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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia de um programa de Reabili-
tacao Vestibular Personalizada (RVP) em idosos. Método:
Participaram deste estudo 11 mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos. Inicialmente os idosos responderam ao
questionario de incapacidade de tontura, o DHI brasileiro
e a escala analégica de tontura. A Reabilitagdo Vestibular
Personalizada (RVP) foi realizada em oito sessdes e o0 pa-
ciente foi instruido a fazer os exercicios diariamente em casa
por duas vezes e ao final das sessdes de RVP, os idosos
responderam novamente ao questionario de incapacitagéo
de tontura - DHI brasileiro, e a escala analdgica de tontura.
Estes dados foram comparados, a fim de verificar a melhora
do paciente. Resultados: Observou-se que 91,6% sujeitos
apresentaram melhora e apenas 8,4% manteve a resposta.
Em todos os aspectos estudados, tanto no DHI quanto na
Escala Analdgica e tontura, houve diferenca estatisticamente
significante com reducéo dos valores entre o pré e pés RVP,
somente na sub-escala Emocional do DHI é que nao houve
significancia entre o pré e pds RVP. Conclusédo: Portanto,
a RVP mostrou-se eficaz na melhora do quadro clinico e
da qualidade de vida da maioria dos pacientes idosos com
labirintopatia.

Descritores: |doso, Tontura, Qualidade de vida
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ABSTRACT

Purpose: To verify the effectiveness of a program of Per-
sonalized Vestibular Rehabilitation (PVR) in senior. Metho-
ds: Participating in this study 11 women ranging in 65 and
above. Initially, the seniors answered the dizziness handicap
invetory, Brazilian DHI, and the analogical scale of dizziness.
The Personalized Vestibular Rehabilitation (PVR) was ac-
complished in eight sessions and the patient was instructed
to do the exercises twice daily at home a day, at the end of
the PVR sessions , the seniors answered again the DHI, and
the analogical scale of dizziness. These data were compa-
red, in order to verify the patient’s improvement. Results: It
was observed that 91,6% subjects presented improvement
and only 8,4% maintained the initial response. In all of the
studied aspects, in DHI and in the Analogical Scale of dizzi-
ness, there was a significant statistical difference with reduc-
tion of the values between the pre and post PVR. Only in the
Emotional sub-scale of DHI there was no meaningful signifi-
cant difference between the pre and post PVR. Conclusion:
Therefore, RVP was shown effective in the improvement of
the overall clinical picture and of the life quality of most of the
senior patients with labirynthopaty.

Keywords: Elderly, Dizziness, Quality of life
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INTRODUCAO

Segundo pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE), 2007, a populagdo brasileira tem envelhecido
e o ritmo de crescimento dos idosos com idade elevada tem
sido mais intenso. O segmento de 75 anos ou mais, por
exemplo, representava 26,1% da populacdo de idosos bra-
sileiros em 2006 e ha dez anos eles correspondiam 23,5%.
Como conseqliéncia, esta populacao vem apresentando um
numero maior de doencgas crénico degenerativas, o que di-
minui a capacidade funcional e os leva a se confrontar com
comprometimentos fisicos, psiquicos e sociais.?

Com o envelhecimento, o sistema vestibular e o sistema ner-
VOSO passam por um processo de degeneragéo.®

Os idosos que sofrem com doencas do labirinto, geralmente,
580 restringidos de certas atividades, tem uma inseguranca
psiquica, sofrem de ansiedade, depressao e até panico. O
principal objetivo da Reabilitacao Vestibular (RV) é fazer com
que eles sofram menos quedas, 0 que diminuiria o risco de
fraturas e os restringiria de realizar suas tarefas.*

Os objetivos primordiais da Reabilitacao Vestibular (RV) sao:
promover a estabilizacdo visual durante os movimentos da
cabeca; melhorar a interacao vestibulovisual durante a movi-
mentacao cefélica; ampliar a estabilidade postural, estatica e
dindmica nas condicdes que produzem informacdes sensoriais
conflitantes; e diminuir a sensibilidade individual & movimen-
tac&o cefdlica.®

A melhora do paciente, por meio da RV, é obtida em funcao
das adaptagdes neurais multifatoriais, da recuperacéo fun-
cional dos reflexos vestibulo ocular e vestibulo espinal, pelo
condicionamento global, pela alteracéo do estilo de vida e pelo
efeito psicolégico positivo com a recuperacdo da seguranca
fisica e psiquica. O sucesso do tratamento necessita da coo-
peracao do paciente e sua participagéo de forma ativa.*

O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia de um
programa de Reabilitacdo Vestibular Personalizada (RVP) em
idosos.

