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Efeito da reabilitacdo vestibular em idosos:
quanto ao equilibrio, qualidade de vida e percepcao

Effect of vestibular rehabilitation in elder people:
regarding balance, quality of life and perception

Abstract The current concerns with quality of
life, population aging, limitations imposed by bal-
ance disturbance in the elder population and the
alternative treatment through the vestibular re-
habilitation had justified this study. The objective
was to analyze in perspective the application of
the Cawtome & Cooksey protocol for vestibular
rehabilitation results in aged institutionalized
people with complains of balance alterations and
probability of fall, aiming the improvement of
quality of life and that elders could perceive the
limitations imposed by the balance disturbance. A
hybrid methodology was used, searching an inte-
gration of quantitative and qualitative data asso-
ciating the experimental to the phenomenological
in a population of 30 elders with complains of bal-
ance alterations living in an asylum. The evalua-
tion instruments had been the Berg Scale, Dizzi-
ness Handicap Inventory (DHI) and speech anal-
ysis. As conclusion, it was evidenced that, within
the population studied, the vestibular rehabilita-
tion was effective regarding the improvement of
symptoms of balance alteration in relation to qual-
ity of life, probability of fall as well as the security
and independence feelings of the elders.

Key words Dizziness Handicap Inventory (DHI),
Balance, Berg Scale, Elder people, Quality of life,
Vestibular rehabilitation

Resumo As atuais preocupagdes com qualidade
de vida (QV), envelhecimento da populagéo, limi-
taces impostas pelos disturbios do equilibrio na
populacéo idosa e a alternativa de tratamento por
meio da reabilitacio vestibular (RV) justificaram
este estudo. Nele, objetivou-se analisar, perspecti-
vamente, os resultados da aplicagdo do protocolo
de Cawtome & Cooksey para RV, em idosos insti-
tucionalizados, com queixas de alteracBes de equi-
librio e probabilidade de queda (PQ), visando a
melhoria da QV e a percep¢do desses idosos sobre
as limitagdes impostas pelos distarbios do equili-
brio. Utilizou-se uma metodologia hibrida, bus-
cando a integracdo de dados quantitativos e quali-
tativos, associando-se o estudo experimental ao fe-
nomenoldgico, em uma populacéo de trinta idosos
asilados com queixas de alteragdes do equilibrio.
Os instrumentos de avaliagdo foram a Escala de
Berg, Dizziness Handicap Inventory (DHI) e ana-
lise de contetido. Como conclusdo do estudo, cons-
tatou-se que, na populacéo estudada, a RV foi efe-
tiva quanto & melhora dos sintomas de alteragéo
do equilibrio em relagdo a QV, a PQ e aos senti-
mentos de seguranca e independéncia dos idosos.
Palavras-chave Dizziness Handicap Inventory
(DHI), Equilibrio, Escala de Berg, ldosos, Quali-
dade de vida, Reabilitacao vestibular
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Introducéo

Asociedade atual é paradoxalmente voltada para
0 jovem, cuja juventude é admirada e sinbnimo
de valor, mérito e promessa. Por isso, a idade de
muitos é escondida e o rejuvenescimento é o so-
nho de todos. Nessa sociedade altamente com-
petitiva, os idosos tém de lutar para sobreviver,
apesar de seus declinios fisicos e mentais, resul-
tantes do envelhecimento®.

O prolongamento da expectativa de vida leva
a uma mudanga nos padrdes epidemioldgicos da
populagdo, marcada pela diminui¢do da mortali-
dade e das taxas de natalidade, determinando
novas necessidades de atencédo a satide. Devido as
alteracOes provocadas pelo envelhecimento, es-
tdo cada vez mais presentes, na populagdo, 0s
agravos relacionados aos distarbios do equilibrio?.

