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Resumo: Frente a alta incidéncia de queixas e sintomas vestibulares na populagdo idosa, o presente
estudo objetivou verificar a efetividade dos exercicios de reabilitagdo vestibular na melhoria da
sintomatologia e qualidade de vida dos pacientes.Participaram do estudo 08 pacientes na Clinica
Escola Jasmina Bucar na cidade de Floriano-Pl. Foram realizados 10 atendimentos, com duracéo
média de 45 minutos cada. Os exercicios realizados durante as sessdes foram o protocolo de
reabilitacdo vestibular proposto por Cawthorne e Cooksey bem como a manobra de Dix-Hallpek. Para
avaliagdo da eficicia dessa metodologia para reducao dos sintomas vestibulares foram utilizados dois
instrumentos: Inventario de Handicap para tontura (Dizziness Handicap Inventory — DHI), escala
analoga visual, e em seguida foram submetidos ao protocolo de RV previamente elaborado.Quando se
comparou os resultados pré e pds-intervencgdo, observou-se melhora satisfatoria em todos os aspectos
analisados tanto nos escores da EEB, DHI, testes de equilibrio estatico e dindmico nos pacientes
estudados, demonstrando assim que o0s exercicios vestibulares propostos auxiliam na obtengdo de
novos padroes de estimulagdo vestibular. Apds intervencdo reabilitadora,50% dos pacientes
apresentaram remissdo total do sintomas e conseqientemente qualidade de vida,25% pacientes
relataram reducdo da intensidade dos sintomas em 50 % e uml12,5% paciente relatou melhoria
sintomatoldgica de numa ordem de 80 %. Mostrando-se assim, um método eficiente para minimizar
0s sintomas vestibulares e, conseqtientemente melhorar a qualidade de vida da populagdo afetada.
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1. INTRODUCAO

Conforme relata O’Sullivan; Schmitz(2004), a reabilitacdo vestibular foi criada na Inglaterra
em 1946 pelo médico Cawthorne e o fisioterapeuta Cooksey; no Brasil, esta sendo implantada ha duas
décadas, onde incentivavam pacientes a movimentarem a cabeca e os olhos em todas as diregdes,
mantendo enquanto sentissem a tontura, tendo na época bons resultados e cada vez mais se
aperfeicoaram. Outras experiéncias foram observadas por outros autores, nesse mesmo periodo, sendo
aplicados em pilotos, bailarinos, patinadores e cobaias, todas com éxito.

Segundo Barbosa (2001), uma perturbagdo no estado do equilibrio por mé integracdo das
informacdes visuais, labirinticas e proprioceptivas com o Sistema Nervoso Central (SNC),
desencadeia um desequilibrio corporal, podendo culminar com o evento da queda.

Com base em HERDMAN (2002), a disfuncdo vestibular ocasiona comprometimento
mensuravel no comportamento motor controlado, que é controlado pelo sistema vestibular (controle
postural, oculomotor e orientagdo espacial) e por ilusdes perceptivas, como a vertigem, produz ainda
desconforto, reducdo da capacidade motora,bem como sofrimento psicoldgico,levando a limitacdes
funcionais nas tarefas de cuidados pessoais ¢ AVD’s instrumentais (atividades mais complexas e
menos pessoais), especialmente na a execucdo das tarefas que exigem o equilibrio, rotac6es cefalicas
rapidas e boa acuidade visual dindmica.

Segundo Gananga (2004), a reabilitacdo vestibular (RV) é um tratamento com grande eficécia
no controle dos sintomas e sinais clinicos relacionados as Disfuncfes vestibulares, utilizados nas mais
diversas manifestacdes dessa disfuncdo que tem como caracteristica episodios de tontura e disturbios
do equilibrio corporal. Informa que é possivel a remissao dos sintomas em até 85% dos pacientes com
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vestibulopatias, quando realizados de forma personalizados e bem orientados, ja& 0s exercicios
genéricos apresentam resolucdo completa em 64% dos casos. (HERDMAN, 2002)

Caovilla (2000) descreve a composicdo do programa de reabilitacdo vestibular em trés
elementos essenciais, 0s exercicios de habituacdo que estimula a compensagdo do sistema nervoso
central, promovendo redugdo das respostas anormais dos movimentos da cabeca, bem como,
exercicios de controle postural e condicionamento das atividades gerais e de compensacdo, que é o
processo onde a funcédo ajusta-se a uma modificacdo de sensitividade.

