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Abstract The scope of this paper was to analyze the
effect of a structured protocol of vestibular rehabil-
itation in the symptomatology of dizziness and the
quality of life among the elderly. Nine elderly indi-
viduals were attended, namely four males and five
females. The Dizziness Handicap Inventory (DHI)
was used to assess quality of life and the dizziness
quantification scale for the symptomatology of diz-
ziness. A protocol for vestibular rehabilitation con-
sisting of group activities was then developed. The
Wilcoxon test and Student t-test were used for data
analysis. The Spearman correlation coefficient was
used to analyze the relationship between quality
of life and the symptomology of dizziness. The sig-
nificance level used was 5%. There was significant
improvement in the symptomatology of dizziness,
overall quality of life and physical, emotional and
functional aspects after completion of the program.
There was also a good positive correlation between
the symptomatology of dizziness and quality of life.
The conclusion reached was that program partici-
pants had a significant improvement of dizziness,
general quality of life and their respective vestib-
ular rehabilitation aspects. There was also a good
correlation between symptomatology of dizziness
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Resumo O objetivo do artigo é analisar o efeito de
um protocolo estruturado de reabilitagio vestibular
na sintomatologia de tontura e qualidade de vida
de idosos. Participaram nove idosos, quatro do
género masculino e cinco do feminino. Utilizou-se
para avaliagdo da qualidade de vida o Dizziness
Handicap Inventory - DHI e para a sintomatologia
de tontura, a escala de quantificacio de tontura.
Desenvolveu-se um protocolo de reabilitagio ves-
tibular constituido de atividades em grupo. Para a
andlise dos dados, utilizou-se o teste de Wilcoxon
e teste T de Student. Utilizou-se o Coeficiente de
Correlagio de Spearman para analisar a relagio
entre qualidade de vida e sintomatologia de ton-
tura. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.
Observou-se melhora significativa da sintomato-
logia de tontura, da qualidade de vida geral e dos
aspectos fisicos, emocionais e funcionais apds a
realizagio do programa. Verificou-se ainda, uma
boa correlagao positiva entre sintomatologia de
tontura e qualidade de vida. Conclui-se que os
participantes do programa obtiveram uma melhora
significativa da tontura, qualidade de vida geral e
dos seus respectivos aspectos pds-reabilitagdo vesti-
bular. Observou-se ainda uma boa correlagao entre
sintomatologia de tontura e qualidade de vida geral.
Palavras-chave Idoso, Qualidade de vida, Doengas
vestibulares
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Introducao

As disfungées do aparelho vestibular assumem
particular importancia, pois o aumento da idade é
diretamente proporcional a presenc¢a de mdltiplos
sintomas otoneuroldgicos associados, tais como
vertigem e tontura, perda auditiva, zumbido,
alteragdes do equilibrio corporal, disttrbios da
marcha e quedas ocasionais, entre outros'.

A tontura é considerada um dos sintomas mais
comuns em idosos®. O individuo com sintoma
de tontura, habitualmente relata dificuldade de
concentragdo mental, perda de memoria e fadiga.
A inseguranca fisica gerada pela tontura e pelo de-
sequilibrio pode conduzir a inseguranca psiquica,
irritabilidade, perda de autoconfianga, ansiedade,
depressdao ou panico’. Muitos individuos com
tontura restringem suas atividades cotidianas,
com o intuito de reduzir o risco de quedas e evitar
possiveis constrangimentos®’.

As quedas na populagdo idosa sdo frequentes
e determinam complica¢des que impactam nega-
tivamente sobre a sua qualidade de vida®. Podem
ser consideradas como um marcador de inicio do
declinio funcional ou um sintoma de uma pato-
logia nova, em razao da perda de capacidades do
corpo. Porém, as quedas podem ser evitadas com
medidas preventivas adequadas, identificando
causas e desenvolvendo métodos para reduzir sua
ocorréncia®’.

Uma das alternativas terapéuticas para o
tratamento do idoso vertiginoso ¢ a reabilitacao
vestibular. Esta ferramenta tem se mostrado im-
portante no tratamento do paciente com desor-
dens do equilibrio, melhorando a competéncia e o
bem estar na realiza¢do de atividades cotidianas e,
por conseguinte, sua qualidade de vida**

Os exercicios de reabilitacao vestibular tém
a atua¢do centrada em mecanismos centrais de
neuroplasticidade, que é a capacidade das células
nervosas estabelecerem novas conexoes sindpticas
ampliando sua rede neural’.