Sabe-se que o envelhecimento compromete a
agilidade, o sistema nervoso central, por causa
da degeneracdo e perda progressiva de células
nervosas no sistema vestibular periférico e cen-
tral, processo responsavel pela ocorréncia de ver-
tigem (sensacédo de rotagdo corporal ou do am-
biente), tontura (desequilibrio sem sensagdo ro-
tatoria) e desequilibrio na populagéo geriatrica?.
As quedas dos idosos tém relagdo causal com
12% de todos os 6bitos, sendo responsaveis por
70% das mortes acidentais em pessoas acima de
75 anos. Para aqueles que necessitam de hospita-
lizagdo, o risco de morte varia entre 15% e 50%.
Os fatores de risco que predisp6em os idosos a
esse agravo estdo relacionados aos efeitos cumu-
lativos das alterages relacionadas a idade, do-
encas e ambiente inadequado. Tais fatores en-
globam as alteragdes fisioldgicas do processo de
envelhecimento como diminuicdo da visdo; di-
minuicdo da audicdo; distdrbios vestibulares;
distarbios proprioceptivos®. Desse modo, as atu-
ais preocupagfes com qualidade de vida, enve-
Ihecimento da populacéo e as limitagdes impos-
tas pelos distdrbios do equilibrio, especialmente
na populacéo idosa, justificam esta pesquisa.

Como alternativa de tratamento desses agra-
vos, hd medicacdo e exercicios especificos para a
reabilitacdo vestibular (RV), tratamento terapéu-
tico que tem por objetivo a promogédo da melho-
ra do equilibrio global e a restauragéo da orien-
tacdo espacial para o mais proximo do fisiol6gi-
co. ARV busca, por meio de exercicios, estimular
os fenémenos de adaptacéo, envolvendo a habi-
tuacdo e a compensagdo?. Também visa estimu-
lar a estabilizagdo visual (nitidez do campo visu-
al), aprimorar a interacdo visuovestibular, pro-
mover orientacdo espacial adequada e reduzir

desconforto durante a movimentacédo da cabeca,
bem como propiciar maior estabilidade da pos-
tura corporal, no repouso e na movimentagéo,
principalmente nas situa¢fes que podem desen-
cadear maior conflito sensorial.

Os resultados obtidos e publicados pela li-
teratura mundial, conforme relatam Bittar e Pe-
dalini®, vém incentivando os pesquisadores a
buscarem a utilizagdo do método de RV, consi-
derado uma excelente opcéo terapéutica para os
pacientes portadores de vestibulopatias porque,
além de melhorar sobremaneira o equilibrio do
doente, tem funcéo profilatica, ajudando-o a res-
tabelecer a confianga em si mesmo, reduzindo a
ansiedade e melhorando o convivio social®.

Infelizmente, apesar da existéncia dos proto-
colos de RV, as atuais instituicdes e 0s programas
de saude voltados para o idoso, comumente, ndo
apresentam a RV como uma opgdao de tratamen-
to acessivel e adequadamente acompanhada. Exa-
tamente por isso, este estudo propde, por meio
de uma pesquisa hibrida, associando um estudo
experimental a um fenomenoldgico, analisar, pros-
pectivamente, os resultados da aplicagdo do pro-
tocolo de Cawtome & Cooksey para a RV, em
idosos institucionalizados, avaliados quanto as
alteraces de equilibrio, probabilidade de queda
(PQ), melhoria da qualidade de vida (QV) e per-
cepgdo deles sobre as limitagBes impostas pelos
distarbios do equilibrio. Assim, pretende-se des-
tacar a importancia desse recurso para a reabili-
tacdo dessas pessoas que, em razdo de problemas
caracteristicos da idade, tornam-se marginaliza-
das por uma sociedade que vé a juventude como
um estagio de vida ideal e que deve ser mantido.

Materiais e métodos

Buscou-se uma integragdo de dados quantitati-
vos e qualitativos, dentro de um mesmo estudo,
por meio da pesquisa intervencionista (experi-
mental) e qualitativa (fenomenoldgica). A dico-
tomia entre dados representa a principal distin-
¢éo epistemologica e metodoldgica entre as cién-
cias sociais e comportamentais. Essa mescla cri-
teriosa enriquece a pesquisa.

Vale acrescentar que o delineamento integra-
do traz vantagens como a complementacdo, evi-
tando, possivelmente, as limita¢des da aborda-
gem Unica; o incremento, visto que forma elos
entre duas dire¢Bes do conhecimento; a maior
validade favorecida, ja que possui dados malti-
plos; a criacdo de novas fronteiras, expandindo a
linha de investigagao®.



O presente estudo foi desenvolvido em uma
instituicdo de idosos da regido metropolitana de
Porto Alegre (RS), que recebe idosos sem depen-
déncia para as atividades de vida diaria. Essa ins-
tituicdo comporta uma populagdo de 60 pesso-
as, sendo 43 mulheres e 17 homens, com idades
entre 60 e 94 anos. A partir de uma entrevista
censitaria, foram arrolados idosos que referiram
queixas de alteragdes do equilibrio, populacéo
que totalizou trinta individuos.

