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Resumo

A reabilitagdo vestibular produz subsidios para que novos rear-
ranjos das informacg0es sensoriais acontecam, promovendo melhora
nas reagdes de equilibrio, com diminuigdo do risco de queda. Este
estudo verificou o efeito da reabilitagdo vestibular sobre o equilibrio
de idosos que apresentavam risco médio a alto para quedas, asso-
ciado a vestibulopatia. A amostra constituiu-se de duas idosas,
encaminhadas por médicos neurologistas, otorrinolaringologistas,
geriatras e da atengdo bésica de sadde do municipio de ljui-RS. Para
avaliar o equilibrio, marcha e funcionalidade foi utilizado o Teste de
Equilibrio e Marcha proposto por Tinetti, cujo valor para inclusdo foi
=19 pontos. A presenca de vestibulopatia foi investigada por meio
de questiondrio fechado. A qualidade de vida foi avaliada utilizando
0 questiondrio Dizziness Handicap Inventory. A intervengdo foi rea-
lizada por meio do protocolo de Cawthorne-Cooksey. As sessoes
ocorreram trés vezes na semana. Apos 30 sessdes, as idosas melho-
raram o equilibrio e a marcha (paciente 1: pré 14, pds 23 e paciente 2:
pré 19, p6s 24 pontos). A qualidade de vida em relagdo a tontura
também melhorou (P1: pré 28, pos 16 e P2: pré 44, p6s 14 pontos). A
reabilitagdo vestibular diminui o risco de queda e melhora a quali-
dade de vida da populagdo idosa.

Palavras-chave: Idoso. Reabilitagdo. Sistema vestibular.
Tontura.
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Vestibular Diagnosis

Abstract

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 ljui-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- As vestibul@atias comprometem o comporta-
metimento da habilidade do sistema nervoso central mento. O desconforto, a capacidade motora reduzi-
em realizar o processamento dos sinais vestibula- da e o sofrimento psicolégico associado levam a li-
res, visuais e proprioceptivos, responsaveis pela mitacdes funcionais nas tarefas de cuidados espe-
manutencéo do equilibrio corporal, bem como a di- ciais e nas atividades de vida diari&[’s) instru-
minui¢do da capacidade de modificag6es dos refle- mentais, especialmente durante a execugéo de ta-
Xos adaptativos. Esses processos degenerativos sagefas que exigem equilibrio, rotacdes cefalicas rapi-
responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou ton-das e boa acuidade visual dindmica. Estes proble-
tura na populagéo geriatrica (Ruwer; Rossi; Simon, mas sdo incapacitantes e afetam a competéncia de
2005). funcionar normalmente dentro da sociedade (Co-

De acordo com 0s mesmos autores, 0s sinais hen, 2002).

vestibulares, visuais e somatossensitivos influemcia O disturbio do sistema vestibulassociado a

a organizacéo de uma resposta postural normal.idade avancada, aumenta o risco de o idoso sofrer
Quando qualquer um destes sinais é perdido ou dis-uma queda. No estudo realizado por Perracini e
torcido, ocorre uma restauracao central, de modo Ramos (2002) os autores observaram a prevaléncia
que as informagdes sensoriais remanescentes sa@le quedas em cerca de 30% e a sua recorréncia em
usadas para desencadear reacoes posturais, mest1% da populacdo de idosos estudddaquedas

mo que de forma alterada. sd0 as consequéncias mais perigosas do desequili-

O sistema vestibular (SV), localizado no ouvido brio e da dificuldade de locomogéo, seguidas pelas
interno, ¢ o responsavel pela manutengdo do equili- fraturas, deixando os idosos acamados por dias ou
. . ., . . _ A i [v)
brio geral dos individuos. Ele envia ao sistema ner- Meses, mostrando-se responsaveis por 70% das
voso central (SNC), por meio do nervo vestihular mortes acidentais em pessoas com mais de 75 anos.

