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Revisao sistematica sobre os efeitos
da reabilitacao vestibular em adultos
de mela-idade e 1Idosos

A systematic review about the effects of the vestibular rehabilitation
in middle-age and older adults

Natalia A. Ricci', Mayra C. Aratani?, Flavia Dond?, Camila Macedo*, Heloisa H. Caovilla®, Fernando F Gananga®

Resumo

Objetivo: Sistematizar os resultados de ensaios clinicos sobre reabilitagéo vestibular (RV) em individuos de meia-idade e idosos com
disturbios vestibulares. Métodos: A busca de publicagdes sobre a RV em individuos com disturbios vestibulares foi realizada nas
bases de dados LILACS, EMBASE, MEDLINE, SciELO, Cochrane, ISI Web of Knowledge e bibliotecas virtuais de teses e dissertagdes.
Foram selecionados ensaios clinicos aleatérios e controlados dos ultimos 10 anos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola. A
qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro. A anélise dos resultados dos estudos foi feita por meio de reviséo
critica dos contetudos. Resultados: Nove estudos foram revisados na integra, sendo a faixa etéria dos participantes acima de 40 anos
(n=4) e composta exclusivamente por idosos (n=5). Os achados de disfuncéo vestibular foram diversificados, sendo os mais comuns
queixa de desequilibrio corporal ou instabilidade postural (n=3) e queixa de vertigem ou tontura (n=3). A Escala Visual Analogica (EVA)
foi o instrumento mais utilizado para avaliar a percepgéo subjetiva da sintomatologia da disfuncdo vestibular (n=4). A escala PEDro
revelou que quatro dos artigos apresentaram delineamento de boa qualidade para a condugéo do estudo experimental. A proposta
de intervengéo mais utilizada foi o protocolo de Cawthorne & Cooksey (n=4). Os estudos que compararam a RV com outro tipo de
intervengdo ndo apresentaram, na maioria dos desfechos analisados, diferenca entre os grupos apos a terapia. Conclusao: Estudos
aleatorizados controlados disponibilizaram evidéncias de efeitos positivos da RV em idosos e adultos de meia-idade com disturbios
vestibulares.

Palavras-chave: tontura; doengas vestibulares; reabilitacao; idosos.

Abstract

Objective: To summarize the results of clinical trials on vestibular rehabilitation (VR) in middle-aged and elderly people with vestibular
disorders. Methods: A search for relevant trials was performed in the databases LILACS, EMBASE, MEDLINE, SciELO, Cochrane, ISI
Web of Knowledge and virtual libraries of theses and dissertations. Randomized controlled trials published in the last 10 years and
written in English, Portuguese or Spanish were included. The methodological quality of the studies was assessed by the PEDro scale.
Results from the included studies were analyzed through a critical review of content. Results: Nine studies were included in the review.
Four studies reported on participants aged over 40 years (middle-aged and elderly) and five studies consisted exclusively of elderly
subjects (over 60 years). Findings of vestibular dysfunction were diverse and the most common complaints were body imbalance or
postural instability (3 studies), and vertigo or dizziness (3 studies). The Visual Analogue Scale (VAS) was the most commonly used
instrument to assess subjective perception of symptoms of vestibular dysfunction (4 studies). According to the PEDro scale, four
studies were considered to be of good quality. The most common experimental intervention was the Cawthorne & Cooksey protocol (4
studies). For most outcome measures, the studies comparing VR with another type of intervention showed no differences between the
groups after the therapy. Conclusions: The studies included in this review provide evidence for the positive effects of VR in elderly and
middle-aged adults with vestibular disturbances.

Key words: vestibular diseases; rehabilitation; older adults.
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Introducao

A manutengdo do equilibrio postural é dependente da
harmoniosa interacgéo entre as informacgdes dos sistemas sen-
soriais (visual, proprioceptivo e vestibular), o processamento
do sistema nervoso central (SNC) e a adequada execugéo pelo
sistema efetor (neuromuscular). A integragio das informagoes
sensoriais pelo SNC desencadeia dentre outros, os reflexos
vestibulo-ocular (RVO) e vestibulo-espinhal que atuam na es-
tabilizagéo do campo visual e na manutencio da postura ereta
durante a movimentagéo corporal e cefélica. Quando ha con-
flito na integragdo das informagoes sensoriais, especialmente
por disfuncéo vestibular, tornam-se frequentes os sintomas e
sinais de perturbacéo do equilibrio corporal'?.

