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Abstract

Background: the aging of the population is a natural process and is manifested by a decline in the
functions of several organs. Vestibular rehabilitation (VR) is a therapeutic process that seeks to
promote a significant reduction in the symptoms of the labyrinth. Aim: to verify the benefits of VR
exercises through the application of the Dizziness Handicap Inventory (DHI) questionnaire - Brazilian
version - pre and post rehabilitation. Method: participants of this study were eight elderly patients
with dizziness, ages between 63 and 82 years, three male and five female. The following procedures
were carried out: medical history, otologic inspection, vestibular evaluation with
vectoel ectronystagmography (VENG), application of the DHI questionnaire and of the Cawthorne
(1944) and Cooksey (1946) VR exercises. Results: regarding the auditory and vestibular complaints
which were referred to in the medical history, the following was observed: presence of tinnitus, hearing
loss, postural vertigo and of unbalance. In the evaluation of the vestibular function alterations were
observed for all of the participants, mainly in the caloric test, with a prevalence of unilateral and
bilateral hypofunction. In the vestibular exam the following was observed: three cases of unilateral
peripheral vestibular deficit syndrome, three cases of bilateral peripheral vestibular deficit syndrome,
one case of bilateral central vestibular deficit syndrome and one case of irritating bilateral central
vestibular syndrome. There was a statistically significant improvement of the following aspects after
VR: physical (p=0.00413), functional (p=0.00006) and emotional (p=0.03268). Conclusion: the VR
protocol favored the improvement of life quality of the participants and was of assistance in the
process of vestibular compensation.

Key Words: Vestibular Diseases; Rehabilitation; Vestibular Function Tests; Elderly.

Resumo

Tema: o envelhecimento populacional é um processo natural, manifesta-se por um declinio das fungdes
de diversos érgdos. A reabilitagdo vestibular (RV) é um processo terapéutico que visa promover a
reducdo significativa dos sintomas labirinticos. Objetivo: verificar os beneficios dos exercicios de RV
por meio da avaliagdo pré e pés-aplicacdo do questionério Dizziness Handicap Inventory (DHI) -
adaptacéo brasileira. Método: participaram deste estudo oito idosos com queixa de tontura, na faixa
etéria de 63 a 82 anos, trés do sexo masculino e cinco do sexo feminino. Realizaram-se os seguintes
procedimentos: anamnese, inspegdo otoldgica, avaliagdo vestibular por meio da
vectoel etronistagmografia (VENG), aplicagdo do questionario DHI e dos exercicios de RV de Cawthorne
(1944) e Cooksey (1946). Resultados: com relagdo as queixas auditivas e vestibulares, observou-se a
incidéncia do zumbido, da hipoacusia, da vertigem postural e do desequilibrio; na avaliacéo da funcéo
vestibular, constataram-se alteragdes em todos os idosos; as alteracbes foram na sua maioria na prova
cal6rica com predominio da hiporreflexia uni e bilateral; constataram-se, no exame vestibular, trés
casos de sindrome vestibular periférica deficitaria unilateral, trés casos de sindrome vestibular periférica
deficitéria bilateral, um caso de sindrome vestibular central deficitéria bilateral e um caso de sindrome
vestibular central irritativa bilateral; houve melhora significativa dos aspectos fisico (p = 0,00413),
funcional (p = 0,00006) e emociona (p = 0,03268) apos a realizagdo dos exercicios de RV. Concluséo:
0 protocolo utilizado de RV promoveu melhora na qualidade de vida dos idosos e auxiliou no processo
de compensacdo vestibular.

Palavras-Chave: Doengas Vestibulares; Reabilitagdo; Testes de Fungéo Vestibular; |doso.
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I ntroducéo

A expectativa de vida humanaaumentou de 50
para 74,5 anos desde o inicio do século passado.
Acompanhando esse crescimento, o Brasil possui
uma populacdo idosa cada vez maior devido as
melhorias de condi¢bes da salde publica e os
avancos damedicina. O Brasil € considerado o 6°
pais no mundo em nimero de idosos, em torno de
32 milhdes, de acordo a Organizagdo Mundial da
Salide (OMS). Segundo aOM S, em 2025 serdo dois
bilhBes de pessoas com mais de 60 anosem todo o
mundo (Jornal Gazetado Povo, 2004).