informacdes sensitivas a respeito do posicionamen-  Uma forma de tratamento dessa disfuncgéo, com
to da cabega em relagéo ao corpo, a sua velocidadesficacia comprovada, é a reabilitacao vestib@kr

e a sua aceleracdo em relacdo ao eixo gravitacio-age fisiologicamente sobre o sistema vestibcisrs-

nal. O SV associado as diversas areas sensoriaigituindo um recurso terapéutico que envolve estimu-
proporciona uma resposta adequada a um determi-lacdes visuais, proprioceptivas e vestibulares, com
nado estimulo, levando a harmonia de movimentos o intuito de manter o equilibrio corporal dos pacien-
e a manutengdo da estabilidade postural (Hain; Ra-tes com sintomas vertiginosos (Ribeiro; Pereira,
maswamy; Hillman, 2002; Guyton; Hall, 2002). 2005).

O SV segundo Horak e Shupert (2002), apre-  Os execicios vestibulares, segundo Goldberg e
senta quatro fungdes principais no controle da pos- Hudspeth (2003), podem oferecer subsidios para que
tura, que sdo: a sensacao de percepgao da posicdaovos rearranjos das informagdes sensoriais perifé-
e do movimento, a orientagdo vertical do corpo, o ricas acontegam, possibilitando que novos padrdes
controle do centro de massa e a estabilizacdo dade estimulacédo vestibular necessarios em novas
cabeca. O SVe capaz de detectar a dire¢cdo da experiéncias passem a ser realizados de forma au-
gravidade e cumpre uma fungdo importante na ma- tomatica, auxiliando a formulacdo de uma resposta
nutencgéo da orientagéo do corpo inteiro em relacdo motora adequada ao estimulo sensitivo gerado.

3 ical. . .
a vertica Os exercicios desenvolvidos por Cawthorne e

Quando ha o comprometimento do sistema ves- Cooksey (1946) e atualmente investigados por di-
tibular, um dos principais sintomas é a tontura. Um versos autores, consistem numa série de movimen-
estudo desenvolvido por Gazzola e{2D06)mos- tos de olhos, cabeca e tronco, exercicios de contro-
tra que as tonturas sdo decorrentes de disturbiosle postural em varias posi¢des, exercicios com olhos
primarios ou secundarios do sistema vestibular em fechados, entre outrgsreabilitacio vestibular {B
aproximadamente 85% dos casos. tem cano objetivo pomover a estabilizaco visual
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e aumentar a interagdostibulo-visual durante a Foram incluidos no estudo mulheres e homens
movimentagao da cabecga, proporcionar melhor es- idosos, com idade superior a 70 anos, residentes da
tabilidade estatica e dindmica nas situa¢des de con-cidade de ljui, encaminhados a partir de medicos
flito sensorial e reduzir a sensibilidade individual du- anteriormente referidos. Os participantes apresen-
rante a movimentacao cefalica (LiAsidre, 2008; tavam risco médio a alto de quedas, sendo inclusos
Bassetto et al., 2007). individuos que apresentavam valor igual ou menor a
19 pontos (sendo a pontuacdo maxima de 28 pon-
tos) noTeste deTinetti, associado a distlrbios de
origem vestibularOs individuos deveriam ser inde-
pendentes para locomocao até o local de atendimento
rT$CI|'nica-EscoIa de Fisioterapia Unijui, ljui-RS) e se
dispor livremente a participar do estudo, assinando
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Ribeiro e Pereira (2005) promoveram um estu-
do para verificar se a abordagem terapéutica espe-
cifica para o SV gera aprendizado motor e se con-
tribui para a melhora do equilibrio e a diminuicao da
possibilidade de quedas. Para isso eles submetera
15 mulheres aos exercicios de Cawthorne e Cook-
sey e as compararam com outras 15 que faziam
parte do grupo controle, todas com idade entre 60 e~ Foram encaminhados dez individuos, mas somen-
69 anosApos o estudo os autores concluiram que te dois se enquadraram nos critérios de incluséo e
os exercicios foram capazes de melhorar o equili- participaram do estudo.