Kauffman (2001) o programa de exercicios vestibulares exige que o paciente com disfuncéo
vestibular realize os movimentos que agravam os sintomas, objetivando acelerar os mecanismos de
compensacgdo central dos transtornos de equilibrio, fazendo com gue 0 mesmo sinta tontura em um
lugar adequado. Enfatiza-se o treinamento funcional destes pacientes, com exercicios simples dos
olhos, do pescoco, da cabeca, em vérias dire¢des, associados ou ndo a marcha.

Busca-se no desenvolver dessa pesquisa, demonstrar que a intervencao reabilitadora através dos
exercicios vestibulares apresenta resultados satisfatérios, devendo ser realizados rotineiramente em
pacientes vestibulopatas, pois quando realizados de modo personalizado e supervisionado é capaz de
promover estabilizagdo dos sintomas e a reducéo e\ou remissao da incapacidade inicial severa.

2. MATERIAL E METODOS

A casuistica desse estudo foi composta por oito pacientes com queixa principal de vertigem ou
tontura bem como, sinais e sintomas de disfuncdes vestibulares, com necessidade de Reabilitacdo
Vestibular,sem tratamento prévio com reabilitacdo vestibular, com presenca de alguma vestibulopatia .

O tratamento proposto pela pesquisa apresentou duracdo curta,totalizando 4 semanas,com 3
atendimentos semanais individuais ou em duplas, promovendo resultados satisfatérios quanto a
remissdo de sintomas e qualidade de vida dos pacientes,0 que contraria estudos realizados por
Pedallini(1999),que precisou de 8 a 12 semanas para redugdo de sintomatogia dos pacientes que
encontravam-se em estado crénico,percebe-se que ndo existe um tempo de tratamento médio para
melhoria do quadro clinico do paciente,uma vez que Resende (2003),conseguiu remissdo completa da
sintomatologia em cerca de 4 a 5 semanas.

Os pacientes foram avaliados semanalmente quanto a presenca e evolucdo da vertigem na
historia clinica, nistagmo de posicionamento, tonturas, nduseas dentre outros sintomas, e ao final
foram submetidos a uma Reavaliacdo, com 0s mesmos parametros da Avaliacéo inicial, e 0s mesmos
instrumentos da coleta de dados, a fim de mensurar os resultados alcancados com a aplicagdo do
tratamento

Os pacientes foram submetidos a avaliacdo quantitativa através da aplicacdo de trés
instrumentos de avaliacdo quantitativa: a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), Dizziness Handicap
Inventory (DHI) brasileiro e Escala Analogo-Visual, antes da intervencéo e ao final da pesquisa em
questao.

A primeira etapa do tratamento foi constituido por uma selecdo de exercicios personalizados,
baseados nos protocolos de Cawthorne-Cooksey, incluindo movimentos cefélicos, de pescogo e
oculares realizados lentamente e depois rapidamente, alguns sendo associados a marcha, sendo tarefas
que exigem coordenagdo Oculo-cefalica, movimentos corporais globais e atividades de equilibrio.
Tendo como objetivo proporcionar uma melhor estabilidade e equilibrio aos pacientes, reintegrando-0s
ao meio social, voltando a realizar as suas atividades normais e com isso proporcionando melhor
qualidade de saude, e por fim, utilizou-se a manobra de Brandt-Darroff.

Os pacientes tratados foram informados sobre a possibilidade de recorréncia da afecgdo e que
deveriam entrar em contato com o investigador se a tontura reaparecesse dentro de 24 horas, 0 que
determinaria um retorno para reavaliagcdo e novo tratamento.

Ao final dos atendimentos foi realizado uma reavaliagdo, com parametros similares ao da
avaliagdo inicial ,utilizando os mesmo instrumentos da coleta de dados, observando os resultados
alcancados com a aplicacdo do tratamento.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente participaram do grupo estudo 9 (nove) individuos, sendo 6 (seis) mulheres (66%),
e 3 (trés) homens (34%), com idade entre 40-72 anos. Porém, freqlientaram regularmente e puderem
compor a casuistica real do estudo, 8 pacientes,sendo que essa reducdo do grupo de estudo se deu
porque 1(um) pacientes desistiu de participar da pesquisa devido a ocorréncia de sintomas no
atendimento inicial ,evento comum no programa de RV.