O envelhecimento popul acional éum processo
natural, manifesta-se por um declinio das fungdes
de diversos 6rgdos que caracteristicamente tende
alinear em func&o do tempo, ndo se conseguindo
definir um ponto exato de transi¢8o, como nas
demaisfases. Teminicio relativamente precoce, ao
final da segunda década de vida, até que surjam,
nofinal daterceiradécada, asprimeirasalteracdes
funcionais e/ou estruturais atribuidas ao
envel hecimento (Guccione, 2002).

Sabe-se que o envelhecimento diminui a
vitalidade favorecendo o aparecimento de doencas,
sendo as mais preval entes as alteracdes de origem
vestibular, sensoriais, disfuncbes
cerebrovasculares, cardiovasculares, doengas
metabdlicas, alteracbes cervicais, neuroldgicas
(nas doencas degenerativas as sindromes
demenciais sdo as mais evidentes), doencas 0sseas,
eoutras (Nadol e Schuknecht, 1989; Zeigelboim et
al., 2001). Dentre as doengas da vida adulta, as
afeccdes cerebrais decorrentes de alteracdes
vasculares figuram entre as mais frequentes
(Zeigelboim et ., 2004). Essas mulltiplas causas,
associadas ao envelhecimento do sistema
vestibular, caracterizam anaturezamultifatorial da
tontura no idoso. Dentre as ateracBes sensoriais
destacamos astonturas, comunsem todas asfaixas
etérias, principalmente nos idosos e no sexo
feminino. A tontura constitui o segundo sintoma
demaior prevaléncia, perdendo em freqiiénciapara
acefaléiaapartir dos65 anos. Emindividuoscom
mais de 75 anos a tontura é o sintoma de maior
prevaléncia, na ordem de 80%. AlteracBes do
controle postural na populagéo idosa causam um
risco maior de queda e suas conseqiientes sequiel as
que apresentam el evadamorbidade (Simoceli eta.,
2003).

O equilibrio corporal depende da integridade
do sistema vestibular (labirinto, nervo
vestibulococlear, nicleos, vias einter-relacBes no
sistema nervoso central), do sistema
somatossensorial (receptores sensoriais
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localizados em tendBes, muscul os e articulacfes)
edavisdo. O labirinto éresponsavel pelo equilibrio
e posicdo do corpo no espago. Tonturas e/ou
desequilibrio surgem quando ago interfere no
funcionamento normal do sistema de equilibrio
corporal podendo ser de origem periférica e/ou
centra (Jurkiewiczeta., 2002).

O envelhecimento compromete a
funcionalidade do sistema nervoso central em
realizar 0 processamento dos sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos, responsaveis pela
manutencdo do equilibrio corporal, bem como
diminui acapacidade de modificag8o dosreflexos
adaptativos (Nadol e Schuknecht, 1989).

As principais formas de tratamento para as
disfungdes vestibulares sdo medicamentosa,
cirurgicaereabilitacdo vestibular (RV) (Ganangae
Gananga, 2001). A RV tem sido evidenciada por
agir fisiologicamente sobre o sistema vestibular,
sendo um recurso terapéutico pela sua proposta
de atuacdo baseada em mecanismos centrais de
neuroplasticidade conhecidos como adaptacéo,
habituagcdo e substituicdo para obtencédo da
compensacdo vestibular.

Osexerciciosde RV visam melhorar ainteracéo
vestibulovisual durante amovimentagdo cefdlica,
ampliar aestabilidade postural estaticaedindmica
nas condi¢des que produzem informagoes
sensoriais conflitantes e diminuir a sensibilidade
individual & movimentacéo cefélica (Gananca e
Gananga, 2001; Rezende et al., 2003). A RV pode
promover a cura completa em 30% dos casos e
diferentesgraus de melhoraem 85% dosindividuos
(Gananca e Gananca, 2001). E importante ressaltar
gue esse problemaatinge um nimero significativo
de idosos, que vem aumentando gradativamente
em todo o mundo. Sendo a tontura um dos
sintomas sensoriais de maior incidéncia nos
idosos, 0 objetivo desta pesquisa foi verificar os
beneficios dos exercicios de RV por meio da
avaliagcdo pré e pos-aplicacdo do questionario
Dizziness Handicap Inventory (DHI) - adaptacéo
brasileira

Méodo

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
Institucional pelo parecer n° 082/2004. Obteve-se
autorizacdo dosidosos e/ou responsavei s por meio
daassinaturado Termo de Consentimento Livree
Esclarecido.