METODO

Este estudo contou com aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, do Hospital Servidor Publico Estadual Francisco Mo-
ratto de Oliveira - Sao Paulo, protocolo nimero 2908. Para este
estudo foram analisados dados de prontuario dos sujeitos.

O estudo foi realizado no ano de 2008 no Servigo de Fonoau-
diologia do Hospital do Servidor Publico Estadual - Francisco
Morato de Oliveira (HSPE). Os idosos foram encaminhados
pelo médico geriatra, responsavel pelo grupo de quedas.
Participaram deste estudo 11 mulheres com idade igual ou
superior a 65 anos.

Os critérios de inclusdo foram: ter queixa de tontura, com
diagnéstico otorrinolaringoldgico confirmado de labirintopatia
e indicacao de Reabilitacao Vestibular (RV).

Inicialmente os idosos responderam ao questionario de in-
capacidade de tontura - DHI brasileiro® e a escala analdgica
de tontura®.
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O DHI (Dizziness Handicap Inventory) € um questionario com
25 perguntas elaborado e validado por Jacobson e Newman,
em 1990, com a finalidade de avaliar o paciente fisica, funcio-
nal e emocionalmente antes e depois da RV, 0 que permite ver
se 0 paciente sentiu melhora apds o tratamento ou nao. Ao
fim do questionario é somada a pontuagcao sendo 4 pontos
respostas “sim”, 2 pontos as respostas “as vezes” e nenhum
ponto a resposta “nao”.

Whitney e Herdman® sugeriram, para medir a intensidade de
sintomas como a vertigem e o desequilibrio, a utilizacao da
escala analdgica de tontura, em que o paciente usa uma nota
de 0 a 10 para a tontura que sente, na qual o O (zero) indica
0 menor nivel de tontura e 10 (dez), o maior.

A reabilitacao vestibular personalizada (RVP) foi realizada em 8
sessdes, com duracao de 30 minutos e o paciente foi instruido
a fazer os exercicios diariamente em casa por duas vezes.
Os exercicios propostos foram baseados nos seguintes pro-
tocolos: Exercicios de Cawthorne (1944) e Cooksey (1945);
Exercicios para incrementar a adaptacao vestibular; Exercicios
para incrementar a estabilizacdo da postura estatica e dinami-
ca e Exercicios de estabilizacdo do olhar (HERDMAN, 1990 e
1996); Exercicios de estimulacao optovestibular (GANANCA et
al,1989); Exercicios da Assoziazione Otologi Ospedalieri Italian
(BOLONHA, 1983); Exercicios de Davis e O’ Leary (1995) e
Exercicios de Brandt- Daroff (1980). Os exercicios foram escolhi-
dos baseados na etiologia da doenca vestibular, nas patologias
coadjuvantes, nas limitagées fisicas de cada paciente, principal-
mente as associadas a alteragdes articulares e motoras.

Ao final das sessdes de reabilitagéo, os idosos responderam
novamente ao questionario de incapacitagéo de tontura - DHI
brasileiro, € a escala analdgica de tontura (EAT). Estes dados
foram comparados, a fim de verificar a melhora do paciente.
Todos o0s dados desta pesquisa foram tabulados e subme-
tidos a andlise estatistica. O nivel de significancia definido
para este estudo foi de 0,05 (5%). Todos os intervalos de
confianga construidos ao longo do trabalho foram com 95%
de confianca estatistica.

Para tanto, foram utilizados testes e técnicas estatisticas para-
meétricas, porque as condicdes (suposicoes) para a utilizagcéo,
como a normalidade (teste de Anderson-Darling) e homoce-
dasticidade (homogeneidade das variancias, teste de Levene),
foram encontradas satisfeitas.

RESULTADOS

Neste capitulo serao apresentados os resultados referentes a
eficacia de um programa de Reabilitagéo Vestibular Persona-
lizada (RVP) em idosos.

Participaram deste estudo 11 idosos do sexo feminino, com
idade entre 65 e 90 anos de idade, idade média de 75 anos
de idade.

No estudo comparativo entre pré e pds RV, com relacao ao
DHI e a escala analdgica de tontura (EAT), observou-se que
10 (91,6%) sujeitos apresentaram melhora, apenas um (8,4%)
manteve a resposta e em nenhum caso houve piora no quadro
de tontura. (Gréafico 1)
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Grafico 1 - Estudo percentual da melhora da tontura, segundo o DHI e EAT
pds RVP.