A queixa de vertigem ou outras tonturas em individuos
com disfun¢do vestibular manifestam-se, habitualmente, por
meio de desequilibrios posturais, aumento da oscilagéo cor-
poral, reducdo do limite de estabilidade, distirbio de marcha,
quedas e reducdo da capacidade funcional®.

A tontura é a sensacdo de perturbacéo do equilibrio corporal,
enquanto a vertigem é uma sensacéo de desorientagdo espacial
do tipo rotatdria. A vertigem e outras tonturas de origem vesti-
bular estdo presentes em 5 a 10% da popula¢do mundial, sendo o
sintoma mais comum apds os 65 anos, atingindo 80% dos idosos
atendidos em ambulatério geridtrico®. A tontura no idoso é con-
siderada uma sindrome geriatrica, condi¢édo de satide multifa-
torial, decorrente de alteracoes proprias do envelhecimento e/
ou patoldgicas, a qual resulta em instabilidade e maior predispo-
si¢do as quedas’. Entretanto, j4 aos 40 anos, é possivel observar
alteracdes microscépicas sinépticas no nervo vestibular; aos 50
anos hd o aumento da degeneracéo dos receptores vestibulares
nas cristas dos canais semicirculares e saculo, e, aos 60 anos,
dentre tantas alteracdes, pode-se citar o aumento do atrito das
fibras nervosas do nervo vestibular e a reducéo da velocidade de
condugéo do estimulo elétrico no nervo vestibular®.

A reabilitacdo vestibular (RV) é um recurso terapéutico
aplicado em pacientes com distiirbios do equilibrio corporal
de origem vestibular. Sua proposta de atuacéo é baseada em
mecanismos centrais de neuroplasticidade, conhecidos como
adaptacéo, habituagdo e substitui¢éo, cujo objetivo é a com-
pensagdo vestibular®. Os exercicios de RV visam melhorar a
interagdo vestibulovisual durante a movimentagédo cefélica e
ampliar a estabilidade postural estatica e dindmica nas condi-
¢oes que produzem informagdes sensoriais conflitantes.

A RV apresenta efeitos positivos na melhora do equilibrio
estatico e dindmico, da marcha, do sentimento de autocon-
fianca, da qualidade de vida e na diminui¢éo dos sintomas de
tontura, ansiedade e depressdao*®. A RV pode promover a cura
completa em 30% dos casos e diferentes graus de melhora em
85% dos individuos®. Existem diversos protocolos de RV na

literatura, sendo os mais usados o de Cawthorne & Cooksey,
de Herdman®, da Associacéo Italiana de Otoneurologia e de
Norré. No entanto, ha uma escassez de informagdes sobre a RV
e a eficdcia dos protocolos em adultos de meia-idade e idosos,
tendo em vista as peculiaridades dessa populagédo quanto aos
problemas de ordem vestibular. Dessa forma, uma revisdo
sistematica da literatura auxiliaria no planejamento das inter-
vengdes ao disponibilizar uma sintese das evidéncias sobre os
efeitos da RV como recurso terapéutico para tal populagéo.
Esta revisdo tem como objetivo sistematizar os resultados
das pesquisas sobre a RV em individuos de meia-idade e idosos
com disturbios vestibulares a fim de esclarecer os efeitos desta

intervencdo.

Materiais e métodos

Para verificar o conjunto de publicacdes sobre o tema, reali-
zou-se levantamento bibliografico no més de novembro de 2008,
nas bases de dados eletronicas LILACS, EMBASE, MEDLINE,
SciELO, Cochrane, ISI Web of Knowledge e bibliotecas virtuais
de teses e dissertagdes (Universidade de Sdo Paulo (USP), Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e Universidade
Estadual Paulista (UNESP). Utilizou-se, como estratégia de
pesquisa, nas bases de dados, a combinacéo das palavras-chave:
“aged” ou “elderly” ou “middle aged” ou “older people” e “vestibu-
lar diseases” ou “vestibular disorder” e “vestibular rehabilitation”
ou ‘exercises” ou “balance training” ou “balance exercises” ou
“virtual reality rehabilitation” ou “rehabilitation”. As buscas foram
limitadas por idioma (inglés, portugués e espanhol) e data de pu-
blicagéo (dltimos dez anos-novembro/1998 a novembro/2008).