Foram avaliados oito idosos, nafaixaetériade
63 a82 anos, sendo trés do sexo masculino e cinco
do sexo feminino, com queixadetonturadeetiologia
diversa, encaminhados da unidade asilar “Nosso
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lar comunidadedo idoso”, localizadano municipio
deAlmirante Tamandaré, regido metropolitanade
Curitiba/Pr, para o Setor de Otoneurologia da
Universidade Tuiuti do Parana.

A casuisticaencontra-se reduzida pelo motivo
de que nove idosos com queixa de tontura da
unidade asilar ndo tinham condic¢8es fisicas,
justificadas pelaidade e pel as doencas existentes,
gue impossibilitavam n&o s6 o deslocamento dos
mesmos paraarealizagdo do examelabirintico como
também arealizac8o das manobras de reabilitagéo,
com perigo de quedas e fraturas, que poderiam
levar adiversos complicadores, inclusive a ébito.

Todos os idosos que fizeram parte desta
pesquisa apresentaram na avaliagdo audiol 6gica
curva audiométrica descendente do tipo
neurossensorial.

Os idosos foram submetidos aos seguintes
procedimentos:

Anamnese: aplicou-se um questionério com
énfase aos sinais e sintomas otoneurol 4gicos,
antecedentes pessoais e familiares. Excluiram-se
da pesquisa idosos portadores de alteracdes
neurol 6gicas, psicoldgicas, visuais,
musculoesquel éticas importantes e outras
alteracdes que impossibilitassem a realizacéo da
avaliag8o vestibular, bem como aaplicabilidade dos
exerciciosdeRV.

Avaliac&o otorrinolaringol 6gica: realizadacom
0 objetivo de excluir qual quer ateragdo que pudesse
interferir no exame.

Avaliagdo vestibular: osidososforam submetidos
asseguintes provas que compdem o examevestibular
gue antecedeu o processo terapéutico: sem registro -
pesquisou-se a vertigem e o nistagmo de
posicionamento; pesquisaram-se 0s nistagmos
espontaneo e semi-esponténeo com os ol hos abertos,
no olhar frontal e a 30° de desvio do olhar para a
direita, esquerda, paracimae parabaixo.

Com registro: para a realizacdo da
Vectoel etronistagmografia (VENG) utilizou-seum
aparelho termossensivel, com trés canais de
registro, damarcaBerger, modelo VN316. Apdsa
limpeza da pele das regibes periorbitérias com
dcool, colocaram-se, fixados com pastael etrolitica,
um eletrédio ativo no &ngulo lateral decadaolho e
na linha média frontal, formando um tridngulo
iséscele, que permitiu a identificacdo dos
movimentos oculares horizontais, verticais e
obliquos. Este tipo de VENG possibilitou obter
medidas mais precisas da velocidade da
componente lenta (correcdo vestibular) do
nistagmo.

Utilizou-se uma cadeira rotatoria pendular
decrescente damarcaFerrante, de um estimul ador
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visua marcaNeurograff, modelo EV VEC, edeum
otocalorimetro aar, damarcaNeurograff, modelo
NGR 05, com ar nastemperaturasde42°C, 18°C e
10°C, paraas provas caloricas.

Realizaram-se as seguintes provas oculares e
labirinticas a VENG, segundo os critérios de
Mangabeira-Albernaz et al., (1976):

. calibrag&o dos movimentos ocul ares,

. pesquisa dos nistagmos espontaneo (olhos abertos
e fechados) e semi-esponténeo (olhos abertos);

. pesguisa do rastreio pendular;

. pesquisa do nistagmo optocinético;

. pesquisa dos nistagmos pré e pos-rotatorios a
provarotatoriapendul ar decrescente estimulando-
se os ductos semicirculares laterais, anteriores e
posteriores;

. pesquisa dos nistagmos pré e pés-caléricos,
realizada com o individuo posicionado de forma
gue acabecae o tronco estivessem inclinados 60°
para trés, para estimulagdo adequada dos ductos
semicirculares|aterais. O tempo deirrigacao de cada
orelhacom ar a42°C, 18C e 10°C durou 80s para
cadatemperatura e as respostas foram registradas
com os olhos fechados e, a seguir, com os olhos
abertos para a observacdo do efeito inibidor da
fixag8o ocular (EIFO). Nestaavdiagio observaram-
se a direcdo, os valores absolutos da velocidade
angular da componente lenta (VACL) e o calculo
das relagBes da preponderancia direcional e
predominio labirintico do nistagmo pos-cal orico.

