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RESUMO

O crescimento da populagéo idosa € uma realidade mundial e que, no Brasil vem
acontecendo de forma muito acelerada nas ultimas décadas. As alteracbes das
estruturas e sistemas do corpo humano pelo processo de senescéncia sao
responsaveis por queixas frequentes na populacdo idosa, dentre as quais se
destacam as de tontura, vertigem e desequilibrio. O envelhecimento dos sistemas
visual, vestibular, somatossensorial, sistema nervoso central e musculoesquelético,
afeta principalmente o controle postural, sendo este de fundamental importancia para
autonomia desses individuos. A reabilitagdo vestibular visa melhorar o equilibrio
global, a qualidade de vida e orientacdo espacial dos pacientes com tontura; através
de protocolos de exercicios, possibilitando restabelecer o equilibrio, prevenir
recorréncias, visando reintegrar o individuo ao ambiente, a fim de recuperar sua
autoconfianca. O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
para verificar o efeito da Reabilitagédo Vestibular nos Idosos. A busca foi realizada em
bases de dados eletrbnicas Medline e PEDRo, resultando inicialmente em 105
publicacdes. O processo de andlise dos estudos envolveu leitura de titulos, resumos
e textos completos. Apés todas as fases, 06 artigos preencheram os critérios de
inclusdo da revisdo. Na busca manual, foram identificadas outras 03 publicacdes
relevantes, totalizando 09 artigos. Diante do exposto, foi encontrado evidéncias que a
Reabilitacdo Vestibular foi capaz de melhorar o equilibrio e capacidade funcional de
idosos com queixas ou diagnosticos de sindrome vestibular, proporcionando melhora

da qualidade de vida desta populacgéao.

Palavras-chaves: ldosos. Quedas. Reabilitagéo vestibular.



ABSTRAT

The growth of the elderly population is a worldwide reality and in Brazil has been
happening very fast in the last decades. Changes in structures and systems of the
human body through the process of senescence are responsible for frequent
complaints in the elderly population, among which are those of dizziness, vertigo and
imbalance. The aging of the visual, vestibular, somatosensory, central nervous and
musculoskeletal systems, mainly affect the postural control, being this of fundamental
importance for the autonomy of these individuals. Vestibular rehabilitation aims to
improve the overall balance, quality of life and spatial orientation of patients with
dizziness; through exercise protocols, making it possible to restore balance, prevent
recurrences, aiming to reintegrate the individual into the environment, in order to
recover their self-confidence. The present study aims to perform a literature review to
verify the effect of Vestibular Rehabilitation in the Elderly. The search was performed
in Medline and PEDRo electronic databases, initially resulting in 105 publications. The
process of analyzing the studies involved reading titles, abstracts and full texts. After
all the phases, 06 articles fulfilled the inclusion criteria of the review. In the manual
search, other 03 relevant publications were identified, totaling 9 articles. In view of the
above, it was found evidence that Vestibular Rehabilitation was able to improve the
balance and functional capacity of the elderly with complaints or diaghoses of

vestibular syndrome, providing an improvement in the quality of life of this population.

Key-words: Elderly. Falls. Vestibular rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagéo idosa € uma realidade mundial e que, no Brasil
vem acontecendo de forma muito acelerada nas ultimas décadas. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que no ano de 2025 os idosos representarao
15% da populagédo geral, o que equivale a cerca de 30 milhdes de individuos!. Essa
expectativa de aumento do numero de idosos implica um consequente aumento
proporcional de eventos incapacitantes nesta faixa etaria, dos quais se destaca a
ocorréncia de quedas, consideradas bastante comuns e temidas pela maioria das
pessoas idosas, 0 que estabelece um sério problema de saude publica?2.

O envelhecimento ocasiona inimeras mudancas fisicas, sensoriais e cognitivas
gue reduzem a eficiéncia e a aptiddo do individuo para se adaptar®. Idosos podem
apresentar declinio fisico-funcional em consequéncia da presenca de sedentarismo,
tontura, poli farmacia, dor nas articulacbes e alteracdes nos sistemas sensoriais,
envolvidos no controle postural, repercutindo diretamente na qualidade de vida® ©.

Ha uma grande interferéncia na interacédo entre os sistemas componentes do
equilibrio postural por meio do decréscimo da funcdo do sistema vestibular, reducao
das fibras neuromusculares, degeneracao articular, alteracdo biomecanica, baixa
acuidade visual e auditiva em decorréncia do envelhecimento®. Estas alteracdes
podem ocasionar aumento da oscilagdo corporal, dificuldade para manutengéo do
controle postural e oferecer maior risco de queda® °.

