagdo pds-RV (p<0,001) evidencia menor
desvantagem causada pela tontura nesses idosos depois da reabilitacdo, ou seja, os
efeitos positivos da RV na qualidade de vida, o que concorda com outros estudos
(Mirallas, et al., 2011; Patatas, Gananca, & Gananga, 2009; Zanardini, et al., 2007;
Zeigelboim, Klagenberg, & Liberalesso, 2010).

Com o objetivo de avaliar prospectivamente o efeito da RV como tratamento
para labirintopatias, outro estudo utilizou o DHI para avaliar o efeito da RV sobre a
qualidade de vida de idosos labirintopatas (Mantello, Moriguti, Rodrigues-Junior, &
Ferrioli, 2008). Os resultados evidenciaram significativa diminuicdo dos escores quando
comparados pré- e pds-reabilitacdo, indicando melhora na qualidade de vida dos idosos.

Em outro estudo, o DHI foi aplicado em idosos com Parkinson, antes e depois
do periodo de reabilitacdo vestibular (Martins-Bassetto, Zeigelboim, Jurkiewicz, Ribas,
& Rosa, 2007). Os resultados mostraram melhora na pontuacdo total, comparando-se as
duas aplicagdes. De acordo com a analise estatistica, comparando-se as avaliagdes pré-
e pos-reabilitacdo, verificou-se melhora significativa nos aspectos funcional e
emocional.

A EEB foi utilizada para que se pudesse avaliar o desempenho do equilibrio
funcional dos idosos e procurar entender de que maneira a tontura afetava esse
desempenho. A EEB ¢é utilizada para determinar os fatores de risco para perda da
independéncia e para quedas em idosos.

A analise dos dados demonstra que, na aplicacdo da EEB no momento anterior a
reabilitacdo, os idosos apresentaram um escore médio de 32,3 pontos, ao passo que, na
aplicacdo posterior, 0 escore medio passou para 42,6 pontos. O aumento do escore em
10,3 pontos representa melhora na condicdo de equilibrio com alta significancia
estatistica (p<0,001), corroborando outros achados da literatura (Peres, & Silveira,
2010).
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O aumento no escore da EEB, e a associada melhora da condicdo do equilibrio,
sugerem reducdo da probabilidade de quedas, o que interfere diretamente no nimero de
oObitos relacionados as quedas.

Um estudo realizado com 21 idosos, com queixa de alteracdo no equilibrio,
utilizou a EEB. Os resultados mostraram, assim como na presente pesquisa, que houve
uma evolucao nas habilidades para execugdo dos testes relativos ao equilibrio estatico e
dindmico (Peres, & Silveira, 2010).

Com os resultados encontrados, observamos que tanto homens quanto mulheres
beneficiaram-se com a RV, quando comparadas as avaliacdes pré- e pds-reabilitacdo de
DHI e EEB. Essa evolugdo positiva evidenciada entre as avaliagbes estd
significativamente relacionada ao género do idoso (p<0,001), pois as mulheres
apresentam maiores beneficios com a reabilitacdo que os homens.

Ao pesquisarem a influéncia da RV sobre a qualidade de vida de adultos e
idosos, correlacionando-a, entre outras varidveis, com o género e a idade, Patatas, et al.
(2009) concluiram que todos os individuos beneficiaram-se significativamente com a
reabilitacdo vestibular, independentemente da faixa etaria ou género.

Para investigar possiveis relacbes entre os dados pré- e pos-RV e a idade, os
idosos divididos em duas faixas etarias, de 65 a 69 anos e com 70 anos ou mais.
Entretanto, ndo houve relacdo estatisticamente significante com relacdo a faixa de idade
dos idosos (p>0,10), o que pode ser explicado pela baixa amplitude etaria da amostra, ja
gue todos se encontram entre 65 e 73 anos.

Da mesma forma, Mantello, et al. (2008), ao pesquisarem o efeito da RV sobre a
qualidade de vida de idosos labirintopatas, observaram que o fator idade nédo foi

considerado limitante sobre a resposta final do tratamento.

Concluséao

A partir dos resultados encontrados, concluimos que a RV, por meio dos
exercicios de Cawthorne e Cooksey, € um método terapéutico eficaz no tratamento de

pacientes idosos com queixa de tontura.
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Quanto aos beneficios da RV, notamos que as mulheres obtiveram maior ganho
com a reabilitacdo que os homens. Por meio da intervencéo, foi possivel confirmar a
diminuigéo ou desparecimento do sintoma tontura.

A andlise dos dados da Escala de Equilibrio de Berg e do Dizziness Handicap
Inventory, aplicados pré- e pos-reabilitacdo, foi imprescindivel para monitorar e

quantificar a eficécia terapéutica.
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