Dentre seus principais objetivos destacam-se
a promogao da estabiliza¢ao visual, o aumento da
interagdo vestibulo-visual durante a movimenta-
¢ao da cabeca, a melhora da estabilidade estdtica
e dindmica nas situagoes de conflito sensorial, e
diminuicao da sensibilidade durante a movimen-
tagdo da cabega’.

Contudo, devido ao aumento exponencial do
numero de individuos idosos com sintomas de
tontura'® e a escassez de programas terapéuticos
voltados para esta populacdo, propds-se neste
estudo, desenvolver um protocolo estruturado de
reabilitagdo vestibular com cardter fisioterapéuti-

co, avaliar sua eficicia na qualidade de vida e nos
sintomas de tontura de idosos vertiginosos.

Ojetivos
Objetivo geral

Analisar o efeito de um protocolo estruturado
de reabilitacao vestibular na sintomatologia de
tontura e qualidade de vida de um grupo de idosos.

Objetivos especificos

. Desenvolver um protocolo estruturado de
reabilitacdo vestibular para idosos com sintoma-
tologia de tontura;

. Avaliar a relagdo existente entre os dados de
qualidade de vida e sintomatologia de tontura
pos-reabilitagdo vestibular.

Materiais e métodos
Triagem e amostra

A amostra foi constituida por individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
géneros, que referissem sintomas de tontura e/
ou diagnostico de doengas do aparelho vestibular.

Deste modo, participaram nove (n = 9) indivi-
duos, sendo quatro (n = 4) do género masculino,
com idade média de 68.5 + 11,09 anos e cinco (n
= 5) género feminino, com idade média de 72,4
+ 7,09 anos.

Optou-se ndo eleger critérios especificos para
a aquisi¢do da amostra no que diz respeito ao
diagnostico clinico. Deste modo, idosos com diag-
nostico médico de doenga do 6rgao periférico e/ou
sintomas de tontura foram elegiveis para o estudo.

Estabeleceu-se como critérios de exclusao, ido-
sos com doengas restritivas que impedissem a reali-
zagdo dos exercicios como processos degenerativos,
neopldsicos, aqueles que utilizassem dispositivos
auxiliares para marcha e/ou que nao estivessem de
acordo com as prerrogativas do estudo.

Para a selecdao da amostra foi entregue as cli-
nicas médicas de otorrinolaringologia e geriatria
do municipio de Adamantina (SP), uma carta de
solicita¢do para encaminhamento dos idosos ao
programa de reabilitacdo vestibular. Tal programa
recebeu o nome de VertiGO! sendo realizado nas
dependéncias das Faculdades Adamantinenses
Integradas - FAI, Campus III, ap6s a autorizagdo
da coordenagdo do curso.



Todos os participantes foram instruidos
sobre o procedimento e os objetivos do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
Marilia, conforme deferido na resolugao 196/96''.

Coleta de dados

Antes e ap6s a implantacdo do Programa
VertiGO!, os sujeitos da pesquisa foram avaliados
quanto a qualidade de vida e sintomatologia de
tontura.

Avalia¢ao de Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada pelo Dizzines
Handicap Inventory - DHI. Trata-se de um ques-
tiondrio que avalia as interferéncias e os prejuizos
da qualidade de vida em pacientes com tontura. £
composto por vinte e cinco questdes.

As questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 e 25 avaliam
o dominio fisico, as questdes 02, 09, 10, 15, 18,
20, 21,22 e 23 avaliam o dominio emocional e as
questdes 03, 05, 06,07, 12, 14, 16, 19 e 24 avaliam
o dominio funcional®.

As respostas dadas pelos pacientes receberam a
seguinte pontuagao: as respostas “sim” receberam
quatro pontos, as respostas “ndo” foram pontuadas
como zero ponto, e as respostas “as vezes” recebe-
ram dois pontos. Desta forma, a pontuagio total
obtida corresponde a cem pontos, situacio em
que se observa um prejuizo méximo causado pela
tontura; e a menor pontuacao, zero ponto, revela
nenhum prejuizo provocado pelo problema na
vida do paciente.

Da mesma forma, avaliando-se cada dominio
individualmente, quanto maior a pontuagio,
maior o prejuizo causado pela tontura.

