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RESUMO

As alteragOes das estruturas e sistemas do corpo humano pelo processo de senescéncia sdo responsaveis por
queixas frequentes na populagdo idosa, dentre as quais se destacam as de tontura, vertigem e desequilibrio. O
envelhecimento dos sistemas vestibular, visual, somatossensorial, musculoesquelético e sistema nervoso central,
afeta principalmente o controle postural, sendo este de fundamental importédncia para autonomia desses individuos.
A reabilitagdo vestibular visa melhorar o equilibrio global, a qualidade de vida e orientagdo espacial dos pacientes
com tontura; através de protocolos de exercicios, tem o objetivo de restabelecer o equilibrio, prevenir recorréncias,
visando reintegrar o individuo ao ambiente, recuperando sua autoconfianca. O presente estudo baseou-se numa
revisdo de literatura que teve como objetivo verificar os efeitos da fisioterapia através reabilitagdo vestibular durante
processo de envelhecimento. A busca foi realizada em bases de dados eletronicas e lista de referéncia dos artigos
identificados. Os seguintes descritores, nas linguas portuguesa e inglesa, foram utilizados: envelhecimento popula-
cional, sistema vestibular e reabilitacdo vestibular. A busca eletronica inicial resultou em 365 manuscritos. O
processo de analise dos estudos envolveu leitura de titulos, resumos e textos completos. Apds todas essas fases, 13
manuscritos preencheram os critérios de inclusdo da revisdo. Nas referéncias destes artigos, foram identificadas
outras 21 publicagdes relevantes, totalizando 34 artigos. Diante do exposto, a reabilitagdo vestibular pode reduzir as
alteracGes do equilibrio e risco de quedas, possibilitando uma maior autonomia e funcionalidade além de uma
consequente melhora na qualidade de vida.
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|N'|'RODU§AO independergmente do periddicdA selecdo dos
descritores utilizados no processo de revisao foi

efetuada mediante consulta ao DECs (descritores

de assunto em ciéncias da saude da BIREME).

. L . Nas buscas, os seguintes descritores, em lingua por-
diversos 6rgaos que caracteristicamente tende a ser. . . :
tuguesa e inglesa, foram considerados: envelheci-

linear em fung&o do tempo, ndo conseguindo definir ) . e s
mento humano, sistema vestibular e reabilitacéo

um ponto exato de transicao, como nas demais fases. . ] .
o . ) vestibular Através deste procedimento de busca,
Tem inicio relativamente precoce, ao final da segun-

p . , ) ) . foram identificadas, inicialmente, 365 publicacdes
da década de vida, até que surjam, no final da tercei- ¢ ol te ol U ! | Np tg )

. . o L otencialmente elegiveis para inclusdo nesta revi-
ra década, as primeiras altera¢des funcionais elouP g P

estruturais atribuidas ao envelheciménto

O envelhecimento populacional é um processo
natural, manifesta-se por um declinio das funcdes de

sdo. Em seguida, identificaram-se os artigos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: (a)
O desequilibrio € um dos principais fatores de gyjeitos com alteracdes vestibulares; (b) amostra
limitac&o da vida do idoso e, em 80% dos casos, Ndoge adultos e idosos: (c) artigo original de pesquisa
pode ser atribuido a uma causa especifica. Em apro-.om seres humanos e artigos de revisao; (d) publi-
ximadamente 20% das pessoas acima de 60 an0Scacao até marco de 2DAp6s a primeira analise,
as atividades diarias sdo comprometidas pela tontu- .4 m avaliacdo dos titulos, 54 artigos (SCIELO=32
ra, que podem provocar quedas e serem acompa-g pgpro=22) foram considerados elegiveis para a
nhadas de fraturas. O proprio medo de cair € uma ggq.nda fase desta revisao, que consistiu da leitu-
das causas de quedas nos individuos idosos. Esse; dos resumogAp6s avaliacdo dos resumos, 0s
sentimento leva a limitagao das atividades diarias € o5t,dos que pareciam preencher os critérios de
traz prejuizo no relacionamento familisacial € pro- -, .1s40 foram lidos na integra. Nesta etapa, a re-
fissional A Reabilitacad/estibular () € um dos s fo; efetuada independentemente por trés pes-
métodos mais efetivos na recuperacao do equilibrio quisadoresAo final, 13 artigos atenderam a todos
corporal do idosb os critérios de inclusdo. Foram incluidos, ainda,
A reabilitacao vestibular através da fisioterapia outros 3 artigos, publicados em periédicos nédo in-
tem sido reconhecida como tratamento de escolhadexados e 18 livros e/ou capitulos de livros, que
para pacientes com persisténcia da vertigem emhaviam sido citados na lista de referéncias dos
decorréncia de vestibulopatias, proporcionando acen- manuscritos, inicialmente incluidos no estudo, to-
tuada melhora na qualidade de viflaeabilitagdo talizando 34 argjos.
vestibular visa a recuperacao do equilibrio, melhora
das vertigens e dos nistagmos causados por patolo-

gia vestibulartanto central como periférica ENVELHECIMENTO POPUILACIONAL

O presente estudo baseou-se numa revisdo de
literatura que teve como objetivo verificar os efei-
tos da fisioterapia através reabilitagdo vestibular
durante o processo de envelhecimento.