As publicagoes que resultaram da estratégia de selecgéo inicial
foram analisadas, por dois avaliadores independentes, quanto aos
seguintes critérios de inclusio para arevisdo naintegra: 1) amostra
com idade acima de 40 anos, 2) sujeitos com disfung¢io vestibular,
3) processo de amostragem aleatdria dos sujeitos, 4) presenca de
grupo assistido por RV e grupo controle ou com outra interven-
¢éo; b) intervengéo definida como exercicios de estimulagdo para
restauracdo da funcéo vestibular e equilibrio corporal por meio
da neuroplasticidade vestibular. Foram excluidos os estudos que
apresentaram a média de idade da amostra sem especificar a faixa
etaria, devido ao primeiro critério de inclusdo para a revisdo na
integra, e pesquisas com intervengoes farmacoldgicas, eletrofisio-
légicas ou por manobras de reposicionamento sem a associagédo
de exercicios vestibulares, devido ao quinto critério.

Os artigos selecionados para a revisdo na integra foram
analisados por meio de roteiro estruturado que contemplava
0s seguintes itens: caracteristicas da amostra, desfechos pri-
madrios e secunddrios, desenho metodolégico, caracteristicas
da intervencéo, resultados e efeitos da intervencéo.
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Os desfechos primarios foram selecionados de acordo com
a praticidade e relevédncia clinica em ambulatérios e centros de
reabilitacdo, sendo estes a avaliagdo subjetiva da intensidade da
tontura e do desequilibrio corporal, testes clinicos para avaliar
o equilibrio e a marcha, e questiondrios e/ou escalas para men-
surar o impacto das disfunc¢des vestibulares nas atividades de
vida didria. As medidas secundarias escolhidas foram os exames
laboratoriais, que avaliam o equilibrio corporal, marcha e acui-
dade visual, ultrassonografia doppler e escalas para avaliar sinto-
mas secundarios a vestibulopatia (ex.: depresséo e ansiedade).

Para verificar a qualidade metodolégica das pesquisas, foi
consultada a Escala PEDro que consiste em 11 critérios sobre a
validade interna e interpretacédo dos resultados de estudos expe-
rimentais na drea da reabilitagdo’. A pontuacédo da escala é feita
pela atribui¢do de um ponto na presenca de indicadores da qua-
lidade da evidéncia apresentada e zero ponto na auséncia desses
indicadores, sendo que o primeiro critério (critérios de selecdo da
amostra) ndo deve ser pontuado. Quanto maior a pontuagéo, mais
adequado ¢ o desenho do estudo e maior é a possibilidade de re-
produtibilidade dos dados apresentados. As andlises dos ensaios
clinicos, com suas respectivas notas, estdo disponiveis na base de
dados PEDro e sdo feitas por pareceristas treinados’.

As discordéncias entre os pesquisadores nas fases de sele¢do
e avaliacdo dos estudos foram solucionadas em consenso com
o auxilio de um terceiro pesquisador que analisou as questoes
divergentes. Realizou-se a andlise por reviséo critica dos conted-

dos e confrontou-se com outras publicagdes sobre o assunto.

Resultados

Resultaram da busca inicial por meio das palavras-chave
105 estudos. Pela leitura do resumo, foram identificadas 28
pesquisas com caracteristicas passiveis de entrarem para a
revisdo. Contudo, pela leitura na integra, 19 estudos ndo preen-
cheram os critérios de inclusdo devido a idade da amostra ser
inferior a estipulada (n=14)*?!, falta de aleatorizagéo na selegdo
dos sujeitos (n=4)*** e amostra com auséncia de queixa ou de
disturbios vestibulares (n=1)*. Assim, nove estudos clinicos
aleatdrios controlados com intervencéo por RV apresentaram
os critérios determinados para esta revisdo e foram seleciona-
dos para a andlise critica do contetido. A sinopse dos principais
dados das publicagées revisadas esta exposta na Tabela 1.