O grupo em estudo foi selecionado a partir
de uma entrevista iniciada com uma descricdo
sobre as caracteristicas e os sintomas relativos
aos disturbios de equilibrio. Apds o esclarecimen-
to, os idosos foram questionados sobre a pre-
senga desses sintomas. Os pacientes com queixas
de altera¢Ges do equilibrio foram alocados para
uma intervencdo com aplicacdo de um progra-
ma de RV. Em seguida, utilizou-se uma pesquisa
com abordagem fenomenoldgica, por meio da
técnica Grupo Focal, com a intencdo de observar
a percepgdo dos pacientes quanto as limitagGes
impostas pelos distdrbios do equilibrio.

Esses idosos, apos o esclarecimento sobre o
estudo, aceitaram participar do experimento, pois
néo realizavam, até 0 momento, nenhum tipo de
tratamento para o problemaem questéo. Do total
de trinta idosos, apenas 21 concordaram em re-
alizar o programa de exercicios baseado no pro-
tocolo de Cawtome & Cooksey, o qual consiste
em movimentos rotatdrios, desvios laterais, des-
vios cefalocaudais, de marcha, realizados em or-
tostase e na posi¢do sentada, com e sem auxilio
visual, compondo o Grupo Experimental (GE).
Os outros nove individuos que ndo aceitaram
efetuar os exercicios formaram o Grupo Con-
trole (GC). O tempo das sessdes de reabilitagdo
vestibular foi de sessenta minutos, sendo realiza-
das duas vezes por semana durante noventa dias*.

Foram aplicados aos participantes dois ins-
trumentos de avaliagdo quantitativa: a Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e o Dizziness Handicap
Inventory (DHI) brasileiro, antes e ap6s a inter-
vencdo. Os grupos focais foram realizados ape-
nas com o grupo submetido as sessdes de RV.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é um
instrumento que mensura as habilidade de equi-
librio do individuo ao realizar determinados tes-
tes. Os escores absolutos sdo obtidos por meio
de 14 testes avaliando a habilidade do individuo
de se sentar, ficar de pé, alcancar, girar em volta
de si mesmo, olhar por cima de seus ombros,
ficar sobre apoio unipodal e transpor degraus. A
pontuacdo total é de 56, e indice igual ou menor
a 36 esta associado a 100% de risco de quedas.

Cada teste tem cinco opgdes de classificacdo, sendo
que zero significa a inabilidade de desenvolver a
acdo solicitada. As opgdes aumentam até 4, con-
forme aumenta a habilidade total de exercer a
funcdo. Dessa forma, quanto maior o escore,
melhor a condi¢do de equilibrio do idoso e me-
nor o seu risco de queda’.

Os escores obtidos na EEB s&o transformados
em percentual de PQ. A pontuacéo total é de 56, e
indice igual ou menor a 36 esta associado a 100%
de risco de queda. Esses escores foram aplicados
para se obter o indice de Possibilidade de Queda
(PQ) pela seguinte equagao: 100% x exp (10,46 -
0,25x BBS escore + 2,32 x historia de instabilidade)
/[1+exp (10,46 - 0,25 x BBS escore + 2,32 x histo-
ria de instabilidade)], sendo que BBS escore é o
escore obtido pelo individuo na EEB. Quanto a
histdria de instabilidade, é atribuido o valor zero
quando n&o ha relato de instabilidade, e o valor 1
quando ha essa ocorréncia. Neste estudo, todos os
individuos relataram instabilidade, sendo este um
critério para selecdo da populagdo da pesquisa’.

Esse instrumento mostra excelente confiabi-
lidade (0,96) e de moderada para boa correlacéo
com outros instrumentos de avaliagéo funcional
do equilibrio, como: Escala de Mobilidade de
Barthel, 0,67; Teste do “Up and Go”, 0,76; Escala
do Equilibrio de Tinetti, 0,91. Esta escala tem ex-
celente objetividade de teste-reteste (ICC =0,98)"8.

O DHI brasileiro avalia o prejuizo quanto a
QV, devido as altera¢@es do equilibrio, verifican-
do a interferéncia de tontura ou vertigem nos
aspectos fisicos, funcionais e emocionais do pa-
ciente, narealizagdo das atividades de vida diaria.
Por meio de 25 questdes, transforma os com-
prometimentos de QV em um escore para cada
aspecto e um escore total®.