Estima-se que 30% das pessoas com 65 anos ou mais caiam, pelo menos, uma
vez por ano®. Essas pessoas acabam sendo vitimas de quedas da prépria altura
causadas por tonturas principalmente quando associadas a movimentos cefélicos
rapidos e que exigem a extensdo com inclinacdo e rotacdo de pescoco®.
Normalmente, esses episodios ocorrem em simples tarefas de Atividades de Vida
Diarias (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), como por exemplo
dentro da cozinha, quando € necessario alcancar um objeto em prateleiras mais altas

e que exigem este movimento cervical®,

O equilibrio € uma das funcdes mais afetadas nos idosos ja que, para ser
eficaz, necessita de um tripé eficiente e funcionante, formado pelos 6rgaos do sistema
somatossensorial, vestibular e sistema optocinético, tendo como fungéo fornecer

informagBes centrais e periféricas e o objetivo de manter o individuo em postura



ortostatica com pouca oscilagdo sobre uma pequena base de apoio fornecida pelos
pés e orientada pelos sistemas proprioceptivos e vestibulares®. As alteracdes do
equilibrio corporal, clinicamente observadas, podem ser caracterizadas por alteracdes
como vertigem, tontura, desequilibrios e quedas. Essas alteracdes frequentemente
sdo causadoras das incapacidades funcionais, o que acaba resultando em processos
de descondicionamento fisico, depresséo e sensacdo de menos valia e incapacidade
funcional®.

A vertigem e outras tonturas de origem vestibular estao presentes em 5 a 10%
da populacdo mundial, sendo o sintoma mais comum apos 0s 65 anos, atingindo 80%
dos idosos atendidos em ambulatérios geriatricos'?. A literatura estima que a
prevaléncia da tontura na populacdo com mais de 65 anos chegue a 85%, sendo ainda
gue as fraturas decorrentes de quedas nesta populacdo sédo responsaveis por 70%
das mortes que ocorrem acidentalmente??.

Os disturbios posturais podem ser desencadeados por condi¢cfes de salude que
afetam o labirinto de forma central ou periférica, jA que ambos afetam o sistema
vestibular, resultando alteracdes na funcéo vestibuloespinhal e levando a distor¢éo e
deficiéncia do sistemal®. A distorcdo pode ser definida como respostas motoras
inadequadas a situacdo a qual o individuo esta sendo submetido, causada pela
perturbacdo dos sinais percebidos pelos sistemas responsaveis por sua percepgao?f.
Ja a deficiéncia pode ser definida como informacfes que sao recebidas de forma
reduzida ou que ndo sdo conduzidas até o sistema vestibular levando os individuos a
apresentarem queixas de desequilibrio e instabilidade postural©.

As condicdes de saude que acometem o sistema labirintico dos idosos estao
relacionadas a um decréscimo na densidade das células labirinticas e ganglionares
receptoras, correlacionado a um acometimento do labirinto de uma forma periférica*s.
Assim, acaba desencadeando os desequilibrios posturais e as quedas pela perda da
velocidade de compensacéo das estruturas vestibulares*©.

A perda do equilibrio em individuos idosos pode ocorrer pela presenca de leséo
no sistema vestibular, durante a fase mais jovem ou por uso de medicamentos apos
uma infeccéo grave®1°. Essa perda de equilibrio acontece por reducédo do nimero de
células ciliadas e de neurdnios vestibulares, com diminuicdo no reflexo vestibulo-
ocular, correspondendo a razdo entre a velocidade ocular e a velocidade cefélical® 2.
Além desta diminuicdo, também h& uma perda na relacdo ganho visual reflexo

vestibulo-ocular, o que acaba resultando em uma maior utilizagdo e movimentagao da



retina durante o movimento cefalico'® 2, Como nos idosos durante o envelhecimento,
também ocorre uma diminuicdo da acuidade visual, este individuo perde dois
importantes componentes do tripé responsavel pela manutencédo do equilibrio®13,
Assim como o sistema visual perde a acuidade durante o envelhecimento, o sistema
vestibular apresenta uma menor capacidade de se ajustar as diferentes funcdes
ocasionando perda na funcdo do equilibrio que pode ser unilateral ou bilateral®®.
Porém, nos idosos, encontra-se mais comumente a diminuicdo da funcéo de forma
bilateral o que resulta em dificuldade para que estes mantenham o equilibrio durante
a marcha em locais que nao apresentem boa iluminagcéo, necessitando de uma
atividade visual maior e mais importante®.

Os individuos idosos apresentam severas queixas relacionadas ao equilibrio e
a marcha, ja que muitas vezes, durante o ataque subito de vertigem, os pacientes
relatam perda do equilibrio até mesmo durante a postura sentada e em decubito?’.
Além dos desequilibrios causados por alteracdes vestibulares, encontram-se ainda
agueles causados por incapacidade do sistema muscular, por deficiéncia de forca
muscular, principalmente nos membros inferiores e por alteracdes na por¢cao sensitiva,
0 que ocasiona uma percepc¢ao deficiente das sensacdes pelos pés e que, na maioria
das vezes, também contribuem potencialmente para as o histérico de quedas dessa
populacéot®.