Caracteristicas das amostras

O tamanho das amostras variou de 14*” a 215% sujeitos
submetidos a intervengdo por RV ou controle. Em quatro

trabalhos, a faixa etédria dos participantes foi acima de 40

)?72-3L e, em cinco estudos, foi com-

anos (meia-idade eidosos
posta exclusivamente por idosos (acima de 60 anos)***%®, As
amostras foram constituidas por participantes de ambos os
genéros, porém com prevaléncia de mulheres?*3%% Qg
dados de disfuncédo vestibular foram diversificados entre
os estudos, sendo os mais comuns a queixa de desequili-
brio corporal ou instabilidade postural®®**%, de tontura ou
vertigem*#*%. A topografia da disfungéo vestibular foi pouco
relatada, sendo a mais comum a hipofuncéo vestibular*%.
Para a obtengdo do diagndstico topogréfico da sindrome
vestibular, foram empregados a eletronistagmografia®** e
outros exames, como audiometria tonal liminar**, provas

rotatdrias? 2%

e pesquisa de potenciais auditivos de tronco
encefalico®™ Nédo houve controle da dieta alimentar em
nenhum dos estudos e, quanto ao uso de medicagéo anti-
vertiginosa, somente um estudo” restringiu a sua utilizagéo

durante o tratamento por RV.

Desfechos avaliados

Desfechos primdrios: A percepgdo subjetiva da sintoma-
tologia da disfuncédo vestibular foi avaliada pela maioria dos
estudos? %%, sendo a Escala Visual Analdgica (EVA)¥33%
o instrumento mais empregado para tal finalidade. Outros des-
fechos com destaque nas avaliagées foram o equilibrio corpo-
ral estatico®®***%* e dindmico®****, As escalas funcionais que
analisam o impacto da tontura nas atividades de vida diéria
e qualidade de vida foram aplicadas em quatro estudos®***,
sendo o instrumento Dizziness Handicap Inventory (DHI) o
mais usado®.

Desfechos secundarios: Os testes laboratoriais utilizados

283235 plataforma de

foram a posturografia computadorizada
forca para marcha®, teste computadorizado de acuidade
visual” e ultrassonografia intracraniana com mapeamento

doppler®.

Desenho metodoldgico

Todos os estudos eram de carater experimental, com se-
lecdo dos participantes de forma aleatdria para a composicédo
dos grupos. A eficicia da RV foi analisada pela comparagéo
entre as medidas pré e pés intervengdo por RV com o grupo
controle? 8303335 oy com outro protocolo®* Os estudos de
Vereeck et al.** e Hansson, Mansson e Hékansson® realizaram
andlise de seguimento apds o periodo de intervencéo.

A andlise metodolégica pela escala PEDRo revelou que
quatro dos artigos®**#%* apresentaram delineamento de boa
qualidade para a condugéo do estudo experimental e, conse-

quentemente, com elevada evidéncia cientifica (Tabela 2).
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Tabela 2. Andlise metodoldgia pela Escala Pedro dos ensaios clinicos controlados randomizados sobre Reabilitagdo Vestibular em adultos de meia

—idade e idosos com disfuncdo vestibular.

Simoceli, McGibbon Johansson Herdman Prasansuk Vereeck et Resende Kammerlind,  Hansson,
Bittar e etal.® etal.® etal.” etal.® al.®o etal®  Hakanssone Mansson e
Sznifers’ Skogsberg®  Hakansson®!
1 - Inclusdo - SIM SIM SIM SIM NAO SIM SIM SIM
2 - Alocacdo Aleatéria - SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
3 - Ocultagdo na - NAO NAO NAO NAO NAO NAO SIM NAO
aleatorizagdo
4 - Similaridade inicia - SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NEO
entre grupos
5 - Mascaramento - NAO NAO SIM NAO NAO NAO NAO NAO
participantes
6 - Mascaramento - NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
Terapeutas
7'~ Mascaramento - NAO SIM SIM NAO SIM NAO NAO NAO
Avaliadores
8 - Medidas de desfecho - NAO SIM SIM NAO SIM NAO SIM SIM
em 85% da amostra
9 - Andlise de - NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO NAO
intencdo tratar
10 - Comparagao - SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM
entre grupos
11 - Tendéncia central - SIM SIM SIM SIM SIM SIM SIM NAO
Pontuagdo - 04 06 07 04 06 04 06 02

*Estudo ndo avaliado pela base PEDro.