brio nessa amostra e, consequentemente, diminuira  £oram excluidos do estudo os individuos que apre-
possibilidade de queda. sentavam patologias comaidenteVascular En-

O objetivo geral deste estudo foi verificar o efei- cefalico (A/E), Parkinson, neuropatias periféricas,
to da reabilitacdo vestibular em idosos que apresen-fraturas ndo consolidadas, déficit cognitivo, deficit
tam risco de médio a alto para quedas associado avisual importante, hipertenséo arterial sistémica nao
vestibulopatias. Os objetivos especificos consistiram controlada e impossibilidade de movimentar a cer-
em investigar a resposta do equilibrio postural, da vical.

funcionalidade, da qualidade de vida e da marcha  Foram colhidos os dados pessoais e apés a ava-

apos a intervencdo por meio da reabilitacéo vesti- |iacg0 do equilibrio e marcha, foi aplicado um ques-

bular tionario a respeito da presenca de disturbios vesti-
bulares.

Para avaliar a variavel equilibrio, marcha e fun-
Metodologia cionalidade (forma indireta) foi utilizaddTeste de
Equilibrio e Marcha proposto poinetti. Este teste
€ utilizado para avaliar qualitativamente as condi-
ma de ensaio clinico, sendo os pacientes encami-gaes vestibulares e as anormalidades da marcha da

. . . . pessoaidosa. O teste consiste de 16 itens, dos quais
nhados a partir de médicos neurologistas, otorrino- ~ o
. . . M . 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para a marcha.
laringologistas, geriatras e da atencéo béasica de sau-, o e
o . i O teste ddinetti classifica os aspectos da marcha
de do municipio de ljui-RS, durante o periodo de . o ) :
. . . como a velocidade, a distancia do passo, a simetria,
julho e agosto de 2004 pesquisa foi aprovada pelo

A oy ; T o equilibrio em pé,@girar e também as mudancas
Comité de Etica em Pesquisa da Unijui sob parecer .. s olhos fechado contagem para cada exer
consubstanciado n° 138/2009.

cicio variade 0 a 1 ou de 0 a 2, sendo a pontuacao

Para encaminimento dos pacientes os médi- maxima para a marcha de 12, e para o equilibrio de
cos foram visitados e receberam um oficio conten- 16 pontos. Quanto menor o resultado, maior o pro-
do os critérios de inclusdo e exclusdo e um quadro blema. Uma pontuacdo menor que 19 indica risco 5
proposto por Whitney (2001), que apresenta as prin- vezes maior de quedas, por isso escolheu-se o valor
cipais queixas dos individuos com vertigem. Isso = 19 pontos, como ponto de inclusédo\a Esta
objetivou auxiliar o envio dos pacientes com distir- variavel foi avaliada ao inicio e ao final da interven-
bio para a Clinicd&scola de Fisioterapia da Unijui.  ¢&o (Shumway-Cook et al.,1997).

Tratou-se de um estudo experimental sob-a for
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Para determinar a glidade de vida foi utilizadoo  dindmco, com restauracdo da orientacéo espacial.
questionarioDizziness Handicap InventoHI), Esses exercicios incluem movimentos cefalicos, ta-
para avaliacdo qualitativa das dificuldades que o indi- refas que exigem a coordenacdo 6culo-cefélica,
viduo sente devido a vertigem. Esse questionario for- movimentos corporais globais e tarefas de equili-
nece uma contagem numerica que varia de 0 a 100prip. O programa de treinamento foi desenvolvido 3
para especificar quao comprometido o paciente per- azes na semana, durante um periodo de 10 sema-

cebe a simesmo devido a vertigdmesposta "sim” a5 totalizando 30 sessdes com duraco média de
conta 4 pontos, “as vezes” conta 2 pontos e “n&o” 45 a 60 miutos (McCabe, 1970).