Foi utilizado o teste T-Student Pareado para comparar os re-
sultados do questionario de qualidade de vida (DHI) e a escala
analdgica para tontura (EAT) pré e pds Reabilitacdo Vestibu-
lar Personalizada (RVP), pois houve caracteristica de dados
pareados, ou seja, quando o mesmo individuo é pesquisa e
controle dele mesmo. (Tabela 1, Grafico 2)

Tabela 1 - Estudo comparativo pré e pés RVP para o DHI e a EAT

Fisico Funcional Emocional Total EA
Momentos

Pré | Pos | Pré | Pés | Pré | Pés | Pré | Pos | Pré | Pos
Média | 13,09 | 5,09 | 21,82 | 9,64 | 1527 | 891 |50,18|23,64| 6,36 | 2,27

Mediana | 14 2 24 6 12 10 | 48 | 22 7 3

Desvio

Padréo 6,28

7,01 | 575 | 6,84 | 838 | 7,60 14,63 | 17,22 | 2,01 | 2,15

Min 4 0 6 0 6 0 24 4 2 0

Max 28 | 18 | 30 | 26 | 30 | 18 | 68 | 52 9 5

p-valor |0,002* 0,002 0,065# 0,001* <0,001*
DHI pré e pés RVP
50,18
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Grafico 2 — Comparacéo pré e pés RVP para DHI.
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Houve diferenca estatisticamente significante em todos os
aspectos estudados com reducao dos valores entre o pré e
pds RVP, somente na sub-escala Emocional do DHI n&o houve
significancia entre o pré e pods RVP. No entanto, o p-valor esta
muito préoximo do limite de aceitacéo e, portanto, pode-se
dizer que existe uma tendéncia a significancia.

A seguir foi calculado o ganho em percentual, ou seja, foi
calculada a diferenca entre 0s momentos e ponderados pelo
valor inicial. Desta forma, sabe-se quanto houve de reducao.
Por isso, ha uma analise descritiva completa para este ganho
(aumento ou reducao) em percentual. (Tabela 2)

Tabela 2 - Andlise descritiva completa para ganho do DHI e EAT em per-
centual.

Ganho Fisico Funcional | Emocional Total EAT
Média -60,6% -55,1% -31,0% -52,1% -64,6%
Mediana -75,0% -66,7% -33,3% -53,3% -66,7%
Desvio Padrao |  37,8% 37,0% 50,2% 33,9% 36,5%
Q1 -84,5% -81,7% -12,2% -78,5% -100%
Q3 -39,3% -31,0% 6,3% -41,2% -38,8%
Min -100% -100% -100% -94,1% -100%

Max 0,0% 18,2% 60,0% 8,3% 0,0%

N 11 1 11 11 11

IC 22,3% 21,8% 29,7% 20,0% 21,6%

Foi verificado que a maior redugcéo ocorreu na EAT, onde a
reducdo média entre os momentos de RVP foi de 64,6%
(£ 21,6%). Sabe-se que houve reducéo, pois os valores sao
negativos.

Finalmente, foi utilizado a Correlagéo de Spearman para medir
o grau de relagéo entre a idade com o ganho entre 0s mo-
mentos de RVP. (Tabela 3)

Tabela 3 - Estudo da correlacdo entre idade e ganho de pré e pds no DHI

e EAT.
|dade
Corr p-valor
Fisico 8,5% 0,803
Funcional -24,6% 0,467
Emocional -51,8% 0,103
Total -35,1% 0,290
EAT -18,2% 0,592

Foi averiguado que nao existe relacao estatisticamente signifi-
cativa entre a idade e o ganho dos momentos de RVP, ou sgja,
a reducao de DHI e/ou EAT nao foi influenciada pela idade.
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DISCUSSAO

Segundo Gananga et. al.”, a populagéo idosa com vestibu-
lopatias tem medo e tendéncia a queda e referem duas ou
mais quedas, sendo estas mais freqlientes pela manha e fora
do domicilio, e 0 nimero de quedas restringe as atividades e
causa um grande impacto na qualidade de vida desta popu-
lacéo, requerendo assim medidas eficazes como a RV per-
sonalizada, que, segundo FUKUDA?, com a cooperacéo do
paciente e sua participacédo de forma ativa leva a resultados
satisfatérios e melhora na qualidade de vida.

Os achados do presente estudo (Grafico 1) mostram que a
maioria dos pacientes (91,6%) apresentou melhora pés RVP
e apenas um (8,4%) manteve a resposta, o qual nao aderiu
completamente ao tratamento, pois referia que quando nao
estava trabalhando estava passando por consultas médi-
cas e, também, porque quando iniciava 0s exercicios sentia
tontura e parava. A aderéncia do paciente no tratamento
¢é fundamental para a melhora da tontura e/ou vertigem. O
paciente deve realizar em casa 0s exercicios propostos e,
mais importante, tem que promover uma mudanga nos seus
habitos, principalmente os alimentares, para que a RV atinja
seus objetivos.