Protocolo de intervencdo

A proposta de interveng¢do mais utilizada foi o protocolo
de RV de Cawthorne & Cooksey”***. A maioria dos estu-
dos recomendou, por meio de orientacoes e cartilhas, que
os exercicios fossem realizados no domicilio”***. Em trés

272830 0s exercicios eram realizados exclusivamente

estudos
no domicilio, de trés™ a cinco” vezes ao dia, sendo realizadas
visitas ao terapeuta semanalmente’ ou a cada trés sema-
nas® para orientar a progressdo do tratamento. Nos demais
estudos®%, a inser¢io dos exercicios domiciliares foi feita
para complementar a terapia realizada no centro de reabli-

tacdo. As sessdes de terapia foram realizadas em grupo pela

29,31,33-35 29,33

maioria dos estudos , administradas semanalmente
e duas vezes por semana®***. O tempo total de aplicagéo dos
protocolos de exercicios variou entre o minimo de cinco* e o
méximo de 20 semanas®*.

A maioria dos estudos comparou o protocolo de RV com
grupo controle formado por aqueles que néo realizavam
qualquer tipo de exercicio®** ou por aqueles que realizavam
exercicios placebo”. No estudo de McGibbon et al.”, o grupo
controle realizou o Tai Chi Chuan e no de Simoceli, Bittar e
Sznifer®, o protocolo de Tusa e Herdman para a comparagio
com o grupo de RV tradicional.

Efeitos da intervencao

Os estudos que compararam a RV com outro tipo de

intervengéo®

néo apresentaram diferenca entre os grupos
apods a terapia na maioria dos desfechos analisados. No es-
tudo de Simoceli, Bittar e Sznifer®, tanto o grupo no qual foi
aplicado o protocolo de Cawthorne & Cooksey como o grupo
do protocolo de Tusa e Herdman, para adpatagdo do RVO,
tiveram melhora da EVA e da escala funcional, porém sem
diferenca nos limites de estabilidade a posturografia dindmica
apos a intervengdo. Na comparacgéo entre os exercicios de RV
e o Tai Chi Chuan® também néo foram verificadas diferencas
entre os grupos nos parametros de fun¢do neuromuscular e
estabilidade de tronco ap6s a intervengao.

Em relagdo ao grupo controle, a proposta de intervencao
por meio de exercicios no domicilio®”** mostrou-se estatistica-
mente superior no ganho da acuidade visual dindmica”, Time
Up and Go Test (TUGT)™ e Dynamic Gait Index (DGI)*, porém
néo foi encontrada diferenca significante para a estabilizagéo
do RVO¥, marcha tandem®, equilibrio estatico® e DHI*.

No estudo de Hénsson, Mansson e Hakansson®, no segui-
mento de trés meses, o grupo de intervengdo permaneceu com
melhora significativa no apoio unipodal em relacgéo ao grupo con-
trole. Ja o estudo® que analisou os efeitos apds seis meses e um

Rev Bras Fisioter. 2010:14(5):361-71.



Efeitos da reabilitagdo vestibular em idosos e adultos

ano da intervencgdo verificou que ambos os grupos (experimental
e controle) atingiram seus niveis funcionais prévios e mantiveram
os ganhos obtidos no periodo. Nesse estudo, verificou-se que, apés
cirurgia para retirada de neuroma acustico, o grupo controle, sem
realizar exercicios, atingiu no seguimento os mesmos valores fun-
cionais do grupo que realizou a RV no pés-operatério. Contudo,
nas fases iniciais, a recuperagéo do grupo experimental idoso foi
estatisticamente superior a do grupo controle.