Os sujeitos da pesquisa foram tanto do género feminino e masculino com idades a partir dos 40
anos. No presente estudo, os dois géneros ndo foram separados em grupos diferenciados, pois segundo
Castro et al. (2007) que avaliou 250 individuos com tontura, ndo foram encontradas associa¢des entre
a variavel ‘género’ e as queixas de tontura.

A disfuncdo vestibular apresenta maio incidéncia na populacédo idosa, pois, 0 aumento da idade
é diretamente proporcional a presenca de multiplos sintomas otoneuroldgicos associados, tais como
vertigem e outras tonturas, perda auditiva, zumbido, alteracdes do equilibrio corporal, distdrbios da
marcha e quedas ocasionais, entre outro. (HOBEIKA,2001)

Apods anamnese inicial e especifica foi observado maior incidéncia de patologias auditivas,
visuais associadas a vestibulopatia. Ocorréncia comprovada por PEREIRA, RIBEIRO(2005),que
relata que quando o conjunto de informagdes visuais, labirinticas e proprioceptivas ndo é integrado
corretamente no SNC, origina- se uma perturbacdo do estado de equilibrio, que pode ser manifestada
por desequilibrio corporal, podendo culminar com o evento da queda.

Em relacéo a principal queixa clinica, seis (75%) apresentava tontura do tipo rotatoria, 02 (25%)
apresentava tontura do tipo nédo rotatéria. A tontura é uma das sintomatologias de maior incidéncia na
populagdo mundial, acometendo 80% da populacdo, acima dos 65 anos de idade. Em relacdo a suas
causas, GANANCA; PERRACINI (2002), informa que 85% dos casos é localizada no sistema
vestibular e o restante tem origens exclusivamente oculares, neuroldgicas, psiquicas, metabodlicas ou
cardiovasculares.

Na escala de Equilibrio de Berg, mensurou-se as habilidade de equilibrio do individuo ao
realizar determinados 14 testes.

Apobs avaliacdo inicial da Escala de Equilibrio de BERG, notou-se que sete (87,5%) dos
pacientes desenvolveram pontuacdo igual ou inferior a 36 pontos, onde no intervalo de pontuacéao
inferior a 36 pontos o risco de queda é de 100% e no intervalo situado entre 36 e 45 pontos o risco de
queda é alto necessitando-se de intervencao fisioterapica (PEREIRA, et al., 2007).

Quanto a andlise da presenca ou auséncia de nistagmo de posicionamento & prova de Dix-
Hallpike,percebeu-se que no presente estudo,que 87,5% (7) dos pacientes apresentaram, a prova de
Dix-Hallpike, vertigem e nistagmo de posicionamento com duracdo menor do que um minuto e
fatigabilidade a repeticdo do procedimento. O nistagmo de posicionamento com comprometimento do
labirinto direito ocorreu em 4 pacientes (50%) dos casos; ja 0 comprometimento do labirinto esquerdo
ocorreu em 3 pacientes (37,5%).

Os resultados obtidos com essa prova,mostra a presenca de comprometimento de 50% do
labirinto direito,com presenca de Nistagmo de posicionamento vertical para cima e rotatério
indicativo de  comprometimento do canal posterior; e 37,5% dos paciente apresentavam
comprometimento de labirinto esquerdo com presenca de nistagmo de posicionamento vertical para
baixo e rotatorio representa comprometimento demonstrando comprometimento de canal anterior. (
HERDMAN, 2002)

Na avaliagéo realizada antes do tratamento para o teste de Romberg com olhos fechados, todos
0s pacientes (100 %) apresentaram resultado positivo, a perda do equilibrio caracteriza o teste
Romberg positivo, sendo que cinco (62,5%) pacientes oscilavam para a direita em menos de 1 minuto
e um (37,5%) paciente oscilava para a esquerda em menos de 1 minuto .