Aplicagdo do questionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI) - adaptacdo brasileira.

O referido questionario foi elaborado por
Jacobson e Newman (1990) e adaptado
culturalmente a populacéo brasileira por Castro
(2003), como mostrao Quadro 1.

O questionério foi aplicado pré e pésa RV e
objetivou verificar o grau de desvantagem que a
tontura causa em suas praticas didrias e avaliar os
aspectosemaciona efunciona com nove questbes
cada e o aspecto fisico, com sete questdes, no
total de 25 quesitos. As respostas permitidas séo
“sim” equivalentes a quatro pontos, “as vezes'
equivalentes adois pontos e “ndo” equivaentesa
zero. A pontuagdo variade zero a 100 pontos, sendo
gque quanto mais proxima de 100, maior serd a
desvantagem causada pela tontura na vida do
paciente.

Protocolo dereabilitac8o vestibular de Cawthorne
(1944) e Cooksey (1946)
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Realizaram-se os exercicios durante oito
semanas, duas vezes ao dia, na Unidade Asilar
sob orientacdo e supervisdo do fonoaudidlogo,
com duracéo de dois meses. Os exercicios
objetivaram promover o retorno da funcdo dos
equilibriosestético e dindmico, restaurando também
a orientacdo espacial. Estes exercicios foram
realizados pelamovimentacdo dos ol hos, cabecae
corpo nas posicdes sentada e ortostética, como
demonstra o Quadro 2.

Selecionou-se este protocolo na populagdo
geriatricapor ser de féacil aplicacdo e por permitir
suarealizacdo em grupo ocasionando, assim, uma
maior interacdo entre 0s idosos.

Pré-Fono Revista de Atudizaggo Cientifica, v. 19, n. 2, abr.-jun. 2007

Método estatistico: realizou-se andlise
descritiva dos dados da anamnese e da avaliacéo
vestibular. Para andlise dos dados do questionario
DHI - adaptacdo brasileiraaplicou-se 0 Teste T de
Student efoi adotado o nivel de significancia0,05
ou 5% para arejeicao da hipbtese de nulidade.

Resultados

As queixas auditivas e vestibulares referidas
naanamnese sao demonstradas nos Graficos1 e 2.

A ocorrénciade achados alterados haavaliacéo
dafuncdo vestibular € analisada na Tabela 1.

A conclusdo dos exames vestibulares é
demonstradano Grafico 3.

QUADRO 1. Questionario de handcap para tontura (Castro, 2003).

Dizziness Handicap Inventory (DHI) — adaptacéo brasileira

Respostas

Sim ‘ AsVezes‘ N&o

Aspecto Questdes Pontuacéo
@ o | o
fisico Olhar para cima piora o seu quadro de tontura?
emocional Por causa da sua doenca, vocé se sente frustrado?
funcional Por causa da sua doenga, voce restringe suas viagens turisticas ou trabalho?
fisico Caminhar ao longo dos corredores de um supermercado piora seu quadro?
funcional Por causa do seu problema, vocé tem dificuldade para deitar-se na cama ou levantar-se dela?
funcional A sua doenca restri_nge sua participacgdo em atividades sociais, como sair para jantar, ir ao
cinema, dancar ou ir a festas?
funcional Por causa da sua doenga, vocé tem dificuldades paraler?
fisico Atividades de esporte ou limpeza doméstica pioram seu quadro clinico?
emocional Por causa da sua doenga, vocé tem medo de sair de casa sem algum acompanhante?
emocional Por causa da sua doenca, vocé se sente desconfortavel (envergonhado) na frente dos outros?
fisico M ovimentos rapidos da cabega pioram seu estado clinico?
funcional Por causa da sua doenca, voceé evita lugares altos?
fisico Mudar de posicdo na cama, quando deitado (a), piora seu quadro clinico?
funcional Por causa da sua doenga, torna-se dificil realizar atividades domésticas mais vigorosas?
emocional Por causa da sua doenca, vocé tem medo de que pessoas pensem que vocé esta embriagado?
funcional Por causa da sua doenga, é dificil para vocé andar desacompanhado?
fisico Caminhar na cal gada piora o seu quadro clinico?
emocional Por causa da sua doenga, sua concentracéo fica prejudicada?
funcional Por causa da sua doenga, vocé tem medo de andar no escuro?
emocional Por causa da sua doenga, vocé tem medo de ficar em casa desacompanhado (a)?
emocional Por causa da sua doenca, vocé se sente prejudicado(a)?
emocional Por causa da sua doenga, vocé ja teve problemas de relacionamento com amigos ou
familiares?
emocional Por causa da sua doenga, vocé fica deprimido(a)?
euncional A sua doencainterfere nas suas atividades profissionais?
fisico Debrucar-se piora seu quadro clinico?
Score:
aspecto fisico: pontos aspecto funcional: pontos
aspecto emocional: pontos TOTAL:
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QUADRO 2. Exercicios Cawthorne (1944) e Cooksey (1946).