Entre os estudos que utilizaram como intervencéo o protocolo
de Cawtorne & Cooksey, houve melhora significativa em relagéo
ao grupo controle no DHI®, na velocidade da marcha®, no nimero
de casos anormais na posturografia® e na escala de atividades de
vida didria e desordens vestibulares®. Contudo, apds a interven-
¢éo, néo foram verificadas diferencas entre os grupos no limite
de estabilidade™®, escala funcional®, EVA*, ultrassom doppler das
artérias cardtidas internas®, posi¢do tandem™® e nas escalas psico-
cognitivas Vertigo Symptom Scale (VSS), Spielberger’s Trait Anxiety
Inventory (STAI-t) e Beck Depression Inventory (BDI)®.

Dos quatro estudos?**** que avaliaram a sintomatologia de

32,35

tontura pela EVA, dois*** verificaram melhora significativa apés

a intervenc¢do. Quanto ao equilibrio estatico, houve melhora em

28,30-33,35

dois®* dos seis estudos que analisaram esse desfecho, assim

como na marcha?”

31335 em que somente dois trabalhos®* apre-
sentaram resultados superiores ao controle apds a intervencgéo.
Nenhum dos estudos revisados relatou efeitos adversos

relacionados a intervencéo por RV.

Discussao

Estudos randomizados com intervencéo por RV especifica
para a populagdo de meia-idade e idosa sdo restritos na litera-
tura. Entretanto, apesar da escassez em nuimeros, os artigos se-
lecionados nesta revisdo mostraram evidéncias positivas da RV
no controle postural, capacidade funcional e qualidade de vida
de idosos e adultos de meia-idade com queixas ou diagndstico
de sindrome vestibular. Entretanto, a diferenca metodolégica
entre eles torna dificil estabelecer o melhor protocolo, tempo
de intervencgéo, entre outros parametros.

Embora quatro estudos tenham apresentado qualidade
cientifica adequada pela escala PEDro, falta, nesses trabalhos,
a ocultagdo na aleatorizagdo, no mascaramento dos sujeitos,
terapeutas e avaliadores. Isso pode levar a um viés dos efeitos
encontrados pela intervengdo e diminuir a evidéncia apresen-
tada. O estudo de Simoceli, Bittar e Sznifer* ainda néo teve
sua avaliacdo pela base PEDro, mas apresenta as mesmas di-
ficuldades metodoldgicas dos demais. Além disso, o pequeno
tamanho amostral de alguns estudos®***?* pode ser insufi-

ciente para garantir a validade externa dos resultados. Devido

avariabilidade nas avaliacoes e intervengdes propostas néo foi
possivel realizar a metanalise dos resultados.

Foram incluidos os trabalhos realizados tanto com adultos
de meia-idade como idosos para permitir uma discussdo mais
ampla sobre os efeitos dessa intervengéo, visto que as altera-
¢bes estruturais e fisiolégicas no sistema vestibular comegam
a surgir, de fato, aos 40 anos, isto é na meia-idade®. Diversos es-
tudos foram excluidos por apresentarem amostras compostas
por jovens, adultos e idosos. Tal fato evidencia a necessidade
de pesquisas com amostras homogéneas, envolvendo exclu-
sivamente a populacédo idosa, por se tratar de um grupo com
caracteristicas fisicas e funcionais peculiares.

A diversidade dos critérios de inclusdo nos estudos dificul-
tou a comparacéo entre as amostras. Agrupar pela topografia
da sindrome vestibular pode ser incerto, uma vez que o idoso,
mesmo com sintomas vestibulares, pode apresentar prova ca-
lérica normal®. Os exames complementares, como pesquisa de
potenciais auditivos de tronco encefélico e audiometria tonal
liminar, entre outros, ndo caracterizam os disttrbios vestibu-
lares sobre os aspectos funcionais do equilibrio corporal e, em
idosos, apresentam pouca significAncia para a monitorizagéo
do tratamento clinico. Em contrapartida, considerar simples-
mente as manifestacdes clinicas de tontura e instabilidade
postural no diagnéstico do distirbio vestibular néo possibilita
a reprodutibilidade do estudo devido a heterogeneidade de
afeccdes que podem resultar nesses sintomas. Assim, agrupar
idosos com somente uma etiologia de disfungdo vestibular
pode ser desafiador, visto que muitos deles tém mais do que
um diagnéstico responsavel pela manifestagéo da tontura®.