Quantificagao de Tontura

Os sintomas de tontura foram avaliados por
meio do teste em que o proprio paciente registra
numa linha reta de 10 centimetros o ponto que
melhor representa a quantificagdo de sua tontura
na data do teste. A extremidade inicial da reta
representa “ndo sentir tontura” e a extremidade
final representa a “sensacdo mdxima de tontura”.
Alinha de quantificagdo foi milimetrada para que
ndo haja indu¢do da resposta do paciente. Apds o
término das sessdes, os pesquisadores realizaram
uma andlise da resposta do paciente mediante ao
uso de uma régua de 10 centimetros, obtendo o

valor da escala de quantificacdo de tontura pré-
tratamento, que variou de 0 a 10 pontos respec-
tivamente, sendo considerados intervalos de 0,5
centimetros.

Procedimentos

Foi elaborado um protocolo de exercicios de
reabilitacdo vestibular baseado nos estudos de
Cawthorne’ e Cooksey'. Esses autores desenvol-
veram uma sequéncia de exercicios indicados ori-
ginalmente para sintomas de tontura ocasionados
por disfuncdes vestibulares.

Tal protocolo foi desenvolvido apés profun-
da discussdo e analise dos referidos exercicios,
quando primou-se pela escolha de exercicios que
enfatizassem componentes de equilibrio e coor-
denacéo, destacando os movimentos de cabega e
olhos, dando assim, um enfoque fisioterapéutico
para o protocolo.

Tais exercicios sdo indicados para potencia-
lizar os mecanismos de adaptagdo, habituacio
e substitui¢do vestibular, estimulando o reflexo
vestibulo-ocular e a tolerancia dos movimentos
da cabeca.

A proposta dos referidos exercicios baseia-se
nos estimulos repetidos permitindo o desenvol-
vimento de alteragdes estruturais e adaptagdo do
sistema nervoso.

Como observado no Quadro 1, os exercicios
sdo de cardter evolutivo.

Este protocolo foi submetido a aprecia¢do por
dois juizes com experiéncia na drea de reabilita-
¢do vestibular para readequé-lo de acordo com
as sugestoes e, assim, garantir sua confiabilidade.

Dentre as principais consideragdes realizadas
pelos juizes destacaram-se:

. Observar sinais de exacerbag¢do de sintomas
vestibulares durante a realizagdo do protocolo, tais
como Vertigem, nistagmo, sudorese, entre outros;

. Integrar os sistemas auditivo-vestibular/
visual/proprioceptivo;

. Associar as abordagens especificas da regiao
cervical com fixa¢do ocular, movimentag¢do ocular,
de corpo ou da cabega;

. Visto que se trata de um protocolo extenso, se
preocupar com os aspectos motivacionais;

. Utilizar musicas, competicoes dentre outras
dinamicas;

. Ater-se ao nimero de voluntdrios a fim de
monitorar melhor os participantes e minimizar
0s Tiscos.

As atividades do programa VertiGO! foram
realizadas duas vezes por semana, no periodo
vespertino, na Fisioclinica da FAI, no Campus IIJ,
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com duragdo de, aproximadamente, cinquenta mi- Inicialmente foi realizada uma aula expositiva
nutos. O programa se estendeu por quatro meses,  pelos pesquisadores sobre as atividades do progra-
totalizando assim, 30 sessdes. Os atendimentos  ma e recomendag¢des importantes para o processo
foram realizados em grupo. de reabilitacio.

Quadro 1. Protocolo de Reabilitacdo Vestibular do Curso de Fisioterapia da FAI (VertiGO!)

12 Etapa (Movimentos de olhos e cabeca, primeiro lentos, depois rapidos).

. Paciente em pé sobre um colchonete, olhar para cima e para baixo. (50 repeticdes)

. Paciente em pé sobre um colchonete, olhar para a direita e para a esquerda. (50 repeti¢des)

. Paciente de pé sobre um colchonete, aproximar e afastar o dedo indicador da face, olhando fixamente para
ele. (50 repeticdes)

. Paciente em pé sobre um colchonete, mover a cabeca (lentamente e depois rapidamente) para a direita e
para a esquerda com os olhos abertos, focalizados em um ponto fixo. (50 repeticdes)

. Paciente de pé sobre um colchonete, flexionar e estender a cabega (lentamente e depois rapidamente) para
cima e para baixo com os olhos abertos, focalizando em um ponto fixo. (50 repeti¢oes)

