EFICACIA DA REABILITACAO VESTIBULAR EM IDOSOS COM TONTURA
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RESUMO: A reabilitagdo vestibular (RV) visa diminuir a tontura e a instabilidade corporal e tem se mostrado importante e
efetiva estratégia no tratamento do paciente com desordens do equilibrio corporal. Verificar os beneficios dos exercicios de
RV por meio de uma revisdo de literatura. Foi realizada pesquisa nas bases de dados Medline, IBECS, Cochrane, Lilacs e
Scielo. Os artigos foram escolhidos através de seus contetidos, devendo estar relacionados ao tema proposto neste estudo e
nivel de evidéncia A e/ou B nacional e internacional. Nossos achados corroboram a literatura ao demonstrar a efetividade
dos programas de RV quanto a melhoria da qualidade em idosos com tonturas, tornando uma importante alternativa ndo s
terapéutica como também de promogdo de saide para os individuos que sofram desse agravo. Com base no estudo
apresentado observou-se grande sucesso da RV no idoso com tontura, causando um efeito psicolégico positivo com a
recuperagio da seguranca fisica e psiquica e consequente melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Reabilitacdo. Equilibrio Postural. Tontura. Fisioterapia.

ABSTRACT: Vestibular rehabilitation (VR) aims at reducing dizziness and instability body and has been an important and
effective strategy in the treatment of patients with disorders of body balance. To assess the benefits of VR exercises through
a literature review. A survey was conducted in Medline, IBECS, Cochrane, Lilacs and SciELO. The articles were chosen by
their content, and should be related to the theme proposed in this study and evidence level A and / or B and abroad. Our
findings corroborate the literature to demonstrate the effectiveness of VR programs in improving the quality in elderly
patients with dizziness, becoming an important alternative not only therapeutic but also health promotion for individuals
who suffer from this condition. Based on the study presented observed great success of RV in the elderly with dizziness,
causing a positive psychological effect with the recovery of physical and psychological security and consequent
improvement in quality of life.

Keywords: Aging. Rehabilitation. Postural Balance. Dizziness. Physiotherapy.

INTRODUCAO com 60 anos ou mais de idade (8,6% da

populacdo brasileira). Nos préximos 20 anos, a

A populagdo de idosos representa um populacdo idosa do Brasil poderd ultrapassar os

contingente de quase 15 milhdes de pessoas 30 milhdes de pessoas e deverd representar
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quase 13% da populacdo ao final deste periodo
(IBGE, 2013).

O envelhecimento pode comprometer a
habilidade do sistema nervoso central em

processar 0s sinais vestibulares, visuais e
proprioceptivos responsaveis pela manuten¢do
do equilibrio corporal, diminuindo a capacidade
de modificacdes dos reflexos adaptativos. Tal
processo degenerativo € responsdvel pela
ocorréncia de vertigem e/ou tontura e de
desequilibrio na populacdo geridtrica, sendo
este um dos principais fatores que limitam a
vida do individuo idoso (RUWER, ROSSI,
SIMON; 2005).

A tontura é a sensacdo de perturbagdo
do equilibrio corporal, enquanto a vertigem é
uma sensa¢do de desorientacdo espacial do tipo
rotatéria. A vertigem e outras tonturas de
origem vestibular estdo presentes em 5 a 10%
da populacdo mundial, sendo o sintoma mais
comum apdés os 65 anos, atingindo 80% dos
idosos atendidos em ambulatdrios geriatricos. A
literatura estima que a prevaléncia da tontura na
populacdo com mais de 65 anos chegue a 85%,
sendo ainda que as fraturas decorrentes de
quedas nesta populacdo sdo responsaveis por
70% das mortes que ocorrem acidentalmente
(GAZZOLA et al., 2005; MANTELLO et al.,
2008; MELO et al., 2013).

No idoso a tontura é considerada uma

sindrome geridtrica, condicdo de saide multifa-

torial, decorrente de alteracbes proprias do
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envelhecimento e/ou patoldgicas, a qual resulta
em instabilidade e maior predisposicdo as
quedas. Entretanto, ja aos 40 anos, € possivel
observar alteracdes microscopicas sindpticas no
nervo vestibular; aos 50 anos hd o aumento da
degeneracdo dos receptores vestibulares nas
cristas dos canais semicirculares e saculo e aos
60 anos, dentre tantas alteracOes, pode-se citar
o aumento do atrito das fibras nervosas do
nervo vestibular e a reducdo da velocidade de
conducdo do estimulo elétrico no nervo
vestibular (GAZZOLA et al., 2006).