Apesar da dificuldade, trabalhar com amostras homogeé-
neas permite maior controle dos vieses de confusio que podem
interferir na anélise da efetividade da RV. A adequada identifi-
cacdo da vestibulopatia e da sua causa sdo indispensaveis para
aimplementacéo do melhor tipo de tratamento®.

Estima-se que 20% dos idosos com disfunc¢do vestibular
apresentam vestibulopatia de origem vascular®. Os principais
disturbios circulatérios que podem causar comprometimento
periférico ou central dos sistemas auditivo e vestibular sdo
hiper ou hipotenséo arterial, insuficiéncia cardfaca, infarto do
miocardio, arritmias, hipersensibilidade dos reflexos dos seios
carotidicos, estenose adrtica e aterosclerose®. A ultrassonogra-
fia intracraniana com mapeamento doppler foi utilizada em
um dos estudos® e identificou redugéo no fluxo sanguineo das
artérias cardtida interna, oftdlmica e basilar em idosos com
queixas de tontura cronica e desequilibrio corporal. Os autores
observaram aumento significativo do fluxo sanguineo na arté-
ria carétida interna apés a RV realizada por oito semanas.

Dentre os desfechos, a EVA foi o instrumento mais utilizado

para avaliar a percepgéo subjetiva dos pacientes em relagéo ao
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grau ou a intensidade da tontura®*

, oscilopsia®, instabilidade
postural® e/ou desequilibrio corporal®”?**. Qutros instrumentos
subjetivos empregados para mensurar o impacto da tontura na
qualidade de vida e nas atividades de vida didrias em idosos
foram DHI**, Disability Index®, VSS* e Escala de Atividade
Didria e Disfungdes Vestibulares*. As medidas objetivas, como
os testes de equilibrio, conseguem revelar maiores limitagdes no
desempenho. Entretanto, as medidas subjetivas consideram a
percepedo do individuo frente ao impacto de sintomas de dificil
quantificacéo objetiva, como é o caso da tontura no cotidiano.
O controle postural foi avaliado por meio de testes de equili-
brio estético®**** e dinamico®?!, escalas funcionais® e pela pos-
turografia computadorizada®***. Os testes de equilibrio estatico
(Romberg e suas versdes sensibilizadas) sdo préticos e rapidos de
serem aplicados, porém néo avaliam os aspectos funcionais do
equilibrio corporal e mobilidade. Os testes dindmicos e funcionais,
como o DGI e o TUGT, utilizados em um dos estudos®, avaliam
o desempenho do individuo em tarefas baseadas nas atividades
de vida didria bésica e instrumental, bem como caracteristicas do
equilibrio, marcha e mobilidade. Embora os testes funcionais se-
jam tteis no delineamento do prognéstico funcional, pouco con-
tribuem para determinar fraqueza ou encurtamento muscular ou
incoordenacdo motora, sinais importantes no planejamento de
um tratamento personalizado que pode refletir na efetividade da
RV.Jd a posturografia computadorizada é aplicada na avaliagédo la-
boratorial do equilibrio corporal. Entre os desfechos avaliados em

trés estudos®$2%

que utilizaram a posturografia computatorizada,
destacaram-se o limite de estabilidade®, a laténcia para o inicio do
movimento®, a excurséo do centro de pressdo®* e a influéncia da
interagéo sensorial sobre o equilibrio corporal®®. A posturografia
computadorizada complementa os testes convencionais para o
estabelecimento do diagndstico vestibular e tem valor na aborda-
gem clinica, documentacédo e monitorizacdo do tratamento dos
disttirbios do equilfbrio corporal®.

A literatura®* é concordante em afirmar que os exercicios
de RV personalizados ou em grupo, realizados na clinica e
diariamente no domicilio, minimizam o conflito sensorial em
idosos com tontura e desequilibrio corporal. O fator idade nédo
¢é considerado limitante para a resposta final do tratamento.
Um estudo retrospectivo observou similaridade da efetividade
da RV personalizada realizada em jovens e em idosos quanto &
sintomatologia e qualidade de vida®.