Para que fique claro o significado dos resul-
tados, é importante saber que o DHI é composto
de perguntas com trés opgOes de respostas (*“sim”,
“ndo” e “as vezes”), sendo que a primeira opgao
representa um escore de 4 e, sequencialmente, zero
e 2. Dessa forma, quando determinada atividade
pode trazer o aumento do problema, se positivo,
representa o escore 4; se negativo, zero; se even-
tualmente, 2. Assim, quanto menor o escore in-
dividual ou total, menores sdo as limitacdes e
melhor a QV dos individuos.

Os dados iniciais e finais foram analisados e
comparados pelo teste T-Student porque as va-
ridveis analisadas passaram no teste de aderén-
cia de Kolmogorov-Smirnov. O teste T-Student
exige que as variaveis tenham distribuic&o de pro-
babilidade normal. O nivel de significancia de-
terminado foi de 5%, ou seja, p<0,05.
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A investigacdo fenomenoldgica trouxe a pos-
sibilidade de se refletir sobre as experiéncias da
vida das pessoas, pois descreve os sentimentos
que elas experimentam em relagdo a um fenéme-
no. Nesta pesquisa, 0s idosos vivenciam as limi-
tacBes em relagdo aos disturbios do equilibrio
antes e apds a intervencéo.

O pesquisador fenomenolégico pergunta:
“Qual a esséncia desse fendbmeno experimentado
por essas pessoas e 0 que ele significa?” Neste
estudo, perguntou-se: “Qual a esséncia dos dis-
tarbios do equilibrio experimentados por essa
populacéo idosa e que significados eles ttm nas
suas vidas?”

A principal fonte de dados neste estudo foi a
conversacdo em profundidade entre o pesquisa-
dor e o informante como coparticipantes totais,
efetuada por meio da técnica de GF (Grupo Fo-
cal). A técnica em questdo valoriza a comunica-
cdo entre os participantes da pesquisa, utilizan-
do a interacdo do grupo para fornecer tipos dis-
tintos de dados. Isso significa que, em vez de o
pesquisador fazer perguntas a cada pessoa, 0s
individuos foram estimulados a interagir, a per-
guntar, a trocar historias e a comentar as expe-
riéncias e os pontos de vista uns dos outros®.

O método utilizado para andlise qualitativa
de contetdo foi o de Bardin®, que, mediante a
analise da comunicacéo verbal, visa sistematizar
e objetivar o contetido das mensagens, utilizan-
do ou ndo indicadores quantitativos. Nesta pes-
quisa, foram utilizados os relatos sistematiza-
dos, segundo a frequéncia das falas, em categori-
as relativas a independéncia e seguranca.

Esses grupos focais foram realizados em trés
momentos diferentes do desenvolvimento da
pesquisa, ou seja, no inicio, no meio e apos fina-
lizar as sessdes de RV. Assim, foram denomina-
dos GF1, GF2 e GF3, respectivamente, com 0s 21
individuos que se propuseram a participar da
intervencéo.

As reunides foram realizadas com registro
audiovisual. A partir dai, foram transcritas as
falas e classificadas, segundo anélise de conteu-
do, em categorias referentes a seguranca e inde-
pendéncia dos idosos.

Consideracdes éticas

Foram observados todos os requisitos para aten-
der aos critérios éticos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Luterana do Brasil (Ulbra).

Resultados

Os resultados séo apresentados, primeiramente,
quanto ao estudo experimental, no qual consta o
escore obtido pela Escala de Berg, a PQ e o DHI
brasileiro. No segundo momento, s&o descritos
os resultados do estudo fenomenoldgico por meio
da anélise do discurso dos idosos entrevistados.

Resultados do estudo experimental

Os resultados da Escala de Equilibrio de Berg
(EEB), avaliada nos GE e GC no inicio e no final
dos procedimentos propostos, foram obtidos em
um periodo de noventa dias, conforme os resul-
tados indicados no Gréfico 1.

Observando-se o Grafico 1, verificam-se di-
ferencas nos escores médios antes e apds a inter-
vencéo, referente a cada um dos testes.

No Grupo Controle (GC), comparando-se
o0s escores médios antes e apods a intervengao, nao
foram obtidas diferencas significativas, ou seja,
0 grupo que ndo participou dos exercicios de RV
nao teve alteracBes nos testes de equilibrio pro-
postos pela EEB, conforme o Gréfico 1.