conta 0 ponto. Quanto maior a soma maior o com-

prometimento induzido pela tontura. Esse questiona-

rio avalia trés aspectos: fisicos, funcionais e emocio-

nais. Essa soma do questionario foi avaliada noinicio , |

e ao final do tratamento (Castro, 2003). LOQISTICU do Estudo

Para a intervencéo foi empregado o protocolo
de Cawthorne e Cooksdyste protocolo visa a pro-
mover o retorno da fgdo dos equilibrios estatico e

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

Encaminhamento dos pacientes por neurologistas,
otorrinolaringologistas, geriatras, médicos da A&enBasica de
Saude de ljui

A

Apresentacéo do TCLE, avaliagdo inicial da varié@eglilibrio,
marcha e auedipor meic doteste de eauilibrio e marcha de Tin

Risco médio a alto de desenvolver uma q | Risco baixo de desenvolver uma qu |

y
| Excluidos (o estud: |

y

Avaliacdo do comprometimento do Sistema Vestibular,
por meio do questionario e @azziness Handicap
Inventory

Presenca de disturbios vestibuli Auséncia de comprometimento vestib

|

Excluidos do programa e
encaminhados a outros servi

y

Participacéo do protocolo de reabilitacéo
vestibular de Cawthorne e Cooksey de 3
sessOes semanais, totalizando 30 sessdes

A 4

Reavaliados apés as 30 ses

Recebimento individual da sua condigéo pré e po
reabilitacdo e envio dos resultados aos respectivoj
médicos

o
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PIOTOCOIO de Exercicios C) subir e descer escadas (usar 0 corrimao se ne-
cessaério);

O protocolo de exercicios de reabilitacao vesti-

bular, desenvolvido por Cawthorne e Cooksey em

1946, foi dividido em varios movimentos e posic¢oes,

d) na posicdo ortostatica, ficar em um pé (direito e
apos esquerdo), de olhos abertos e olhos fechados;

conforme segue: e) ficar na posi¢ao ortostatica, em uma superficie
macia;

Movimentos de olhos e cabeca na posicio sentada f) caminhar sobre uma superficie macia;

a) olhar para cima e para baixo; g) andar pé ante pé com os olhos abertos e depois

o com os olhos fechados;
b) olhar para a direita e para a esquerda;
_ h) repetir o exercicio D em uma superficie macia.
c) aproximar e afastar o dedo, olhando para ele (len-

tamente e depois rapidamente): Os dados coletados na pesquisa foram analisados

. . de forma descritiva em razéo da pequena amostra.
d) mover a cabeca em flexdo e extensdo, com 0s

olhos abertos (lentamente e depois rapidamente);

e) mover a cabeca para a direita e para a esquerd

(lentamente e depois rapidamente); (’RGSUHGdOS € DlSCUSSGO

f)r ir exercicios D e E com lhos fech . . L
) repetir exercicios D e E com os olhos fechados Foram encaminhadopara avaliagcdo, entre os

meses de julho e agosto de 2009, dez individuos (nove

Movimentos de cabega e corpo na posicdio senfada mulheres e um homem). Destes, duas mulheres se
encaixaram nos critérios de inclusdo. Uma mulher
79 anos, foi excluida por apresentar comprometi-
mento motor no membro inferior direito (sem dorsi-
flexdo) e diagnéstico médico de sindrome vertebro-
b) flexionar o tronco e passar um objeto pela frente basilar; trés individuos (um homem e duas mulhe-

e por tras dos joelhos. res), de 73, 73 e 75 anos, respectivamente, apresen-
taram o teste dEnetti maior do que 19 pontos (23/
27/23), sendo excluidos do estudo; duas mulheres
de 73 e 80 anos foram excluidas por apresentarem
a) sentar e levantar com os olhos abertos; Parkinson e disturbios visuais ou auditivos impor-
tantes associados; uma mulher de 80 anos foi ex-
cluida por apresentar distlrbio importante na visao
c) repetir exercicié, fazendo uma volta paraa di- e na audigo e uma foi excluida por causa da idade

reita na posicéo ortostatica; menor do que 70 anos (62 anos).