Nos estudos analisados, ndo houve comparacédo da efeti-
vidade entre a intervencédo por RV personalizada e em grupo,
ou sob orientacdo domiciliar. No entanto, a forma mais utili-

zada foi o tratamento em grupo”?35%%

e com orientagdes
domiciliares®°®, Tais estratégias de atendimento seriam
mais adequadas tendo em vista a grande demanda e custos na
prestacéo dos servicos de satide a populacédo idosa. Em reviséo

sistemadtica sobre a RV em adultos com disfuncédo vestibular

periférica unilateral, os protocolos com enfoque na educagéo,
demonstragdo e exercicios para casa apresentaram resultados
satisfatorios®; entretanto, de acordo com Herdman®, os exer-
cicios de RV personalizados levam a remissdo dos sintomas em
85% dos pacientes com vestibulopatias, enquanto os genéricos
apresentam resolugdo completa em 64% dos casos.

As propostas de intervencéo utilizadas pela maioria dos estu-

dos foram o protocolo de Cawthorne & Cooksey?****

, exercicios
de adaptacdo da Herdman® e exercicios de equilibrio corporal
estdtico e dindmico*?***, Essas propostas tém como objetivo
promover a estabilizagdo visual aos movimentos da cabega, me-
lhorar a estabilidade postural nas situagdes em que surgem os
conflitos sensoriais, minimizar a sensibilidade a movimentagéo
cefalica e melhorar o equilibrio corporal estatico e dindmico. En-

tre os estudos?323

que utilizaram como intervengéo o protocolo
de Cawthorne & Cooksey, houve melhora significativa em rela-
¢éo ao grupo controle no equilibrio dindmico, na posturografia e
na escala de vida diaria. Ndo foram verificadas diferencas entre
os grupos apds a RV no limite de estabilidade, posi¢éo tandem,
EVA e nas escalas psicocognitivas. Esses resultados podem ser
decorrentes da auséncia, no protocolo de Cawthorne & Cook-
sey, de exercicios de manipulagéo da informagéo proprioceptiva
com a visual, modificagdo da base de sustentagédo e outros com-
ponentes sensorio-motores.

O periodo de aplicagdo dos protocolos de exercicios e a fre-
quéncia das sessdes variou amplamente entre os estudos, o que
impossibilitou a determinagéo da melhor duragéo do tratamento
a fim de garantir a efetividade da RV. Todavia, a maioria dos
autores mostrou, apés a RV, reducédo ou remisséo dos sintomas
tontura, oscilopsia ou instabilidade postural e desaparecimento
gradual do desequilibrio corporal estdtico e dinAmico.

Os exercicios de Tai Chi utilizados por McGibbon et al.?
mostraram-se efetivos na avalia¢do laboratorial da marcha em
idosos com hipofuncéo vestibular em relagdo ao grupo subme-
tido a RV. O Tai Chi é uma modalidade de ginastica chinesa de
alta aderéncia entre os idosos e tem sido citado**' como capaz
de incrementar, nessa populagéo, ganhos de condicionamento
fisico, for¢a e equilibrio e prevenir quedas.

As consequéncias somatopsiquicas da tontura causadas
por afec¢des vestibulares podem incluir angustia, ansiedade
e ataques de panico, medo de sair sozinho, interferéncia nas
atividades didrias e sentimentos de estar fora da realidade,
despersonalizacdo e humor deprimido*. Um dos estudos ana-
lisados revelou que a terapia cognitivo-comportamental asso-
ciada a RV reduziu significativamente a tontura e melhorou a
qualidade de vida em idosos vestibulopatas, quando compara-
dos ao grupo que recebeu simplesmente a RV*.

Esta revisdo sistemdtica sintetiza evidéncias sobre os efei-
tos da RV e instrumentos de avaliagdo do equilibrio corporal
que podem contribuir para subsidiar as agoes clinicas de
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profissionais que trabalham nessa area, favorecendo a pratica
baseada em evidéncias. Os estudos refor¢cam a sensibilidade do
emprego de medidas e instrumentos comuns na prética clinica
para avaliar os resultados da intervencéo frente aos defechos
primarios e o uso de protocolos simples e com baixo custo
como mais adequados para o tratamento dessa populacéo.
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