Sabe-se que 30% das quedas na terceira idade sdo preveniveis se uma
abordagem multidisciplinar padronizada for utilizadal®. O estudo de protocolos de
reabilitacdo vem mostrando a importancia de se verificar a presenca de alteragdes do
labirinto associadas a distarbios funcionais da marcha principalmente os
desequilibrios posturais'®. As técnicas a serem utilizadas variam de acordo com o tipo
de condicdo de saude apresentada pelo paciente e, também, de acordo com as suas
incapacidades funcionais?®.

Baseado na frequéncia de relatos de tontura e vertigens na populacao idosa e
no alto indice de quedas e incapacidades relacionadas a mesma, esse estudo teve

como objetivo verificar os efeitos da reabilitagdo vestibular nos idosos.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura, com pesquisa bibliografica dos artigos
publicados até maio de 2019. A chave de busca incluiu artigos com a combinacéo das
seguintes palavras-chave: “eldery”, “falls”, “vestibular rehabilitation”. Pesquisaram-se
artigos publicadas nos ultimos 10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa, nas bases
de dados Medline e PeDro. Além disso, foram analisados estudos referenciados nas
publicacdes selecionadas a fim de buscar novos artigos relevantes ao tema.

Foram incluidos artigos que utilizaram a reabilitacdo vestibular como
intervencao fisioterapica para individuos idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, que apresentassem instabilidade postural. Os desfechos de interesse foram
comprometimento de equilibrio, capacidade funcional e qualidade de vida.

Foram excluidos artigos cuja amostra incluia idosos que apresentassem
declinio cognitivo que impedisse o paciente de entender a abordagem; condi¢cfes
organicas que impediam a permanéncia em dois pés, que é necessario para uma

avaliacao postural completa e realizacdo de exercicios de reabilitacdo vestibular.
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3 RESULTADOS

A partir da busca foram verificadas 13 publicacbes através do PeDro e 92
publicacdes através da MEDIine, configurando um total de 105 publicacbes. E
Importante esclarecer que dois trabalhos estavam duplicados no PeDro e MEDIine,
dessa forma 103 artigos serviram como objeto de analise em um primeiro momento,
passando-se a leitura de seus titulos e resumos.

Inicialmente foi realizada a leitura do titulo dos artigos e excluidos aqueles que
ndo apresentavam compatibilidade com o tema estudado no presente artigo. Em
seguida, foi feita a leitura dos resumos dos artigos selecionados, buscando avaliar se
0s objetivos dos artigos estavam de acordo com o objetivo proposto por este estudo,
ou seja, avaliar os efeitos da reabilitacdo vestibular em idosos. Em uma terceira e
ultima fase, foi feita a leitura na integra dos artigos selecionados e feita nova selecéo,
buscando confirmar sua adequacao ao objetivo proposto. Apds aplicacdo dos critérios
de inclusédo e exclusédo, 09 artigos permanecerem como fonte de dados desta
pesquisa, conforme mostrado na Figura 1. A sinopse dos principais dados das

publicacdes revisadas esta exposta na Tabela 1.

Banco de dados pesquisado

até janeiro de 2019: — > | Leitura do titulo - excluidos (n=70)
PEDro (n=13)

MEDLINE (n=92)
TOTAL= 105

Estudos potencialmente elegiveis Leitura dos resumos - excluidos
apos avaliagdo do titulo e resumo | ¢—| (n=12)
(n=12)

Estudos excluidos apés a leitura do texto
completo (n=05)
sta

v

\ 4
Estudos incluidos (n=6) o Estudos incluidos atraves da

\ busca manual (n=3)

Total de estudos incluidos
(n=09)

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos estudos



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos.
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semanas e o GC nao