O medo de tornar-se dependente é um dos mai-
ores temores da pessoa idosa. Esse medo e os altos
custos sociais da dependéncia levaram pesquisado-
res a distinguir entre expectativa de vida e expecta-
tiva de vida ativa, um indicador importante da quali-
METODOLOGIA dade de vida do individuo que enveltfece

No Brasil considera-se idoso a pessoa que tem
A busca foi realizada em bases de dados ele- sessenta anos ou mais. E uma fase da vida em que
trénicas (SciELO e PEDro) e lista de referéncias as pessoas tiveram muito ganhos, mas também mui-
dos artigos identificado#s referéncias que pre- tas perdas, entre as quais se destaca a saude como
encheram os critérios de inclusao foram avaliadas, um dos aspectos mais afetados nos idosos
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O estudo do processo do envelhecimento do ponto O aparelho vestibular € responsavel pela manu-
de vista cientifico ficou sempre relegado a um plano tencéo do equilibrio. Este é formado por diversos
secundario, pois nao havia interesse em disponibili- componentes sensoriais como a propriocepcao, Vvi-
zar verba e tempo para estudar uma fase da vida,sdo e o proprio sistema vestibulséio eles que au-
na qual o ser vivo deixa de ser produtivo, passando xiliam o equilibrio nas atividades diarias como cami-
muitas vezes a ser dependente. No entanto, o acennhar pular e até andar de bicicleta, nos dando assim
tuado aumento do nimero de idosos no mundo mo-a nogao de orientagéo espadial

tIV.OU 0 |n.teresse por estudos cl!nlcos e experimen- g gistema vestibulacomo um sensor da gra-
tais de diversos aspectos relacionados ao envelhe‘vidade, é uma das ferramentas mais importantes

cimento, até entdo pouco discutidos, divulgados e do sistema nervoso no controle da postura. Ele

até mesmo desconhecidlos possui funcdes sensoriais e motoras. Na sua fun-

O envelhecimento é um processo natural que ¢ao sensorial, o sistema vestibular fornece ao Sis-
submete o organismo a diversas alteracdes fisicas ¢ema Nervoso Central (SNC) informagdes sobre
funcionais. Essas mudancas s&o progressivas e ocad posi¢cdo e o movimento da cabeca e a diregdo
sionam efetivas reducdes na capacidade funcionalda gravidade. O SNC usa essas informacgdes,
do organismo. Embora existam alteragdes tipicamen- combinadas com as fornecidas por outros siste-
te relacionadas ao envelhecimento, nem todos osmas (visual e somatossensorial), para construir
6rgdos sofrem seus efeitos da mesma forma, elasuma imagem da posi¢cdo e do movimento do cor-
ocorrem a velocidades diferentes e com extenséespo todo e do ambiente que o cerca. Na sua fun-
diferented. ¢do motora, o SNC utiliza as vias motoras des-
cendentes, que recebem informacgdes vestibula-

Vérias alteracdes contribuem para as téao fre- : .
. . . res e de outros tipos, para controlar as posicées
guentes queixas de tonturas nos idosos, como redu-

N . estaticas da cabeca e do corpo e também para
¢édo da mobilidade da coluna vertebral, contraturas . )
. . . ; coordenar os movimentos postutéis
naregido cervical, reducéo do fluxo sanguineo arte-
rial, reducéo da capacidade proprioceptiva, degene- O transtorno do equilibrio de maior freqiéncia &
racdo auditiva, vestibular e visual, dificuldade de ali- na forma de rotacéo, a vertigem, que aparece em
mentacao, transtornos depressivos, entre outros quacertas posi¢cdes da cabeca ou do cdrjida pode

dros que afetam direta ou indiretamente o equilibrio Ser aguda, em crise repentina, que pode durar vari-
do pacient. os segundos, minutos, horas ou dias, geralmente é

violenta e acompanhada de manifestacdes neuro-
vegetativas, como: nauseas, vomitos, sudorese, pa-
lidez e taquicardia. Porém, sera crbnica, em situa-
¢Oes intermitentes ou constantes, pode ser leve,

> o moderada ou intensa, incapacitante ou ndo, causan-
tivas quando o declinio se torna extenso ou se assoy, impacto variavel sobre a qualidade de vida do
cia ao aparecimento de patolodfias individug®

Muitas das alteraces fisioldgicas associadas ao
envelhecimento resultam de perdas graduais, que
podem comecar no inicio da vida adulta, mas que sé
se tornam importantes ou funcionalmente significa-

Estima-se que 20% dos idosos com disfungéo
vestibular apresentam vestibulopatia de origem vas-