Um dos principais fatores que limitam a
vida do individuo idoso € o desequilibrio
corporal, que em aproximadamente 80% dos
casos ndao pode ser atribuido a uma causa
mas ao

especifica, comprometimento  do

sistema de todo

(MIRALLAS et al., 2011).

equilibrio como um

O tratamento dos idosos que apresentam
limitagdes de locomog¢do minimiza o nimero de
acidentes como quedas, favorecendo a sensag¢ao
de independéncia e de orientacdo espacial. Para
as vestibulopatias, existem opg¢des terapéuticas
como o uso de medicagdo antivertiginosa,
tratamento cirdrgico, orientacdo nutricional,
mudancga de hébitos inadequados, psicoterapia e
reabilitacdo vestibular (RV) (MIRALLAS et
al., 2011; ZANARDINI et al., 2007).

A RV tem sido evidenciada por agir
fisiologicamente sobre o sistema vestibular,

sendo um recurso terapéutico pela sua proposta
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de atuacdo baseada em mecanismos centrais de
neuroplasticidade conhecidos como adaptacao,
habituagdo e substituicdo para obtencdo da
compensacdo vestibular. Visa diminuir a
tontura e a instabilidade corporal e tem se
mostrado importante e efetiva estratégia no
tratamento do paciente com desordens do
equilibrio corporal, melhorando a competéncia
e o bem estar na realizacdo das atividades de
vida didrias (AVD’s) e proporcionando uma
acentuada melhora na qualidade de vida
(CUNHA, SETTANNI, GANANCA, 2005;
PATATAS, GANANCA, GANANCA, 2009).

Os principais objetivos da RV sdo:
promover a estabilizacdo visual e aumentar a
interacdo  vestibulo  visual durante a
movimentacdo da cabecga; proporcionar uma
melhor estabilidade estdtica e dinamica nas
situacoes de conflito sensorial e diminuir a
sensibilidade individual durante a
movimentacdo cefalica (GANANCA et al.,
2004; REZENDE et al., 2003).

A RV pode promover a cura completa
em 30% dos casos e diferentes graus de
melhora em 85% dos individuos (GANANCA
et al., 2004). E importante ressaltar que esse
problema atinge um numero significativo de
idosos, que vem aumentando gradativamente
em todo o mundo. Sendo a tontura um dos

sintomas sensoriais de maior incidéncia nos

idosos, o objetivo desta pesquisa foi verificar os
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beneficios dos exercicios de RV por meio de

uma revisdo de literatura.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada pesquisa nas bases de
dados Medline, IBECS, Cochrane, Lilacs e
Scielo. Os artigos foram escolhidos através de
seus conteudos, devendo estar relacionados ao
tema proposto neste estudo e nivel de evidéncia
A e/ou B nacional e internacional, utilizando os
descritores: Idoso, Reabilitacdo, Equilibrio
Postural, Tontura, e Fisioterapia. Trata-se de
um estudo de revisdo de literatura, onde foram
analisados os mais relevantes estudos
publicados originalmente na lingua inglesa e

portuguesa, durante o século XX (2001 a2013).

Para identificar os delineamentos dos

estudos, foram empregados os seguintes
termos: randomized controlled trial, review e

meta-analysis.

RESULTADOS

ENVELHECIMENTO

O envelhecimento pode ser considerado
como um processo dindmico e progressivo, no

qual ocorrem  alteragbes  morfoldgicas,

funcionais, bioquimicas que alteram
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progressivamente o organismo, tornando o mais

suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas

que terminam por levd-lo a morte
(MANTELLO et al., 2008).
Os pacientes idosos s3ao o0s mais

acometidos pelas doencas do labirinto levando
a incapacidades funcionais. Segundo Soares
(2007), 40% das pessoas acima dos 40 anos
eram acometidas por doencas do labirinto. 61%
eram de mulheres idosas com mais de 70 anos
de idade apresentando vertigem, sendo que 50 a
60% delas viviam em seus domicilios.

A literatura estima que a prevaléncia da
tontura na populagdo com mais de 65 anos
chegue a 85%, sendo ainda que as fraturas
decorrentes de quedas nesta populacdo sdo
responsaveis por 70% das mortes que ocorrem
acidentalmente (MANTELLO et al., 2008).