Estudo / Design Amostra Objetivo Intervencéo Instrumentos de Resultados
avaliacao
Houve um efeito significativo no
tempo do DGI (P<0,05).
Efeitos da reabilitagéo avangado, Romberg Sensorial
\éist|bué3ru“r?t())rigontrglr§ Comparar 0s GC foi tratado de acordo Apoio }Jr_lipodal, 0s rgsultados
pessoas idosas com efeitos de com o protocolo CCC. O Escala DGI; TUG; Teste s_ecqr]daflos mostrou diferencas
tontura crénica: um 82 idosos com protocolos de GE foi submetido a um de alcance funcional significativas (P<0,05). Né&o
ensaio clinico  tontura cronica. reabilitacdo de novo protocolo MCC. multidirecional, houve diferencas estati_sticgs em
randomizado. Sendo, disfuncéo vestibular Romberg; Sensorial; taxas de queda no inicio do
GC (n=40)e GE no controle do Foram realizadas Tandem; Apoio estudo (P=0,92) e em
o (n=42). equilibrio emidosos sessdes individuais com Unipodal; Forga de acompanhamento (P=0,77).
Ricci et al., 2016. com tontura. duracdo de 50 min, 2 Preensdo Palmar; Houve diferenca significativa
Estudo randomizado de vezes por semana Histérico de Quedas. entre Tandem (P=0,04) e TUG
dois  bragos,  estudo durante 2 meses (total (P=0,02).
c!|n|co controlado, cego e de 16 sessdes).
simples. O protocolo MCC apresentou-se
como o mais favorecido.
Eficacia da reabilitacdo IC:]tEerngngg(c))mposto (E)c?r:i O treinamento CDP resultou em
vestibular a curto prazo 138 idosos com Avaliar a eficacia a exercicios CDP melhoria significativa na
em idosos com alto risco de curto prazo de trés (n=35)1x/dia e 5 por pontuagdo média de equilibrio em
instabilidade postural: quedas, que diferentes métodos semana (2 semanas) comparagao com 0 grupo controle
ensaio clinico apresentam de reabilitagéo com duracio e 15 min; DHI; FES-I- (p <0,001); O OKN ficou proximo
randomizado. déficit de vestibular, em Intervencdo com OKI\i TUé'pergunta diretai (p =0,074).
equilibrio sem comparacdo com _ ; i " Quanto ao numero de quedas
(n=35)1x/dia e 5 por sobre o0 numero de R
uma doenca um GC, para o ona (2 semanas) quedas nos Glimos 12 houve uma diminuicdo
Rossi-lzquierdo, et al., vestibular. melhorar O omduracio5 a 15 min:  meses: significativa entre a intervencéo
2017. equilibrio em Intervenggo com' ' CDP e GC (p <0,001); TUG, DHI
Estudo experimental, Sendo, pacientes  idosos . _ e FES-I ndo houveram diferencas
centro Unico, de rétulo GE (n=104) e GC com instabilidade gﬁrg;(;'dc;z gg‘mcgjﬁa(g; significativas entre as
aberto, randomizado (n=34). postural. d . & intervengdes (p > 0,05);
(blocos e 15 min durante 2
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equilibrados de
pacientes) em quatro
ramos paralelos.

realizou
vestibular.

reabilitacdo

Efeitos da Fisioterapia
Vestibular no equilibrio
de idosos com VPPB:
um ensaio controlado
randomizado

Ribeiro et al, 2016.
Estudo randomizado,
duplo-cego e controlado.

14 idosos com
diagnéstico  de
VPPB, sendo: GE
(n=7) e GC (n=7).

Avaliar os efeitos a
curto prazo da RV
no equilibrio, nos
sintomas de tontura
e na qualidade de
vida de idosos com
VPPB.

GE foi submetido VBRT
(50 min por sesséao, 2x/
semana) e manobra de

CRM, conforme
necessario, por 13
semanas. O GC foi
submetido apenas a
CRM, conforme
necessario.

VAS; Versao Brasileira
do DHI.

N&o houve diferencas entre os
grupos em tontura, qualidade de
vida e equilibrio de pé durante as
13 semanas. (p>0,05).

O GE apresentou melhora
significativa no equilibrio dindmico
(p<0.05 para a maioria dos
testes).

N&o houve diferencas
significativas nos sintomas de
tontura e qualidade de vida
(p<0,05).

Efeito da reabilitacédo
vestibular em idosos:
quanto ao equilibrio,
qualidade de vida e
percepcéo

Peres, Magali e Silveira,
Eliane, 2010

Estudo intervencionista
(experimental) e
qualitativo

(fenomenologico).

30 idosos, sendo:
GE (n=21) e GC
(n=09).

Analisar 0s
resultados da
aplicacéo do
protocolo

de CCC para RV,
em idosos

institucionalizados,
com queixas de
alteracfes de
equilibrio.

GE foi submetido aos

exercicios de CCC,
durante 9 semanas,
2x/semana, com

duracédo de atendimento
de 60 minutos
realizados por 90 dias.
GC nao realizou
reabilitacéo vestibular.

EEB, Versao Brasileira
do DHI.

O GE ap6s a intervencao,
apresentou decréscimo no valor

de PQ de 22,99% no DHI
apresentou melhora
significativamente estatistica

quanto a qualidade de vida nos
idosos.,

Desafios na realizacéo
de um ensaio clinico
randomizado de idosos
com tontura crdnica:
antes, durante e apés a
reabilitacdo vestibular

82 idosos com

queixas de
tontura cronica,
sendo:

GE (n=42) e GC
(n=40).

Verificar a eficacia
da RV na
intensidade da
tontura.

GE realizou o protocolo
de CCC modificado e
GC realizou protocolo de

CCC Os protocolos
foram realizados
durante sessodes

individuais de 50

Escala VAS.

A intensidade da tontura, diminuiu
significativamente ao longo das
sessdes (p=0,001), mas néao
houve interacdo das sessfes
versus grupos (p=0,551).
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Ricci et al., 2015

Ensaio Clinico

Randomizado.

minutos, 2x/semana,
durante 8 semanas.