Os resultados obtidos em média no GE e no
GC estdo ilustrados no Grafico 2:

O Grupo Experimental obteve um escore ini-
cial de 84% de PQ, considerando a média dos
individuos participantes do grupo. Ap6s a inter-
vencdo, houve um decréscimo no valor de PQ,
com uma diferenca de 22,99%, ou seja, passou
para 61,58% ao final da intervencéo. Houve, en-
tdo, uma diferenca estatisticamente significativa.

No Grupo Controle (GC), os valores relati-
v0s aos escores médios de PQ foram inicialmente
91,77% e, ao final, 91,69%, ou seja, ndo sofreram
alteracOes. Assim, esses idosos estdo sujeitos aos
mesmaos riscos de queda do inicio do estudo.

O DHI é um instrumento que avalia a inter-
feréncia da tontura na qualidade de vida dos ido-
s0s quanto aos aspectos fisicos, emocionais e
funcionais. Neste estudo, obtiveram-se 0s seguin-
tes resultados, conforme o Gréfico 3.

Quanto ao grupo submetido a intervengao,
conforme o Gréfico 3, observam-se os escores
médios obtidos antes e apds a intervencao, refe-
rentes ao DHI. Nos itens do aspecto fisico, o
escore em média, no inicio da pesquisa, era de
15,62; ap6s a intervencdo, houve um decréscimo
para 6,86.

No escore emocional médio, a mudanga de-
crescente foi de 17,61 para 7,52; assim como a
média do aspecto funcional, teve uma reducéo
de 22,77 para 9,45 ap0s a intervencéo.
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Grafico 1. Escores médios da EEB no Grupo Controle e no Grupo Experimental em idosos, 2005.
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Gréfico 2. Percentuais relativos a probabilidade de queda (PQ) no Grupo Experimental e no Grupo
Controle, 2005.
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Grafico 3. Escore referente ao DHI brasileiro antes e apds a intervencdo no Grupo Experimental e no
Grupo Controle nos idosos, 2005.
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A soma dos trés aspectos, tanto antes como
apos a aplicacdo do protocolo de RV, foi um es-
core total, obtendo-se, em média, uma diferenca
de 32 pontos, ou seja, de 56 para 23,86 pontos.
Assim, constatou-se o declive nos trés itens, um
decréscimo dos escores, representando a evolu-
¢do quanto a qualidade de vida estatisticamente
significativa nos idosos.

Verificou-se no GC que 0s escores obtidos
no inicio da pesquisa quanto ao aspecto fisico,
em média, foram 14,67 pontos e, ap6s, 13,55
pontos, o que resultou em escore ndo significati-
VO estatisticamente, apesar de este, em média, ter
diminuido. No aspecto emocional, as médias fo-
ram de 20,67 pontos e, ap6s, 22 pontos, ou seja,
0 escore aumentou, 0 que representa menor QV
dos individuos nesse aspecto. Quanto ao funcio-
nal, também houve um aumento das limita¢des
e reducédo da QV, obtendo-se, em média, 21,56 e,
apos, 24,23 pontos, representando uma mudan-
ca para pior, estatisticamente comprovada.

Resultados do estudo fenomenolégico

No eixo fenomenolégico deste estudo, por
meio da analise de conteido das falas dos trés
grupos focais, realizados no inicio, no meio e no
final da intervencdo, obtiveram-se informacoes
referentes a questdo tematica: qual a esséncia dos
disturbios do equilibrio experimentados por essa
populacéo idosa e que significados eles ttm nas
suas vidas?

A metodologia qualitativa foi utilizada para
buscar a compreensdo das limitagbes causadas
pelos distarbios do equilibrio em idosos, tendo
como premissa a dificil mensuracéo da tontura e
das demais limitagdes impostas pelos distirbios
do equilibrio. Porém, eles podem causar limita-
¢Oes importantes e até lesdes irreversiveis aos seus
portadores.

As falas de cada grupo foram agrupadas se-
gundo o nimero de vezes em que apareciam re-
latos de vivéncias ou sentimentos relativos a es-
sas categorias, obtendo-se, assim, 0s resultados
apresentados na Tabela 1.