Apobs 8 sessdes de tratamento, o teste deu negativo toda a amostragem do estudo(100%),onde
nenhum desses oscilavam para a direita e nem para a esquerda.
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ApoOs a realizacdo da prova de Unterberg, observa-se o grau de oscilagdo lateral e desvio
angular para a esquerda ou para a direita,sendo que desvio angular é indicativo de lesdo periférica e
indica o lado do vestibulo hipovalente. Percebeu-se nesse estudo, que seis (75%) pacientes,
apresentaram rotagOes corporais acima de 45 graus para o lado esquerdo e dois (25%) pacientes
rotacOes corporais para lado direito.

Ao final do protocolo de tratamento observou-se que apenas um dos pacientes ndo apresentou
melhora significativa, e a casuistica restante (sete pacientes), apresentou algum grau de melhoria de
sintomatologia e na qualidade de vida.

Quando solicitou-se novamente ao paciente par quantificar sua evolugdo clinica através da
Escala Visual Anéloga, quatro(50%) pacientes apresentaram remissdo total do sintomas e
consequentemente qualidade de vida,dois(25%) pacientes relataram reducdo da intensidade dos
sintomas em 50 % e um(12,5%) paciente relatou melhoria sintomatolégica de numa ordem de 80%.
Nos pacientes que ndo apresentaram remissédo completa dos sintomas,a frequéncia de ocorréncia de
crise apresentou significativa reducéo de ocorréncia.
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Figura 1 - Remiss&o de sintomatologia na amostra envolvida no estudo

Observou-se reducdo significativa apés a RV, demonstrando melhoria funcional do equilibrio
dos pacientes, reduzindo a possibilidade de quedas. A Média total de todos os paciente durante
avaliacdo inicial foi de 34,3%. Apds as quatro semanas de realizagdo do protocolo de Exercicios de
Cawthrone e Cooksey e Brandt Darroft, realizou-se nova avaliacdo do equilibrio, obtendo média de
45,6 %, apresentando uma melhora na postura, na marcha e no equilibrio estatico.
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Figura 2 - Comparativo Escala de Equilibrio de BERG pré e pds-intervencao
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Os dados encontrados no grupo de estudo,assemelham-se com resultados alcancados por Bittar
et al. (2000), que mencionam em seu trabalho de reabilitacdo vestibular em vestibulopatas, melhora de
71,4% nos sintomas de instabilidade ao andar e desequilibrio.

4. CONCLUSOES

A reabilitacdo vestibular tem sido um dos tratamentos mais enfatizado pela literatura
internacional nas mais diversas vestibulopatias. No Brasil, nos Ultimos anos a RV tem sido muito
utilizada e seus protocolos tém sido diversificados e personalizados as necessidades dos pacientes
portadores de vestibulopatias.

O resultados almejados na RV,como a melhora do quadro clinico e da qualidade de vida dos
pacientes ap6s a RV é determinada por adaptacdes neurais, substituicfes sensoriais, recuperacdo
funcional dos RVO e RVE, melhora do condicionamento fisico global, alteracdo do estilo de vida e
pelo efeito psicoldgico positivo que exerce no paciente com a recuperacdo da seguranca fisica e
psiquica.

A andlise do DHI versdo brasileira mostrou prejuizo na qualidade de vida dos pacientes deste
estudo,porem quando comparou-se pés intervencdo,notou-se melhora significativa no escore total e
em todos os aspectos analisados,onde na avaliacdo inicial possuia escores totalizando 570 e ao final do
tratamento reduziu para 180 escores.

Com a realizagdo deste estudo, percebeu-se que a reabilitacdo vestibular colaborou na melhoria
da qualidade dos pacientes analisados,melhorando seu equilibrio,marcha,alem da reducédo no risco de
queda nessa populagdo,mostrando relagdo com estudos feitos anteriormente.

A pesquisa desenvolvida demonstrou que os pacientes que foram submetidos a reabilitacdo
vestibular obtiveram resultados extremamente favoraveis em um curto periodo de tempo, evidenciada
aos achados do DHI e a escala analdgica de tontura.

Com isso, a RV mostra-se um instrumento eficaz nas disfungdes vestibulares, promovendo
recuperacao funcional do equilibrio corporal através dos fendmenos de neuroplasticidade.
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