M ovimentos de Olhos e Cabeca na Posi¢do Sentada

1. Olhar para cima e para baixo

2. Olhar para a direita e para a esquerda

3. Aproximar e afastar o dedo, olhando para ele (lentamente e depois rapidamente)

4. M over a cabeca em flex&o e extensdo com os olhos abertos (lentamente e depois rapidamente)
5. Mover a cabeca para a direita e para esquerda com os olhos (lentamente e depois rapidamente)
6. Repetir os exercicios 4 e 5 com os olhos fechados

M ovimentos de Cabega e Corpo na Posigdo Sentada

1. Colocar um objeto no chéo e apanha-lo realizando o movimento de flexdo e extensdo do tronco (olhar para o objeto
o0 tempo todo)

2. Flexionar o tronco e passar um objeto pela frente e por tras dos joelhos

Exercicios na Posi¢do Ortostatica

1. Sentar e levantar para a posi¢do ortostatica com os olhos abertos

2. Repetir o exercicio 1com os olhos fechados

3. Repetir o exercicio 1fazendo, porém, uma volta para a direita na posi¢do ortostéatica
4. Repetir o exercicio 1fazendo, porém, uma volta para a esquerda na posi¢ao ortostatica
Atividade para M elhorar o Equilibrio

1. Caminhar fazendo rotacao cervical para a direita e para a esquerda

2. Na posicgéo ortostética fazer voltas repentinas de 90° com o corpo (com os olhos abertos e, depois, com os olhos
fechados)

3. Subir e descer escadas (usar o corrimao, se necessario)

4. Na posi¢ao ortostatica, ficar em um pé (com o pé direito e, depois, com o pé esquerdo), com os olhos abertos e,
depois com os olhos fechados

5. Ficar na posi¢éo ortostatica sobre uma superficie macia

6. Caminhar sobre uma superficie macia

7. Andar pé-ante-pé com os olhos abertos e, depois, com os olhos fechados
8. Repetir o exercicio 4 em uma superficie macia.

GRAFICO 1. Fregiiéncia das queixas auditivas referidas na anamnese em oito

idosos com tontura. . ~ L,
Os resultados da aplicacdo do questionario

DHI — adaptacdo brasileira, pré e pos-tratamento,

61 s30 analisados na Tabela 2.

5 A aplicacdo do teste t de Student comparando
54 — asavaliacdes pré e pés RV resultou nosvaloresde
4 p = 0,00413 (fisico); p = 0,00006 (funcional); p =
0,03268 (emocional) e p = 0,00081 (total).
41 P Considerando-se o nivel designificanciade 5% (a
=0,05), verifica-se que o resultado é significativo

3 4 em todos os aspectos avaliados.

2 2 As médias pré e pos-tratamento dos aspectos
fisico, funcional e emocional sdo observadas no

2 4
1 Gréfico4.
h ’—‘ Discussdo
0 ; . . . Comrelacdo asqueixas auditivas e vestibulares

zumbido perda sensbilidade pressiono  dificuldade observou-se umamaior ocorrénciado zumbido, da
auditiva asons owido  paraentender hipoacusia, da vertigem postural e do equilibrio.
intensos afala Essas queixas também foram evidenciadas por
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Gushikem (2001). Existe um consenso naliteratura
de que aocorréncia destes sintomas € considerada
freqlente na populagdo geriatrica. Observa-se
nesta populagdo um aumento crescente dos
distarbios das fungBes sensoriais, da integracéo
dasinformagOesperiféricasecentrais, bem comoa
senescéncia dos sistemas neuromusculares e da
fungdo esguel ética (Simoceli et al., 2003).