Observou-se que as expressoes utilizadas em
cada grupo, referentes a questdes de seguranca e
independéncia, distribuiram-se, quanto a frequ-
éncia, em diferentes formas. No Grupo Focal I,
sobressairam os sentimentos relacionados a in-
seguranca e a dependéncia fisica, principalmente
por meio da repeticéo de palavras como “medo”
e“inseguranca” e da frequéncia com que sao rela-
tados episddios pelos idosos, como: A gente ndo
tem equilibrio, entdo a gente nunca sabe pra que

Tabela 1. Frequéncia de relatos de vivéncias e
sentimentos dos trés GF, de acordo com as
categorias de seguranca e independéncia em idosos,
2005.

Grupos Grupo Grupo Grupo
Focal | Focal Il Focal Il
Inseguranca 64 9 2
Dependéncia 66 7 7
Seguranga 0 23 26
Independéncia 0 21 19

lado vai, entdo d& medo, mete muito medo na pes-
soa; tontura limita em quase tudo; a gente se sente
como uma pessoa perdida.

No Grupo Focal I, observaram-se como ca-
racteristica predominante as falas que expressa-
ram sentimentos de seguranca e independéncia,
relacionadas a atividade fisica, ao lazer e & vida
social, como: quando eu dango, quedas, as vezes
elas ameagam, mas eu consigo ligeiro me livrar
delas; uns tempos atrés eu tive muito desequili-
brio, se eu comegasse a cair, por qualquer coisa eu
ia embora, ndo tenho mais essas quedas. As pala-
vras medo e inseguranca estiveram presentes, mas
em menor escala.

Ja o Grupo Focal I11 foi marcado pelo apare-
cimento de expressdes de satisfagdo e evolugéo,
demonstrando que houve sentimento de evolu-
¢éo dos sintomas inicialmente relatados. Regis-
traram-se 0s depoimentos: O exercicio é bom, é
otimo; meu equilibrio, tudo bom; melhorei; td mais
alegre; senti mais firmeza pra caminhar; Consegui
mais coragem pra caminhar sozinha.

Discussao

Este estudo ndo se limita a confirmar que aRV é
um procedimento efetivo para os disturbios do
equilibrio também na populagdo idosa. Preten-
de acrescentar o enfoque da QV em idosos no
ambito da Saude Coletiva.

Conforme foi descrito por Lobos, em um
estudo sobre a RV em grupo de idosas com idade
igual ou superior a 60 anos, a RV é de baixo cus-
to, mas foi efetiva em produzir modificacdes no
equilibrio e na habilidade funcional das idosas,
podendo ser aplicada na promogéo da saude e
na melhora da qualidade de vida dos idosos.

Segundo a escala EEB, aplicada no GE do es-
tudo, houve uma evolugdo nas habilidades para
execucdo dos testes relativos ao equilibrio estati-



co e dindmico. Como na EEB quanto maior o
escore melhor a condicdo de equilibrio e menor
probabilidade de queda (PQ), verificou-se que
0s idosos desse grupo tiveram diminuicdo de
84,6% para 61,6%, com uma diferenca de 23%.
Esses dados corroboram os achados de Ribeiro
e Pereira’, que, por meio de um experimento uti-
lizando 0 mesmo protocolo, também obtiveram
diminuicdo da PQ com uma diferenca de 30,4%,
considerando antes e ap0os a intervengéo no GE.
A diferenca encontrada entre os escores dos dois
estudos provavelmente esta relacionada as ca-
racteristicas da populacdo submetida a pesquisa
em questdo, composta por idosos com queixa de
distarbios do equilibrio — Ribeiro e Pereira’ par-
tiram de uma populacédo de idosos saudaveis.

Para as habilidades que ndo demonstraram
evolugdo significativa no GE, como “apanhar ob-
jeto no chdo” por exemplo, acredita-se que se deva
a complexidade do movimento que envolve um
conjunto de exigéncias visuais, proceptivas e sen-
soriais integradas. Acredita-se que, para a obten-
cdo da evolucdo dos sintomas mais resistentes,
seria necessario maior numero de sessdes, ou até
associacdo de outras técnicas de tratamento.

O aumento no escore do EEB e a reducéo da
probabilidade de queda interfere diretamente na
prevencdo da morbimortalidade por quedas, que
representa 12% de todos os 6bitos na populacdo
geriatrica do Brasil®.

Segundo Pereira et al.%, a ocorréncia de queda
anual por faixa etaria no Brasil é de 67% entre
individuos de 65 a 84 anos e 51% acima de 85 anos.
A populagéo brasileira envelhece a passos largos, e
a participacdo das quedas na mortalidade pro-
porcional por causas externas cresceu de 3% para
4,5%, nos ultimos anos, nessa faixa etaria.