d) repetir exercicid\, fazendo uma volta para a Apresentacao das pacientes incluidas no estudo:
esquerda na posicao ortostatica.

a) colocar um objeto no chao e apanha-lo realizan-
do movimento de flexdo e extensdo do tronco
(olhar para ele o tempo todo);

Exercicios na posicdo orfostdtica

b) repetir exercicié\ com olhos fechados;

Paciente um, sexo feminino, 81 anos. Na avalia-
¢ao relatou tontura e desequilibrio, principalmente
ividodes para melhorar equilibrio ao caminharAo responder a um questionario para
rastreamento de distirbio vestibulkapaciente re-
latou que apresentou tontura ou sensacdo de que
tudo esta girando nos ultimos seis meses, com a fre-
b) na posicéo ortostatica, fazer voltas repentinas quéncia média de uma vez na semana. Mencionou

de 90° com o corpo (olhos abertos e olhos fe- que sente vertigem ao movimentar a cabeca rapi-
chaads); danmentepara o lado direit. Referiu que tem senti-

a) caminhar fazendo rotag&o cervical para a direita
e para a esquerda;

Revista Contexto & Saide, ljui * v.8 < n.16 < Jan./Jun. 2009



Lais FrancGise Fihr Hunhoff — Elenita Costa Beber Bonamigo — Evelise Moraes Berlezi

do zumbido nos ouvidos. Ela sentia tontura ao girar Ao responder a um questionario para rastrea-
rapidamente para um dos lados, ao andar no meiomento de disturbio vestibula paciente relatou que

de muitas pessoas ou em lugares com muitas vitri- apresentou tontura ou sensacao que tudo esta gi-
nes e ao olhar para um ponto fixo enquanto seu cor-rando nos Ultimos seis meses, com a frequéncia
po se move. Nao sentia piora da tontura ao deitar emédia de uma vez na semana. Mencionou sentir
nao ficou tonta ao passar da posicao deitada paratontura ao girar rapidamente para um dos lados, ao
em pe. andar no meio de muitas pessoas ou em lugares com

Quanto ao consumo de medicaces a pacientemUitaS vitrines e ao deitar-se. Nao referiu sentir ton-
relatou ingerir diariamente os seguintes: Diaceglina ~ {Ura a0 movimentar a cabeca rapidamente, ao olhar

50mg, Prolopa HB®, Losartan® 50mg (2x/dia), em um ponto fixo enquanto seu corpo se move e
Omepraza® 20mg, Enalapr® 20mg, Hidrocloroti- Nem ao passar da posicao .deltada para efape.
azid® 25mgAdalat Oros 60mg, Rivot® 2,5mg bém néo apresentou zumbido nos ouvidos.

(s6 quando nao consegue dormir), Clomipra®ina Quando questionada sobre a medicacao utiliza-

25mg.Alguns desses medicamentos, como os anti- da, relatou tomar Sulfato ferroso e, quando tem dor

hipertensivos, tém como reagoes adversas a hipo-paracetamol. Durante o tratamento fisioterapéutico
tens&o ortostatica e a tontura. No estudo de Santosye|atou no ter feito uso de outra medicagdo, nem

et al. (2008)observou-se que, Mesmo com 0 USO ge remédio para a tontura.
de polifarmacos relatados pelas idosas, houve me- o
Ihora do equilibrio com o programa de exercicios de _ 'N© Teste de Equilibrio e Marcha proposto por

Cawthorne e Cooksegomprovado pelos seus re- Tinneti a paciente, na avaliacdo, atingiu 14 pontos:
sultados. equilibrio pontuou 7 de um total de 16 pontos e na

marcha 7 de um total de 12 pontos. Na reavalia-
¢do, atingiu um total de 23 pontos: equilibrio 13
pontos de um total de 16 e marcha 10 de um total