O ndmero de idosos do sexo feminino
tem aumentado em relacdo ao nimero de idosos
do sexo masculino, o que permite a essas
mulheres ficarem mais expostas a riscos de

N

quedas devido a execucdo das atividades
ocupacionais do lar. Este fendmeno pode ser
explicado porque durante a realizacdo das
atividades, ocorre a execu¢do de movimentos
cefdlicos que associam a extensio com a
rotacdo e inclinagdo da cabega, promovendo o
aparecimento das tonturas (SOARES, 2007).
Com relagdo a tontura, estima-se que
uma em cada dez pessoas no mundo tem ou

teve tontura de origem vestibular. A tontura

374

constitui o segundo sintoma de maior
prevaléncia, perdendo em frequéncia para a
cefaleia; dos 65 anos em diante, € o sintoma de
maior prevaléncia. Em pessoas com mais de 75
anos, a prevaléncia é da ordem de 80%
(GANANCA; CAOVILLA; GANANCA,
2002).

Virias alteragdes contribuem para as tdo
frequentes queixas de tonturas nos idosos,

como reducdo da mobilidade da coluna

vertebral, contraturas na regido cervical,

reducdo do fluxo sanguineo arterial, reducdo da

capacidade proprioceptiva, degeneracao

auditiva, vestibular e visual, dificuldade de

alimentagdo, transtornos depressivos, entre

outros quadros que afetam direta ou

indiretamente o  equilibrio do

(MANTELLO et al., 2008; MITRE, 2003).

paciente

REABILITACAO VESTIBULAR

Estudos tem mostrado que a intervengdo

terapéutica, por meio de exercicios de
reabilitacdo, pode ser favoravelmente adotada,
frente as queixas de alteragdes do equilibrio
corporal de idosos portadores de disfungdes
vestibulares periféricas de causa idiopdtica,
aumentando a qualidade de vida dos pacientes
(MANTELLO et al., 2008; MIRALLAS et al.,

2011).
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A RV vem sendo uma das técnicas

utilizadas com melhores resultados
apresentados para resolu¢do das alteragcdes
labirinticas. Pretende restaurar a funcido de
equilibrio ou trazé-la o mais préximo possivel
do normal, sem a terapia medicamentosa. Com
melhora do

objetivos  significativos na

equilibrio global, qualidade de vida e a
restauragdo da orientacdo espacial por meio de
exercicios que estimulam os fenOdmenos de
envolvendo a

adaptacao habituacgdo,

substituicdo, adaptacdo e a compensacdo,
implementando novos arranjos nas informagdes
sensoriais  periféricas, permitindo  novos
padroes de estimulagdo vestibular necessarios
para realizacdo das atividades de forma
automatica e precisa (MIRALLAS et al., 2011;
SOARES, 2011).

Segundo Mirallas e seus colaboradores
(2011), o treinamento dessas fungdes torna
mais eficiente as

reacoes de equilibrio.

Diminuem os desequilibrios posturais e,
consequentemente, as quedas, ja que utiliza
movimentos cefalicos, cervicais e oculares, nas
posturas sentada, em apoio bipodal, unipodal e
durante a deambulagio,

em superficies

instdveis, com diminuicdo da sensagdo
proprioceptiva dos pés, dos olhos, além de
posturas provocativas da vertigem e da tontura.

A meta dos protocolos de RV inclui a
funcional e da

melhora do equilibrio

mobilidade, da condi¢do fisica geral e da
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cuidado e
melhora das

AVD’s e

aptiddo total, realizacdo do
deambulagdo

habilidades

independente,
para execucdo das
sintomas associados  as

diminuicdo  dos

desordens do ouvido interno. Com o
surgimento da terapia de RV diminufram essas
incapacidades funcionais e suas consequéncias

(SOARES, 2011).

DISCUSSAO

Estudos randomizados com intervengdo
por RV especifica para a populagdo idosa com
tonturas sao restritos na literatura. Entretanto,
apesar da escassez em nimeros, os artigos se-
lecionados nesta revisdo mostraram evidéncias
positivas da RV no controle postural,
capacidade funcional e qualidade de vida de
idosos com queixas ou diagndstico de sindrome
vestibular. Entretanto, a diferenca metodolégica
entre eles torna dificil estabelecer o melhor
protocolo, tempo de intervencdo, entre outros
parametros.