Motaet al., (2002) referem que em pessoas de
idade avancada, deve-se levar em conta o
envelhecimento dos sistemas sensoriais,
principalmente da visdo, da propriocep¢do, dos
receptores de presséo plantar edafuncdo daorelha
interna. Em todos os niveis desses sistemas
produz-se uma perda de neurdnio que seiniciana
sexta década e se acelera depois dos 70 anos.
Também no cérebro e no cerebel o ocorre umaperda
neuronal. Por conseguinte, o aparelho neuronal,
destinado ao equilibrio e & funcéo vestibulo-
oculomotora, apresenta perda gradual de
velocidade e precisdo, que se manifestaem forma
detonturae vertigem.

Outro fator é a incapacidade crescente do
sistema cardiovascular, responsavel em abastecer
0 sistema nervoso central com oxigénio e
nutrientes. Episddios breves de insuficiéncia
cerebrovascular podem provocar crises de
vertigem, que podem ser avassaladoras, com uma
sensacdo de rotacdo, instabilidade e nistagmo
observéavel.

Evidenciou-se dteracdo no examevestibular em
todos os idosos avaliados. As ateracBes foram, na
suamaioria, naprovacal 6ricacom hiporregtividade
labirintica. Constataram-se, no examevestibular, trés
casos de sindrome vestibular periférica deficitaria
unilateral, tréscasosde sindrome vestibular periférica
deficitariabilateral, um caso de sindrome vestibular
central deficitéria bilateral e um caso de sindrome
vestibular centrd irritativabilatera.

ParaNadol e Schuknecht (1989) a associacéo
de diversas causas com o declinio concomitante
de diversos sistemas responsaveis pela
manutencdo do equilibrio corporal eadificuldade
na compensacdo destas alteracbes podem ser 0s
fatores responsaveis pelas alteracfes vestibulares
(periféricas e/ou centrais; irritativas e/ou
deficitarias) nosidosos. Observaram-se seis casos
dedteracdo do sistemavestibular periférico e dois
casos de alteracdo do sistema vestibular central.
A hiporreflexiaédescritapor diversosautores como
um achado comum a avaliacéo vestibular nos
idosos (Motaet al., 2002; Castro, 2003).

Diversos estudos referem que a perda de cdulas
ciliadasdas crigasampularesedasmaculas, o declinio
do nimero decdulas nervosas do ganglio de Scarpa, a
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GRAFICO 2. Freqiiéncia das queixas vestibulares referidas na anamnese em
oito idosos com tontura.
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TABELA 1. Ocorréncia de achados anormais a avaliagéo vestibular em oito
idosos com tontura.

Achados Ocorréncia

hiporreflexia labirintica bilateral 4
hiporreflexialabirintica unilateral
vertigem e/ou nistagmo de posi cionamento
pesquisa do nistagmo espontaneo de ol hos abertos
assimetria do nistagmo per-rotatdrio (ductos laterais)
hiperreflexia labirintica bilateral
calibragdo dos movimentos oculares irregular

R R R RPN W

GRAFICO 3. Conclusio dos exames vestibulares em oito idosos com
tontura.
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SVPDU = Sindrome vestibular periférica deficitaria unilateral; SVPDB =
Sindrome vestibular periférica deficitaria bilateral; SYCDB = Sindrome
vestibular central deficitéria bilateral; SVCIB = Sindrome vestibular central
irritativa bilateral.
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TABELA 2. Avaliac8o dos aspectos fisico, funcional e emocional pré e pds
-tratamento em oito idosos com tontura.

Peciente Fisico Funcional Emocional TOTAL
Pré P6s Pré Pos pré Pos Pré Pos
1 0 0 8 0 0 0 8 0
2 4 0 2 0 2 0 8 0
3 2 o 10 4 1 2 24 6
4 2 6 6 2 0 0 18 8
5 20 10 12 6 4 2 36 18
6 14 6 0 6 0 2%
7 2 0 4 0 0 0 6
8 20 10 8 4 20 a4 48 18
média 925 350 700 200 550 100 2175 650
‘;z’rgz 828 450 321 239 715 151 1491 7,69