Quanto aos escores de EEB e PQ, o GC nédo
apresentou diferencas significativas, o que de-
monstra que os resultados obtidos neste estudo,
no GE, estdo associados a intervengdo proposta,
ja que os dois grupos foram formados por indi-
viduos com caracteristicas semelhantes, morado-
res de uma mesma instituicdo, mesma faixa eta-
riae com rotinas semelhantes. Esses achados tam-
bém foram comparados ao estudo de Ribeiro e
Pereira’, pois seus resultados mostraram que o
Grupo Controle ndo apresentou diferencas signi-
ficativas entre as médias na EEB, na primeirae na
segunda avaliacGes, nem entre as médias da PQ.

Comparando-se os escores de EEB e PD do
GE e do GC, antes e depois da intervencao, veri-
ficou-se que o GE e o GC, quando tiveram 0s
seus escores de EEB e PQ comparados, ndo apre-
sentaram diferengas significativas antes; porém,

essas diferencas foram estatisticamente compro-
vadas apds o experimento.

O instrumento utilizado neste estudo para
avaliar a QV com alteracéo de equilibrio, o DHI,
mostrou resultados no GE que demonstraram
evolugdo significativa em todos os aspectos, con-
siderando a avaliacdo antes e pos-intervencéo.

No aspecto fisico, a diferenca entre os escores
foi de 8,76 pontos. No emacional, foi de 10,09
pontos e, no funcional, de 13,32 pontos. Assim
houve, de modo geral, diferengas importantes,
em especial quanto ao aspecto funcional, que
avalia atividades como lazer, trabalhos e ativida-
des de vida diaria (AVDs), as quais requerem
capacidade de autonomia do idoso no contexto
social. Esse aspecto & muito importante para a
qualidade de vida dele, visto que interfere na de-
pendéncia do individuo no contexto social, con-
forme relatam Negri et al.2 em seu estudo sobre
a previsibilidade de agravos na populagéo idosa,
associando o risco de agravos e fragilidade do
idoso a dependéncia funcional.

Muitos estudos utilizaram para avaliagdo 0s
resultados da RV e o de QV DHI, como é o caso
dos autores indicados a seguir. Resende et al.2
constataram que o grupo que realizou a RV apre-
sentou melhorasignificativa na qualidade de vida,
0 que ndo ocorreu no GC. Gananca et al.®® e Pe-
dalini e Bittar' ressaltaram que a reabilitacéo ves-
tibular é o melhor tratamento terapéutico para
pacientes acometidos de disfungdo vestibular e
pode ser usada com ou sem auxilio de medica-
mentos.

Silveiraetal.’® em experimento com trés gru-
pos durante dez semanas consecutivas de trata-
mento, submeteram um deles a RV por meio do
protocolo Cawthorne & Cooksey. Os resultados
mostraram uma redugéo estatisticamente signi-
ficativa do handicap, provocada pelas altera¢Ges
vestibulares, tanto na pontuacéo total como nas
variaveis fisica, funcional e emocional. Também
0s estudos de Cowand et al.*® sobre a eficacia da
RV, por meio do DHI, obtiveram diferengas sig-
nificativas nos escores antes e apos a interven-
¢éo, nos trés aspectos.

Mruzek et al.'’, por meio de uma randomiza-
¢do, constataram que um programa de RV trou-
xe muitos beneficios aos pacientes, podendo ser
associado a reforco social. Krebs et al.8, em estu-
do com uma populagdo com idade média de 64
anos, observaram que o GE, apds oito semanas
de RV, apresentou evolugéo significativa, enquan-
to a diferenca do GC foi de 1% no escore de QV.

Topuz et al.’®, em estudo sobre a RV em dis-
funcdo vestibular cronica, obtiveram um decrés-
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cimo no escore nas duas primeiras semanas de
tratamento. Corna et al.??, em estudo compa-
rando o protocolo de exercicios de Cawthorne &
Cooksey com tratamento medicamentoso, con-
cluiram que este promoveu incremento das alte-
racBes de equilibrio e incremento da QV.

Badke et al.?! constataram, por meio do DHI,
uma evolucdo das altera¢des vestibulares em pa-
cientes submetidos a RV. Albera et al.?2, em estudo
randomizado, obtiveram maior escore no trata-
mento por meio da RV do que no medicamento-
so. Gananca et al.® afirmaram que estudos mos-
traram a importancia de se avaliarem os prejui-
zos da QV em pacientes vertiginosos com o intui-
to de quantificar os efeitos impostos pela verti-
gem nas funcdes de vida diaria, além de auxiliar
na escolha do tratamento e na sua avaliag&o.