As propostas de intervencdo utilizadas
pela maioria dos estudos foram o protocolo de
Cawthorne & Cooksey, exercicios de adaptacdo
da Herdman e exercicios de equilibrio corporal
estatico e dinamico. Essas propostas t€m como
objetivo promover a estabilizacdo visual aos
movimentos da cabeca, melhorar a estabilidade

postural nas situagbes em que surgem OS

conflitos sensoriais, minimizar a sensibilidade a
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movimentacdo cefalica e melhorar o equilibrio
corporal estitico e dindmico. Entre os estudos
que utilizaram como intervenc¢do o protocolo de
Cawthorne & Cooksey, houve melhora
significativa em relacdo ao grupo controle no
equilibrio dindmico, na posturografia e na
escala de vida diaria (HERDEMAN, 2012;
SIMOCELI, BITTAR, SZNIFER, 2008;
HERDMAN, HALL, SCHUBERT, 2007).

Gananca, Dias e Gananca (2001),
observou-se que investir tempo num adequado
aconselhamento ao paciente vertiginoso é um
fator imprescindivel para adesdo ao tratamento
por parte dos pacientes, pois esta etapa € tdo
importante quanto a realizacdo dos exercicios
de RV, para que o paciente acredite no
tratamento, realize os exercicios, acelere a
compensacdo e mantenha os bons resultados
obtidos ap0s a alta.

A eficicia de RV nos idosos vao de
acordo com Herdeman, Hall e Schubert (2007),
Zanardini et al., (2007) e Gazzola et al., (2006).
Assim como Gananga et al., (2004) e Sznifer et
al., (2004) observou-se incrementos em todos
os escores avaliados pelo DHI (Dizziness
Handicap Inventory ) apds a RV em idosos,
detectando mudanca na qualidade de vida dos
mesmos. Diante destes resultados, ndo se
considera que exista limite de idade para
submeter pacientes vertiginosos ao programa de

RV.
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Evidencia-se a importancia de se avaliar
os prejuizos da qualidade de vida em pacientes
com tonturas, especialmente idosos, com
objetivo de quantificar os efeitos impostos nas
funcdes de vida do dia a dia, além de auxiliar
na escolha do tratamento e avaliacio do
mesmo.

Conforme ja descrito por Lobos (2002),
em um estudo sobre a RV em grupo de idosas
com idade igual ou superior a 60 anos, a RV é
de baixo custo, mas foi efetiva em produzir
modificagdes no equilibrio e na habilidade
funcional das idosas, podendo ser aplicada na
promocao da satde e na melhora da qualidade
de vida dos idosos.

Rezende et al., (2003) e Gananga et al.,
(2004) evidenciaram que a RV nao desencadeia
efeitos colaterais e mostrou ser um caminho
terapéutico extremamente importante com
melhora do convivio e da integracdo social.
(GANANCA et al., 2004).

Cohen et al., (2000), Simoceli, Bittar,
Sznifer (2008) referem a escassez de estudos
relacionando a qualidade de vida dos individuos
com desordens vestibulares. O tratamento por
meio da RV é cada vez mais enfatizado pela
literatura internacional, porque além de
melhorar o equilibrio do idoso com tonturas,
tem funcdo profilatica. No Brasil, nos ultimos
anos, a RV tem sido muito utilizada e seus
sido  diversificados e

protocolos  t€m
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personalizados as necessidades dos pacientes
portadores de vestibulopatias.

Nossos achados corroboram a literatura
ao demonstrar a efetividade dos programas de
RV quanto a melhoria da qualidade em idosos
com tonturas, tornando uma importante
alternativa nao sé terapéutica como também de
promocdo de satde para os individuos que

sofram desse agravo.

CONCLUSAO

Com base mnos artigos estudados
observou-se grande sucesso da RV no idoso
com tontura, causando um efeito psicolégico
positivo com a recuperagdo da seguranga fisica
e psiquica e consequente melhora da qualidade
de vida.

Assim, levando em consideragdo os
dados epidemiolégicos do envelhecimento no
Brasil e sabendo que grande parte dos idosos
tem afeccOes otoneuroldgicas, conclui-se que a
RV pode ser utilizada de modo benéfico nesta
populacdo e por isso justifica-se a importancia
do tratamento fisiolégico com a participacdo
dos diferentes profissionais da satide que atuam

na equipe gerontoldgica.
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