0 equilibrio pontuou 12 de um total de 16 e a mar- de 12 pontos. Houve um acréscimo de 9 pontos ha
cha 7 de um total de 12. Na reavaliacdo, a pacien- reavaliagio

te alcancou total de 24 pontos: equilibrio 15 de um
total de 16 pontos e marcha 9 de um total de 12  Naavaliacdo da qualidade de vida relacionada a
pontos. Houve um acréscimo de cinco pontos na tontura Dizziness Handicap Inventoryjos as-
reavaliacao. pectos fisicos a paciente pontuou 8, nos aspectos
o . . . . funcionais, pontuou 14 e nos aspectos emocionais 6,
A avaliagédo da qualidade de vida relacionada a .
L . totalizando 28 pontos de um total de 100. Na reava-
tonturaDizziness Handicap Inventory (DH® o R
L R . i liagdo quanto aos aspectos fisicos: atingiu 10 pontos
dividida em trés aspectos: aspectos fisicos, em que L
: (de um total de 28), aspectos funcionais: apresentou
a paciente pontuou 16 (de um total de 28 pontos), o
4 pontos (total de 36), aspectos emocionais: 2 pon-

aspectos funcionais, pontuou 18 (total de 36 pontos) .
e aspectos emocionais: pontuou 10 (total de 36 Ioon_'[os (total de 36), total: 16 pontos de um total de 100.

tos), totalizando 44 pontos de um total de 100. Quan-  Esse aumento/melhora do equilibrio interfere di-
to maior a pontuacao pior é a qualidade de vida da retamente sobre o risco de quedas, uma vez que
paciente devido a tontura. quanto melhor o equilibrio mais dificil se torna de
ocorrer um evento que culmine com a queda.

No Teste de Equilibrio e Marcha proposto por
Tinneti a paciente, na avaliacao, atingiu 19 pontos:

Na reavaliagdo do DHI, quanto aos aspectos fi-
sicos: apresentou zero ponto; aspectos funcionais:  Observou-se que a reabilitacdo vestibular cola-
10 pontos; aspectos emocionais: 4 pontos, totalizan-borou na melhoria da qualidade de vida das duas
do 14 pontos de 100. idosas estudadas.

Paciente dois: sexo feminino, 77 anos. Relatou Neste estudo observou-se que a reabilitacdo ves-
disturbio vestibular (labirintite) e fragueza de mem- tibular é capaz de melhorar o equilibrio, a marcha e
bros inferiores. a qualidade de vida dos idosos, além de diminuir o
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risco de quedas nessa populacdo. Estes resultadoseguintes valores: 44/28 (média de 36 pontos) e na
séo compativeis com os estudos realizados por Coherreavaliacdo apresentaram 14/16 (média de 15 pon-
(1992) e powalls, Cuiiat &/alls (2006). tos), respectivamente. Observou-se qué/ -
porciona melhora na qualidade de vida, o que se re-
flete em uma maior independéncia funcional.

Também corrobora com os resultados citados o
estudo de Zeigelboim et #2002) queobservaram
que os exercicios de reabilitacdo vestibular podem  Outros dois estudos que empregaram esse ques-
promover uma diminui¢cdo na sintomatologia vesti- tionario DHI para avaliar a qualidade de vida em
bular e os exercicios foram identificados como for- relagdo a tontura, antes e apés a intervencgéo, por
tes aliados no tratamento de disfuncdes periféricas. meio dos exercicios de reabilitacdo vestihwans-

Jung et al2009), em um estudo com 240 idosos tataram uma melhora apds o tratamento (Mantello

com mais de 70 anos, observaram que 0 grupo queet al., 2008; Resende et al., 2003).