MORETINN et. al.® encontraram diversos estudos nos quais
a RV personalizada tem resultados mais satisfatérios em
relagdo a RV generalizada. POPPER ° afirma que a RV é
um meétodo eficaz, adequado e indcuo; e que os resultados
obtidos em seu estudo variaram desde supresséo dos sin-
tomas patoldgicos, restauracao do equilibrio até a provavel
“cura” objetiva da vestibulopatia. BITTAR et al.’® e BITTAR
et al."" demonstraram a eficacia da RV e reforgaram me-
lhora mais significativa em pacientes com diagndstico de
problemas vasculares, mas ressaltam, que é preciso tratar
a doenca vascular para ajudar na remisséo dos sintomas,
0 que ocorreu em 69,2% dos casos. MANTELLO et al.’
realizaram trabalho semelhante aos mencionados, mas com
idosos divididos em grupos com tontura de origem vascular
e de origem metabdlica, e também concluiram que a RVP
baseada em protocolos pode ser utilizada de modo benéfico
nestes pacientes.

Quanto ao DHI (Gréfico 2), verificou-se maior porcentagem
de melhora no aspecto funcional e em seu total, ndo haven-
do melhora estatisticamente significante apenas no dominio
emocional. Tais achados discordam de ROSIS™ que obteve
em seu estudo maior porcentagem de melhora no aspecto
fisico, porém ambos concordam que o DHI é uma ferramenta
eficaz para quantificar e qualificar a melhora nos pacientes
submetidos a RVP.

Em estudo realizado com pacientes com tontura crénica
GANANCA et al.'* citaram que os pacientes com Sindrome
Vestibular Periférica Deficitaria apresentam maior prejuizo na
qualidade de vida nos aspectos funcionais quando com-
parados aos pacientes com Sindrome Vestibular Periférica
Irritativa, por meio do DHI.
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Em nosso estudo pudemos verificar que o DHI foi um instru-
mento importante para que avaliar a qualidade de vida dos
pacientes pré e pos RVP, tal achado foi constatado também
por SANTOS e GARCIA'S | que verificaram a importancia do
DHI no direcionamento da RVP.

A escala analdgica também foi utilizada, pois € um importante
instrumento para quantificar a tontura. Quanto aos achados
da Escala Analdgica de Tontura (EAT) foi verificada redu-
¢ao de 64,6% (+ 21,6%). Esta melhora pode ser observada
também no trabalho de COMOTE'®, no qual os pacientes
apresentaram melhora significante na escala analdgica. RE-
SENDE et al.'” relataram em seu estudo a importancia de um
instrumento para a avaliagéo qualitativa do beneficio que o
paciente obteve.

GANANGA et al.” avaliaram idosos utilizando a Berg Balance
Scale e concluiram que o equilibrio funcional dos idosos fica
mais comprometido ao avangar da idade e outras manifes-
tagbes como aumento de doencgas, tontura diaria, quedas
recorrentes e tendéncias a quedas. Entretanto, em nosso
estudo nao foi observada relacao entre a idade e a melhora
no quadro de tontura. (Tabela 3)

Além do avancar da idade e aumento de doencas associa-
das, GANANCA, CAQVILLA e VIEIRA' mencionaram que
o0 aumento do uso de medicamentos por idosos também
pode estar relacionado com os sintomas de tontura e de-
sequilibrio.

Observa-se, portanto que a RVP mostrou resultados sa-
tisfatérios segundo todos os instrumentos de mensuracao
empregados. BENTO et al.’® relataram a importancia de
orientacdes e esclarecimentos sobre exercicios de treino do
reflexo vestibulo-ocular e do sistema somatossensorial, pois
concluiram que as queixas de alteracdes alteracao do equi-
librio sao freqlientes em idosos, mesmo nos considerados
saudaveis.

Dai a importancia de conhecer o paciente e suas queixas,
a fim de |lhes proporcionar melhora na qualidade de vida,
devolvendo-os ao convivio social, e as atividades rotineiras.

CONCLUSAO

Com base nos achados obtidos pelo Dizziness Handicap
Inventory (DHI) e da Escala Analégica de Tontura (EAT) dos
idosos com labirintopatia pré e pds Reabilitagcdo Vestibular
Personalizada (RVP), pudemos concluir que a maioria dos
pacientes melhorou apds a RVP; na populacdo estudada,
observamos um beneficio melhora da pontuagéo da EAT
e do DHI total €, segundo seus aspectos fisico, funcional
e emocional apds a realizacao da RVP; o DHI demons-
trou melhora estatisticamente significante pré e pés RVP
nos aspectos fisico e funcional e no aspecto emocional
houve tendéncia a significancia entre os momentos pré e
pos RVP.

A partir dos resultados desta pesquisa, concluimos que a
RVP mostrou-se eficaz na melhora do quadro clinico € da
qualidade dos pacientes idosos com labirintopatia.
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