Reabilitagdo vestibular

em pacientes idosos
com disfuncgéo
vestibular central:
estudo piloto

prospectivo,
randomizado

Marioni et al., 2013
Estudo prospectivo
randomizado.

28 idosos com
disfuncao
vestibular, sendo:
GA (n=14) e GB
(n=14).

Comparar a
efetividade de dois
protocolos de RV
sobre o controle do
equilibrio  corporal
em idosos com
disfuncao vestibular
central.

GA fizeram RV por
posturografia por
3x/semana durante 06
semanas. GB realizaram
somente exercicios
domiciliares.

DHI; CDP.

CDP ndo mostrou diferencas
significativas entre 0s grupos
(p<0,05). Apés intervencdo GA
apresentou melhora significativa

no DHI, principalmente em
dominios funcionais e
emocionais, no grupo GB

somente no dominio emocional.

Efeito da reabilitacédo

240 idosos com

. gueixas de . , O Grupo TRV realizou
\é?nsghbouslgrs ha tontura tonturas. Sendo: gr;abl:ﬁgggoefeno da intervencdo em casa Hou_ve melhora significativa da
Grupo TRV vestibular na 3x/semana durante 03 Romberg; CDP; queixa de tontura no grupo TRV,
Jung et al., 2009 (n=103) e Grupo tontura em semanas e o grupo ndo- VAS e ABC. tanto em termos da escala VAS
Ensaio clinico nio ndo-TRV (n=46). : . TRV nao realizou (p=0,001) e ABC (p=0,001).
! pacientes idosos. . ~
Randomizado. nenhuma intervencao.
Os pacientes realizaram DHI demonstrou melhorias apos a
Resultados de 33 idosos com Avaliar o efeito da VR de acordo com o TRV em comparag¢do com antes
Reabilitagdo Vestibular disfuncio TRV na tontura em protogo_lo CCC. Estes dos exames de TRV (P
em Idosos com  yestibular pacientes  idosos exercicios foram DHI; VNG <0,001). Houve uma melhoria em
Disfungdio  Vestibular periférica cronica com disfuncdo administradas todos os aspectos; o mais
Crénica " vestibular crénica.  2x/semana durante 2 proeminente foi o0 aspecto

meses.

funcional.
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Bayat et al., 2012

Tipo coorte de estudo
Analitico.

Efetividade da
reabilitacéo

vestibular na
capacidade funcional
de idosos com

vestibulopatia

Maia et al., 2013
Estudo prospectivo,
descritivo e analitico

19 idosos com
diagnéstico  de
vestibulopatia
cronica.

Analisar os efeitos
da reabilitacédo
vestibular na
capacidade
funcional de idosos
com disfuncéo
vestibular crénica

Protocolos baseados
nos de CCC,
Associazone Otologi
Ospedalieri Italiani,

adaptacdo de Herdman.
A RV teve duragéo de 16
sessdes, 50 minutos,
2x/semana.

Avaliacdo dos sintomas;

posicdes que
desencadeiam a tontura;
BOMFAQ); DHI.

ApoOs o periodo de reabilitacdo,
houve reducdo dos sintomas
(p<0,005) e das posi¢cdes que
desencadeavam a tontura,
melhora da capacidade funcional
(BOMFAQ) (p=0,005) e reducgéo
do escore total do DHI
(p<0,0001).

GC= Grupo Controle; GE= Grupo Experimental; CC= Conventional Cawthorne & Cooksey;
Dynamic Gait Index; TUG = Time Up Go; VBRT = Reabilitacdo de terapia vestibular e equilibrio;
Internacional para medo de cair;

TUG = Teste Time up go;

MCC= Mulimodal Conventional Cawthorne & Cooksey; DGI=

DHI= Dizziness Handicap Inventory; FES-I=
CDP = posturografia dindmica computadorizada; OKN = Intervencdo com a exposicido a

Escala

optocinética; EEB = Escala do Equilibrio de Berg; PQ = Possibilidade de Queda; RV = Reabilitagdo Vestibular.; VPPB = Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna; CRM = Manobra de reposicionamento canalitico; VAS = Escala Visual Analdgica; GA = Grupo A; GB= Grupo B; TRV = Terapia de Reabilitacéo
Vestibular; VNG= videonistagmografia; BOMFAQ= Brazilian OARSMultidimensional Functional Assessment Questionnaire;



Tabela 2. Andlise metodologica pela Escala Pedro dos ensaios clinicos controlados randomizados sobre Reabilitacdo Vestibular em idosos

Ricci Rossi- - Mpazzl?,e - o Jung et .

etal, LT 06 Siveim O Gna0is al2009  asorz  al2013

2016. 201'7’ ' Eliane, v " v "