recebeu reabilitacdo vestibular apresentou melhora  Horak et al. (1992) compararam a eficacia da
da tontura em relag&o ao grupo controle, concluin- reabilitagéo vestibulados exercicios de condicio-
do-se gue a reabilitacao vestibular parece ser efeti- namento geral e das medica¢bes de supressao ves-
va para tratamento da tontura em idosos. tibular sobre a tontura e desequilibrio nos pacientes
com disfuncgéo vestibular crénica. Os pacientes fo-
ram acompanhados durante seis semanas. Os auto-
res encontraram uma reducao significativa na ton-
tura apenas no grupo de pacientes que recebeu a

No estudo de Giray et al (2009) foram avaliados
os efeitos a curto prazo da reabilitacdo vestibular
guanto a sintoma, deficiéncia, equilibrio e estabilida-
de postural em pacientes com disfunc&o vestibular N ;
cronica unilateral. O estudo apresentou uma amostrareab'I't"’“}"’10 vestibulaDa mesma formg, s.omente
de 42 pacientes, divididos em grupo de reabilitacéo eSt?_ grupo apreseqtog melhora S|gn|f|c~at|va na _es'
(G1) e grupo controle (G2). Os pacientes do Grupo 1 ta~b|I|dade posturgl, indicada pela redug:a,o da oscna-,
foram tratados durante quatro semaA@gs o tra- ¢do anteroposterior e aumento do periodo em pé
tamento observou-se que houve melhora significati- SCPTe€ Uma perna apenas.
va em todos os parametros. O grupo controle ndo  Qutra constatap importante observada com o
apresentou nenhuma melhora. Concluiu-se no estu-estudo séo as dificuldades quanto ao encaminha-
do que esses exercicios sé&o benéficos no tratamentanento de idosos por parte dos médicos para a inter-
da disfungéo vestibular crénica unilateral. vencao por meio da reabilitagéo vestibutasul-

No presente estudo a duracéo da reabilitaggo 12Nd0 €m uma amostra pequena (duas mulheres).
vestibular foi de dez semanas, uma vez que ha per-Em outro estudo LinsAndreé (2008) aplicaram um

das no sistema vestibular com a idade. levando aquestionério a dez médicos clinicos gerais, dez geria-
’ r,ﬁrias, dez otorrinolaringologistas, dez neurologistas e

dez endocrinologistas. Foram pesquisados dois gru-
pos: um composto por médicos participantes do pro-
grama de residéncia médica ou assistentes do Hos-
Quanto a avaliagéo da qualidade de vida em re- pital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
Ia(;éo atontura Zeigelboim etal (2002) utilizaram o beirdo Preto (Grupo 1), e outro grupo formado por
questionariddizziness Handicap InventofpHI) médicos que atuavam em consultério particular na
e constataram significativa melhora pds reabilitacdo mesma cidade. (Grupo 2). Os autores observaram
vestibularNo estudo aqui descrito a avaliagao ihicia  que no Grupo 1, 54% dos médicos encaminharam
teve variagao de 6 a 48 pontos, com media de 23,8 eseus pacientes para o tratamento com reabilitagdo
a avaliacao final, pés-tratamento, teve variagéo de vestibulay emquanto no Grupo 2, 44% dos profissio-
0 a 18 pontos, com média de 6,2. Neste estudo tam-nais fizeram esse encaminhamenterifica-se,
bém se observou melhora na avaliacdo por meio doportanto, a necessidade de divulgar e esclarecer o
instrumento supracitado (DHI) apds a intervengéo. trabalho da reabilitacdo vestibylaeus objetivos,
Na avaliacdo inicial as pacientes apresentaram osmétodos e indiagées, assim como demonstrar a

uma resposta mais lenta desse sistema perante u
estimulo, porém as pacientes ja relatavam melhoras
apos as primeiras semanas de tratamento.
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eficacia dessa terapia para todos os profissionais dautilizados durante atividades genéricas ou caminha-
area de salude gque acompanham pacientes com toneas, deixando de contribuir significativamente para
tura. a prevencao de quedas em idosos.