Esses estudos demonstraram a efetividade dos
programas de RV quanto a melhoria da QV em
idosos, tornando-a uma importante alternativa
néo so terapéutica como também de promocéo
de saude para os individuos que sofram desse
agravo. Por meio da realizagdo dos exercicios de
RV periodicamente em grupo, obtém-se também
uma melhora na relagdo social, aumentando a
autoestima, fazendo-os perceber que os distur-
bios de equilibrio s&o comuns no idoso e que
podem deixar de ser incapacitantes.

Conforme relatado por Lobos', a RV super-
visionada traz confianga, seguranga e motivacéo,
assim como a interagdo entre paciente e terapeuta
influencia no resultado do tratamento. Por esse
motivo, é chegado 0 momento de ir além da des-
cricdo, basicamente quantitativa, das mudangas
relativas a intervencdo em uma populagdo, ob-
tendo assim um melhor entendimento dessa pro-
blematica. Para tanto, é necessaria uma anélise
das experiéncias e dos sentimentos dos idosos
envolvidos.

O GF1, emrelacdo a categoria de inseguranca,
apresenta 64 afirmages de vivéncias e sentimen-
tos negativos, ou seja, expressdo de inseguranga,
com 66 falas relativas a dependéncia e nenhum
relato vinculado a sentimentos de seguranca.

No segundo grupo, realizado no 12° encontro
no processo de aplicacdo do protocolo, ainda pre-
valeciam nove relatos de sentimentos e vivéncias de
inseguranca e sete de dependéncia, verificando-se
assim uma evolucéo, pois foram identificados 23
relatos de seguranca e 21 de independéncia.

No ultimo GF, houve um marcante predomi-
nio de falas interpretando sentimentos de segu-
ranca e independéncia, totalizando 45 afirmacdes,

enquanto persistiam apenas nove relatos de ex-
periéncias negativas em relagdo a essas categorias.

Visto que os sentimentos de seguranca e in-
dependéncia sdo essenciais para a QV na popu-
lacdo em estudo, acredita-se que o incremento
dos programas de RV em carater preventivo ou
curativo pode colaborar para atingir a meta de
QV na terceira idade.

Conforme relatado por Paiva et al.Z em um
artigo referente & associagdo da tontura a sinto-
mas psicolégicos, concomitantes a queixa de ver-
tigem vém a angustia, a ansiedade, o medo, a
depressdo e os disturbios de memoria. Dentre
estes, a angustia foi o sintoma psicoldgico de
maior prevaléncia.

Conclusédo

Com base no estudo apresentado, verifica-se que
a gravidade potencial dos disturbios do equili-
brio nos idosos confere a prevengdo um lugar
privilegiado, porque uma queda pode ser consi-
derada um evento sentinela na vida de uma pes-
soa idosa, um marcador potencial do inicio de
um importante declinio funcional ou um sinto-
ma de uma patologia nova, em razdo da perda
de capacidades do corpo.

Quanto aos instrumentos utilizados, a EEB
foi importante para que as pesquisadoras pu-
dessem distinguir os efeitos quanto as alteracdes
de equilibrio e a probabilidade de queda. O DHI,
por sua vez, permitiu distinguir os efeitos da RV
na QV, tornando-se possivel diferenciar os efei-
tos do GE e do GC. Portanto, neste estudo, cons-
tatou-se uma efetiva melhora dos sintomas de
alteragdo do equilibrio quanto a QV, probabili-
dade de queda e sentimentos de seguranga e in-
dependéncia dos idosos da populagdo em estudo
apos a RV.

O setor responsavel pela satide deve estar ci-
ente de que o desafio maior no século XXI, no
Brasil, sera cuidar de uma populagdo de mais de
32 milhdes de idosos, fazendo frente a uma cres-
cente demanda por procedimentos diagnosticos
e terapéuticos das doencas cronicas, além de uma
demanda ainda maior por servicos de reabilita-
céo fisica e mental. Sera preciso estabelecer indi-
cadores de salide capazes de identificar idosos de
alto risco de perda funcional e orientar acGes con-
centradas de promogdo de salide e manutencao
da capacidade fisica.
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