2010

Critérios de elegibilidade Sim Nao Sim - Sim Sim - - -
Alocacéo aleatéria Sim Sim Sim - Sim Sim - - -
Alocacao oculta Sim Nao Sim - N&o Nao - - -
Comparabilidade de linha de base Sim Sim Sim - Sim Sim - - -
Assuntos cegos N&o N&o N&o - N&o N&o - - -
Terapeutas cegos N&o N&o N&o - N&o N&o - - -
Avaliadores cegos Sim N&ao Sim - Sim N&ao - - -
Acompanhamento adequado Sim Sim Sim - Sim Sim - - -
Analise de intencao de tratar Sim N&o N&o - Sim Sim - - -
Comparacgbes entre grupos Sim Sim Sim - Sim Sim - - -
Estimativas pontuais e variabilidade Sim Sim Sim - Sim Sim - - -
Pontuacéo 08 05 07 - 07 06 - - -

*Estudo n3o avaliado pela base PEDro.
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O tamanho das amostras variou de 14'% a 240 2? sujeitos submetidos a
intervencdo por RV ou controle. Todos os trabalhos tiveram amostra de faixa etaria
exclusivamente de idosos (260 anos). As amostras foram constituidas por
participantes de ambos o0s géneros, porém com maior prevaléncia de
mulheres.16:17.18,1920.21.22.2324 Qg dados de disfuncéo vestibular foram diversificados
entre os estudos, sendo 0s mais comuns a queixa de desequilibrio corporal ou
instabilidade postural'®11° de tontura ou vertigem?!820.21.22,24,

A percepcéao subjetiva da sintomatologia da disfuncao vestibular foi avaliada

em trés estudos, sendo a Escala Visual Analégica (VAS) o instrumento mais
empregado para tal finalidade 182022, Qutros desfechos com destaque nas avaliagdes
foram o equilibrio corporal estético e dinamico'®1"19 usando a Escala de Equilibrio
Berg (EEB) para mensurar as habilidades de equilibrio do individuo ao realizar
determinados testes!®. As escalas funcionais que analisam o impacto da tontura nas
atividades de vida diaria e qualidade de vida foram aplicadas em seis
estudos!”181920.2324 ' sendo o instrumento Dizziness Handicap Inventory (DHI) o mais
usado em todos. Com o objetivo de avaliar a capacidade motora do paciente na
realizacdo de tarefas do dia-a-dia, um dos estudos?4, utilizou o questionario Brazilian
OARS Multidimensional Functional Assessment Questiononnaire (BOMFAQ)
avaliando a dificuldade referida na realizacao de 15 atividades de vida diaria, sendo
oito atividades AVDs e sete atividades de AIVDs. %,
As medidas objetivas, como os testes de equilibrio, conseguiram revelar maiores
limitacbes no desempenho. Entretanto, as medidas subjetivas consideram a
percepcdo do individuo frente ao impacto de sintomas de dificil quantificagéo objetiva,
como € o caso da tontura no cotidiano.

O controle postural foi avaliado por meio de testes de equilibrio estatico e
dinamico, escalas funcionais e pela posturografia computadorizada?%?2. Os testes de
equilibrio estético (Romberg e suas versdes sensibilizadas) séo praticos e rapidos de
serem aplicados, porém nédo avaliam os aspectos funcionais do equilibrio corporal e
mobilidade. Os testes dindmicos e funcionais, como o DGI e 0 TUG, utilizados em dois
dos estudos'’*8 avaliam o desempenho do individuo em tarefas baseadas nas
atividades de vida diaria basica e instrumental, bem como caracteristicas do equilibrio,
marcha e mobilidade. Embora os testes funcionais sejam Uteis no delineamento do

prognéstico funcional, pouco contribuem para determinar fraqueza, encurtamento
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muscular ou incoordenacdo motora, sinais importantes no planejamento de um
tratamento personalizado que pode refletir na efetividade da Reabilitacdo Vestibular
(RV). Ja a posturografia dinamica computadorizada (CDP) complementa os testes
convencionais para o estabelecimento do diagnéstico vestibular e tem valor na
abordagem clinica, documentagdo e monitorizagdo do tratamento dos disturbios do
equilibrio corporal?*22,

A proposta de intervencdo mais utilizada foi o protocolo Conventional
Cawthorne & Cooksey (CCC) 1920212223 que se trata de um programa de RV que
envolve movimentos de cabeca, pescoco e olhos, exercicios de controle postural em
varias posicfes (sentado, em apoio bipodal e unipodal, andando), uso de superficie
de suporte macia para diminuicdo do input proprioceptivo e exercicios de olhos
fechados para abolicdo da visdo?*. O protocolo CCC modificado também foi utilizado
em um dos estudos, onde o paciente era exposto a uma intervencédo que aumenta a
flexibilidade, a cognicdo, a interacdo sensorial, e componentes de resisténcia
muscular para os exercicios do protocolo padréo?’. Outra intervencéo?® foi a Manobra
de Reposicionamento (CRM) que foi realizada conforme descrito inicialmente por
Epley®3.