Ha vérios estudos sobre a reabilitacdo vestibular na
literatura nacional e internacional, porém novos estudos

Considem g()es Fiﬂ(]iS gue abordem diferentes métodos avaliativos e utilizando
amostras maiores podem ser realizados a fim de divul-

gar e mostrar a importancia da reabilitacéo vestjbular
tanto para idosos quanto para as demais populacdes que
necessitem desse método de tratamento.

O aumento da idade provoca um declinio gra-
dual das func¢@es sensitivas, vestibulares e visuais.
Essas altera¢cfes levam a um risco maior de que-
das em idosoAssim, é importante que haja uma
atuacao efetiva para prevenir a queda nessa popu-
lagdo. Uma forma que, comprovadamente, aumenta Referéncias
o equilibrio e melhora a marcha é a reabilitacao

vestibular BASSETTO, J. M. et aReabilitacdo vestibular em

A reabilitacdo vestibular tem efetividade na me- Idosos com Parkinso@efacSéo Paulo,.\9, n. 2, p.
lhora do equilibrio e da marcha em idosos que apre- 269-281, abfjun. 2007. Disponivel em: <wwseielo.br/
sentam distarbio vestibulaassim como apresenta Pdf/rcefac. Acesso em: 17 dez. 2008.
melhora sobre o risco de quedas, claramente obser-CASTRO,A. S. O. Dizziness Handicap Inventory:
vado neste estudo a partir da pontuacabaste de adaptacdao cultural para o portugués brasileiro, apli-
Equilibrio e Marcha proposto poinneti. cacao e reprodutibilidade e comparacdo com os re-

A qualidade de vida das idosas que participaram sultados a vestibulometria. 200B:se (Mestrado
d quep P em Ciéncias de Reabilitacdo Neuromotora) — De-

do es:[udo, avaliada por meio do gue‘stlonarlo DHI, partamento de Fisioterapia, Universidade Bandei-
também melhorou tanto em relagdo a tontura quan- .4ntes de Sao Paulo. P03,

to na funcionalidade apés a intervencao, o que con-

tribui para uma vida mais independente e ativa. COHEN, H. SA incapacidade nas disfuncoes ves-

tibulares. In: HERDMANN, S. JReabilitagcéo
Este estudo mostra que ha como melhorar o ris- vestibular 2. ed. Sdo Paulo: Manole, 2002. p. 369-
co de um idoso sofrer uma queda mediante a reabi-382. Cap. 16.
litacéo vestibularprevenindo uma série de fatores  COHEN, H Vestibular Rehabilitation Reduces Func-
associados a essa queda, tais como: incapacidadejonal Disability Otolaryngology Head Neck Sur
funcional, inseguranca e medoreducé&o do risco Nov 1992. p. 638-643. Disponivel em: <http://
de queda proporciona maior autonomia e seguran- www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1437201&cesso
ca, especialmente em idosos que vivem sozinhos. em: 5 dez. 2009.

reabilitacdo vestibular proposto por Cawthorne e 1d0s0s com disfuncdo vestibular cronigvista

Cooksey é de facil aplicacao, utilizando poucos re- B;a3|I;lzraZ(g((e)GOE)o_nnola,rlnlgolo.gla, V. 72|’ n. ;1 p-

cursos materiais, podendo ser realizado também a5 5522, - DISponivetem. <wwhorl.og.br>.
- L Acesso em: 25 jan. 2009.

domicilio, em grupos ou individualmente. Sendo as- '

sim, ele pode ser facilmente aplicado aos demais GIRAY, M. et al. Short-term &fcts of vestibular

idosos e aos individuos que apresentam a”eragﬁesrehabilitation in patients with chronic unilateral ves-
do equilibrio e/ou vestibulopatias tibular dysfunction: a randomized controlled study

Arch Phys Med RehabiV. 90, n. 8, p. 1.325-1.331,
Atualmente é dada grande énfase a pratica deago. 2009. Disponivel em: <http://

atividade fisica, no entanto poucas vezes exercicioswww.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/1965126@%esso
de coordenacgédo oculocefalica e oculomanual sdoem: 2 dez. 2009.
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