O S|STEMA VES“BU LAR cular. Os principais disturbios circulatorios que po-

dem causar comprometimento periférico ou central
A orelha compreende trés compartimentos: ore- dos sistemas auditivo e vestibular sdo hiper ou hipo-
lha externa, média e intern&interna oculta pro- tensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, infarto do
fundamente no osso temporal contém um espagco miocardio, arritmias, hipersensibilidade dos reflexos
conhecido como vestibulo, razdo do nome sistema dos seios carotidicos, estenose aortica e ateroscle-
vestibulat. rose+,
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REAB”_”A(;AO VES'”BULAR com disfuncgédo vestibular bilateral, que apresentam

dificuldade para manter o equilibrio de pé ou andan-

, . . do e/ou com oscilopsta
“A RV é bastate antiga, tendo sido descrita pela P

primeira vez por Cawthorr@Cooksey em 1944°. Investir tempo num adequado aconselhamento ao
Trata-se de um programa de exercicios fisicos as- paciente vertiginoso &€ um fator imprescindivel para
sociados a um conjunto de medidas e mudancas deadesdo ao tratamento por parte dos pacientes, pois
habitos que visam acelerar a compensacao vestibu-esta etapa € tdo importante quanto a realizagéo dos
lar. Tem se mostrado uma importante e efetiva es- exercicios de R para que o paciente acredite no
tratégia no tratamento de individuos com desordens tratamento, realize os exercicios, acelere a compen-
de equilibrio corporal, proporcionando uma acentu- sagédo e mantenha os bons resultados obtidos apos a
ada melhora na Qualidade\iea (QV). Os princi- alta. E sabido que &lcool, fumo, ac(eal, gorduras

pais objetivos da¥Rsdo: promover a estabilizacdo saturadas, cafeina e sedentarismo sio itens que de-
visual e aumentar a interacao vestibulo-visual du- vem ser eliminados ou especialmente diminuidos na
rante a movimentacdo da cabeca; proporcionar umavida do paciente vertiginoso, pois podem levar a exa-
melhor estabilidade estatica e dinamica nas situa- cerbagéo dos sintomas cécleo-vestibulares e lentifi-
¢bes de conflito sensorial e diminuir a sensibilidade car ainda mais a compensacéo vestiBular

individual durante a movimentacao ceféfca

A reabilitacdo vestibular §B € um instrumento
eficaz no controle dos sintomas e sinais clinicos re- CONCLUSAO
lacionados as disfuncbes vestibulares. Pode ser
empregada em casos de tontura e/ou outras mani-
festacdes clinicas causadas por disturbios do equili-  Individuos idosos, que apresentam instabilidade
brio corporaf’. postural e/ou o evento da queda devem ser submeti-
dos a exercicios de reabilitacao vestih@gercicios
estes de facil aplicacdo e baixo custo, e que tem o
caréter de ser preventivos e curativos em relacdo as
alteracdes do equilibrio e ao risco de quedas.

O programa de R também deve incluir treino
do equilibrio, tarefas motoras que incluem movimen-
tos repetidos da cabeca e estabilizagdo dosalhar
Os exercicios fisicos de reabilitagédo vestibular e a
mobilizagéo do paciente devem ser precocemente O sucesso do tratamento da reabilitacéo vesti-
instituidos. Os exercicios também favorecem a com- pular necessita da cooperacao do individuo e de sua
pensacéo vestibular na vertigem croffica participacdo de forma ativa, para uma recuperacéo

Um programa bésico de habituacso vestibular positiva dos aspectos funcionais e consequente me-
com exercicios de movimentacéo de cabeca é ca-lhora da qualidade de vida.
paz de reduzir os sintomas de vertigem (intensidade  pgrianto a R pode ser utilizada de modo bené-
e frequéncia) e aumentar a independéncia nas ativi-fico na populaco idosa e por isso justifica-se a im-
dades de vida diafta portancia em divulgar esta forma de tratamento para
Os exercicios de Herdman para incrementar a 0s profissionais de fisioterapia que atuam na equipe
adaptacgdo vestibular sdo propostos para aumentargerontologica.
o ganho do reflexo horizontal e vertical e a toleran-
cia aos movimentos da cabeca. S&o utilizados para
a hipofuncao unilateral. Os exercicios para incre- A
menF:ar a gstabilizagéo da postura estétiga e dlnémlkEFERENGAS
ca podem ser utilizados para pacientes com dese-
quilibrio e/ou quedas. Os exercicios para incremen- BUZATTI, D.R.P: ALBERTIN, C.: CARMONA,
tar a estabilizagdo do olhar visam potencializar o S.T.; OLIVEIRA, A.E.A.L.; BYRRO, C.: RO-
reflexo cervico-ocular e a fungéo residual do refle- BERTO, L. Reabilitagcd®estibular Fisioter Bras v
X0 vestibulo-ocular Séao indicados para pacientes 8, 47-52, 2007.
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