As sessOes de terapia foram realizadas individualmente pela maioria dos
estudosi®181920.2324 = gdministradas semanalmente e duas vezes por
semanal®1819.2023.24 9 tempo total de aplicacdo dos protocolos de exercicios variou
entre o minimo de 2 semanas?!’ e 0 maximo de 13 semanas?®.

Todos os estudos eram de carater experimental, com sele¢ao dos participantes
de forma aleatéria para a composicao dos grupos. A eficacia da RV foi analisada pela
comparacao entre as medidas pré e poés intervencdo por RV com o grupo controle
16,17,18,19,2021,22 gy com outros protocolos?324. A andlise metodoldgica pela escala
PEDROo revelou que cinco dos artigos'617.18.19.20 gpresentaram delineamento de boa
gualidade para a conducdo do estudo experimental e, consequentemente, com
elevada evidéncia cientifica (Tabela 2).

Foi encontrado evidéncias que a RV é capaz de melhorar o equilibrio e

capacidade funcional de idosos com queixas ou diagnéstico de sindrome vestibular.
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4 DISCUSSAO

Estudos com intervencdo por RV especifica para a populacdo idosa séo
restritos na literatura. Entretanto, apesar da escassez em numeros, oS artigos
selecionados nesta revisdo mostraram evidéncias positivas da RV no equilibrio e
capacidade funcional de idosos com queixas ou diagndstico de sindrome vestibular.
No estudo realizado observou que pacientes com queixas de alteragOes vestibulares
possuem maior comprometimento da capacidade funcional, o que também
correlaciona com déficit de equilibrio e impacto na sua qualidade de vida. Contudo, a
diferenca metodoldgica entre os estudos, torna dificil estabelecer o melhor protocolo,
tempo de intervencao, entre outros parametros de tratamento.

Embora cinco dos estudos tenham apresentado qualidade cientifica adequada
pela escala PEDro, falta, nesses trabalhos, a ocultacdo no mascaramento dos
sujeitos, terapeutas, avaliadores e na intencdo de tratamento e aos critérios de
elegibilidade. Isso pode levar a um viés dos efeitos encontrados pela intervengéo e
diminuir a evidéncia apresentada. Os estudos de Peres, et al., 2010, Jung et al., 2009,
Bayat et al., 2012, Maia et al., 2013 ndo tiveram sua avaliacdo pela base PEDro, mas
apresentam as mesmas dificuldades metodoldgicas dos demais.

Foram incluidos os trabalhos realizados somente com idosos para permitir uma
discusséo sobre os efeitos dessa intervengdo, somente nesta faixa etaria com isso,
diversos estudos foram excluidos por apresentarem amostras compostas por jovens,
adultos e idosos. Tal fato evidencia a necessidade de pesquisas com amostras
homogéneas, envolvendo exclusivamente a populagédo idosa, por se tratar de um

grupo com caracteristicas fisicas e funcionais peculiares.

A diversidade dos critérios de inclusdo nos estudos dificultou a comparacao
entre as amostras. Em contrapartida, considerar simplesmente as manifestagdes
clinicas de tontura e instabilidade postural no diagndstico do distarbio vestibular ndo
possibilita a reprodutibilidade do estudo devido a heterogeneidade de afeccbes que
podem resultar nesses sintomas?®. Assim, agrupar idosos com somente uma etiologia
de disfuncao vestibular pode ser desafiador, visto que muitos deles tém mais do que
um diagndstico responsavel pela manifestagcdo da tontura3+3°,

Independentemente do tipo de alteragdo vestibular, a literatura3® 3! ¢é
concordante em afirmar que os exercicios de RV personalizados ou em grupo,

realizados na clinica ou diariamente no domicilio, minimizam o conflito sensorial em
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idosos com tontura e desequilibrio corporal®2°, Sendo que a adequada identificacdo
da vestibulopatia e da sua causa sao indispensaveis para a implementacédo do melhor
tipo de tratamento3“.

Praticamente todos os protocolos foram bem tolerados pelos pacientes, a
grande maioria realizou o protocolo CCC?12324 na sua forma original versus CCC com
alguma forma adaptativa para realidade do paciente!”-??, além de comparagGes com
protocolos indicados para o domiciliot”2,

Marioni et al. 2013, comparou intervencdo de RV por CDP versus exercicios
domiciliares 3x/semana durante 06 semanas e ap0s intervencado identificou que
ambos apresentaram melhora significativa no instrumento DHI, sendo que o grupo
gue realizou RV personalizada obteve melhores escores em dominios funcionais e
emocionais, ja aqueles que fizeram exercicios domiciliares, apresentaram melhora
apenas no dominio emocional®..