GRAFICO 4. Comparagio das médias dos aspectos fisico, funcional e
emocional pré e pos tratamento em oito idosos com tontura.
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degeneracdo das otocbnias, a diminui¢do do fluxo
sanguineo labirintico, a progressiva depressio da
estabilidade neural, a reducdo na capacidade de
compensacdo dos reflexos vestibulo-ocular
(responsavel em manter a visdo estével durante a
movimentacdo cefdica) evestibul oespina (responsave
pelaestahilizacgo corpord) contribuem paraadiminuico
dave ocidade dos movimentos de perseguicéo eparaa
hiporreatividade rotacional e caldrica do sistema
vestibular tanto anivel periférico quanto centra (Hain
etd., 2002, Slveiraetd., 2002; Whitney, 2002).
Apébsaterapiade RV, analisando o questionario
DHI- adaptac8o brasileira, evidenciou-se uma
mel horasignificativadosaspectosfisico, funcional
eemocional, bem como dasintomatol ogiaem todos
os idosos, podendo ser observada na mudanca da
pontuagcdo que variou de seis a 48 pontos, com
médiade 21,75 e desvio-padréo de 14,91, no pré-
tratamento, e de zero a 18 pontos, com média de
6,50 e desvio-padréo de 7,69, no pds-tratamento.

Reabilitago vestibular em idosos com tontura

Analisando-se o pré-tratamento dos aspectos
fisico, funcional e emocional separadamente,
observa-se no fisico uma variagdo na pontuacéo
de 0 a 20, com média de 9,25 e desvio-padréo de
8,28; no funcional umavariacdo dedoisal2, com
médiade 7,0 e desvio-padrdo de 3,21 e no emocional
umavariacdo de0a20, com médiade 5,50 edesvio-
padréo de 7,15. Analisando-se 0 pés-tratamento
dos aspectos fisico, funcional e emocional
separadamente, observa-se no fisico umavariagdo
napontuagdo de 0 a10, com médiade 3,50 edesvio-
padr&o de 4,50; no funcional umavariacdo de0 a6,
com média de 2,0 e desvio-padréo de 2,39 e no
emociona umavariagdo de zero aquatro, com média
de 1,0 e desvio-padréo de 1,51. Comparando as
médias pré e pos-tratamento, em todos os aspectos
avaliados observou-se uma diminuicdo e
consequientemelhorasignificativa. Gill-Body etal.,
(2000) consideraram o DHI como umamedidade
condicéo especifica que avalia o estado de salde
de individuos com vestibulopatia. O'reilly et al.
(2000) e Silveiraet a. (2002), aplicaram 0 mesmo
protocolo utilizado neste estudo e também os
exercicios seletivos de tronco segundo critérios
de Davis (1996). Observaram melhora da
sintomatologia e do progndstico clinico, em
concordancia com nosso estudo. Cesarani et al.,
(2004) referiram que osexercicios com movimentos
répidos de cabega, por serem mais perceptiveisaos
receptores sensoriais do sistema vestibular,
apresentam melhores resultados. A RV é um
processo terapéutico que visa acelerar os
mecanismos de compensacado central por meio da
plasticidade neuronal, obtidos com a execucéo de
exercicios repetitivos que visam promover a
reducdo significativa dos sintomas labirinticos. A
RV néo desencadeia efeitos colateraise melhoraa
qualidade de vida do paciente (Jauhar, 2001;
Ganangaet d., 2004). Cohenet al., (2000) referema
escassez de estudos relacionando a qualidade de
vida dos individuos com desordens vestibulares.

O tratamento por meio daRV é cadavez mais
enfatizado pelaliteraturainternacional, porquealém
de melhorar o equilibrio do paciente, tem funcéo
profilética. No Brasil, nos tltimos anos, aRV tem
sido muito utilizada e seus protocolos tém sido
diversificados e personalizados as necessidades
dos pacientes portadores de vestibulopatias.

Outro fato observado foi o aumento da
motivagdo, integracdo e socializagdo dos idosos
guando da prética dos exercicios em grupo.
Rezende et al., (2003) evidenciaram queaRV em
grupo mostrou ser um caminho terapéutico
extremamenteimportante com melhorado convivio
edaintegracdo social.
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Conclusdo

Houve melhora significativa na avaliagdo dos
aspectos fisico, funcional e emocional apds
aplicacdo dos exerciciosde RV.

A ocorréncia de alteracdes auditivas e
vestibulares na populacéo geriatrica justifica a
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