No entanto, Rossi-lzquierdo, et al., 2017, relatou que aqueles individuos que
realizaram somente exercicios domiciliares, ndo obtiveram nenhuma diferenca em
comparacao com o GC, afirmando que exercicios sem supervisdo nao sao eficazes
por causa da falta de motivagéo dos idosos em realizar os exercicios em casa, sendo
a motivacdo um fator chave que deve ser considerado ja que as desisténcias do
estudo foram mais frequentes justamente nos exercicios domiciliares?’.

Os movimentos corporais como levantar-se da posicao deitada ou sentada,
durante o exercicio, mudando de posi¢cdo na cama, virando a partir da posicédo sentada
ou de pé e andando sdo conflitantes para o idoso com disfuncdo vestibular e,
frequentemente, desencadeiam vertigem ou outras tonturas®3. O que foi demonstrado
por Maia et al., 2013 onde os idosos estudados apresentaram comprometimento de 4
a 6 atividades avaliadas por meio do BOMFAQ, isto €, apresentaram prejuizo
moderado na capacidade funcional, seja fisica ou instrumental, sendo as atividades
gue se apresentaram como mais comprometidas foram cortar as unhas dos pés, fazer
a limpeza da casa, subir escadas, andar no plano e sair de dnibus.

Todos os participantes deste estudo apresentaram diminuicdo no equilibrio
estatico e dindmico na avaliacéo inicial, evidenciando a diminui¢do nas atividades que
requerem mobilidade rapida, equilibrio dindmico e marcha conforme as médias
apresentadas nas escalas avaliadas!®17.18.19.2021,22.2324 - Qg resultados apresentados
neste estudo apOs a reabilitacdo vestibular foram benéficos jA que os pacientes

melhoram o equilibrio estatico e dindAmico de acordo com as médias apresentadas na
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escala EEB?°, Romberg!’, Apoio Unipodal'’ e Tandem?!’. Essa melhora desencadeou
a diminuicdo dos sintomas de vertigem além de aumentar a independéncia nas
atividades de vida diaria e diminuir o risco de quedas. Ricci et al., 2016 demonstrou
no seu estudo que os testes de equilibrio menos exigentes, como os de equilibrio
estatico, apresentou menores efeitos com o tratamento, onde os testes possuiam
valores basais proximos da normalidade e ndo melhorou apos RV. O autor relata ainda
gue os individuos podem ndo apresentar melhora com o tratamento por causa do
efeito ch@o nos testes com maior nivel de exigéncia, como apoio unipodal com olhos
fechados, podendo nao ser relevantes para a populagéo idosa, devido as mudancas
relacionadas ao envelhecimento, que podem contribuir para o seu baixo
desempenho?’.

Muitos estudos?’18:19.21.23 (tilizaram para avaliacéo os resultados da RV e o de
gualidade de vida através do questionario DHI. Rossi-Izquierdo, et al., 2017 relatou
gue apesar de ter apresentado uma diminuicdo na pontuacdo do questionario, nao
houve qualquer efeito significativo nos diferentes grupos. Maia et al., 2013, corrobora
como o autor, onde também relata haver melhora intragrupo em todas as subescalas
de avaliagdo do DHI (fisicas, funcionais, emocionais e escores totais), mas sem
qualquer efeito significativo. Bayat et al., 2012; Marioni et al., 2013; Ribeiro, et al.,
2016, constataram melhora significativa na qualidade de vida analisada pelo
guestionario, o que nao ocorreu no GC. Esses estudos demonstraram a efetividade
dos programas de RV quanto a melhoria da qualidade de vida em idosos, tornando-a
uma importante alternativa ndo so terapéutica como também de promoc¢ao de saude
para os individuos que sofram desse agravo.

Esta revisdo de literatura sintetiza evidéncias sobre os efeitos da RV e
instrumentos de avaliacéo do equilibrio corporal que podem contribuir para auxiliar as
acOes clinicas de profissionais que trabalham nessa area, favorecendo a pratica
baseada em evidéncias. Os estudos reforcam a sensibilidade do emprego de medidas
e instrumentos comuns na prética clinica para avaliar os resultados da intervencéao de
acordo com os desfechos apresentados e o uso de protocolos simples e com baixo
custo como mais adequados para o tratamento dessa populacéo.

Estudos futuros, devem se concentrar em esclarecer algumas incertezas que
ainda existem sobre a RV, como exemplo, o progndstico do paciente frente a
determinadas doencas, o tempo fundamental para evitar recorréncias da

sintomatologia, como também estabelecer indicadores de saude capazes de
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identificar idosos com alto risco de perda funcional, buscando a promocéo de saude e

manutencdo da capacidade fisica.
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5 CONCLUSAO

Em concluséo, o presente estudo demonstrou que a RV foi capaz de melhorar
0 equilibrio e capacidade funcional de idosos com queixas ou diagndstico de sindrome

vestibular, proporcionando melhora da qualidade de vida desses pacientes.
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