22 Etapa (Movimento de cabega e corpo)

. Paciente coloca um objeto no chao. Olhando-o fixamente, apanha este objeto e o eleva acima da cabega, e
depois coloca o objeto no chdao novamente. (30 repeti¢des)

. Encolher os ombros e fazer movimentos circulares com as articulagdes da escapula “ombro”, com o olhar
em um ponto fixo preso a parede. (30 repetigoes)

JInclinar-se para frente e passar um objeto para trds e para frente dos joelhos, sempre olhando atentamente
para o objeto. (30 repeti¢des)

. Paciente em pé sobre um colchonete realiza movimentos de abertura e fechamento da articulagao da boca,
olhando atentamente para um ponto mével manipulado pelo terapeuta. (30 repeti¢des)

. Paciente de pé sobre um colchonete realiza movimentos de desvios laterais da mandibula, olhando para
linha do horizonte. (30 repeti¢oes)

. Paciente anda trés passos para frente realizando massagem na musculatura mastigatdria, associados a
movimentos de flexdo e extensdo da cabec¢a, com o olhar fixo no terapeuta. (30 repeti¢des)

. Paciente sentado com os olhos abertos, com as méaos apoiadas no joelho, realiza flexdo e extensdo do tronco
e lateroflexao de tronco, com o olhar fixo em um ponto sobre a parede. (30 repeti¢oes)

32 Etapa (Exercicios em pé e estatico)

. Sentar e ficar em pé, sentar e ficar em pé novamente, com os olhos fixos em um ponto sobre o teto. (30
repeticoes)

. Sentar e ficar em pé, sentar e ficar em pé novamente com os bracos cruzados e os olhos fechados. (30
repetigoes)

. Paciente em pé realiza um giro de 360° para a direita, retornando a posicao ortostética (30 repeti¢des)

. Paciente em pé realiza um giro de 360° para a esquerda, enquanto a posi¢ao ortostatica. (30 repeticoes)
. Jogar uma bola pequena de uma mao para a outra, acima do nivel do horizonte, fixando o olhar sobre a
bola quando essa se movimenta em direcdo a cada uma das maos. (50 repetigoes)

. Paciente em pé com um membro a frente do outro, joga uma bola de uma mao para a outra, embaixo das
pernas, alternadamente, fixando o olhar sobre a bola. (30 repeti¢des)

42 Etapa (Exercicios estaticos e dindmicos)
. Paciente em pé, sobre um colchonete, com os olhos abertos, com as maos para trds tentando aproximachastinug
das escépulas, realiza flexdo e extensdo de tronco e flexao lateral de tronco. (30 repeticdes)

. Terapeuta em pé de frente ao paciente com o dedo para um lado e a cabega do individuo do lado oposto
com fixa¢do do olhar do paciente em relagdo ao dedo do terapeuta. (50 repeti¢des)

. Paciente em pé sobre um colchonete joga a bola de uma mao para a outra, acompanhando o movimento
da bola com os olhos. (50 repeticdes)

. Paciente anda sobre uma linha reta desenhada no chao, olhando para um ponto fixo sobre a parede. (50

repeticoes)

. Paciente andar em linha reta olhando para cima e para baixo. (30 repeti¢oes)




Quadro 1. continuagao

52 Etapa

. Paciente andando joga a bola de uma mao para a outra, fixando o olhar na bola. (30 repeti¢es)

. Paciente sobe e desce sobre o step, de olhos abertos, fixos em um alvo que estd na mao do terapeuta. (50
repeticoes)

. Paciente deve se equilibrar em um tinico membro, com os olhos abertos e fixos sobre um ponto na parede.
(30 repetigoes)

. Paciente caminhando sobre uma linha reta sobrepondo os pés um frente ao outro, com as maos atras do
tronco, focaliza um ponto a distancia. (30 repeticdes)

. Paciente caminha em uma disténcia de trés a quatro metros fixando o olhar em um ponto fixo e depois ird
retroceder com passos de costa até o ponto inicial da caminhada. (30 repeti¢des)

62 Etapa

. Paciente senta e levanta mantendo os olhos fechados e os bracos cruzados. (30 repeticdes)

. Paciente em pé com os olhos fechados, com as maos para tréds tentando aproxima-las das escapulas, realiza
flexdo e extensdo de tronco e flexdo lateral de tronco (30 repetigoes)

. Paciente de pé sobre um colchonete fica apoiado sobre um tinico membro com os olhos fechados (30
repeticoes)

. Andar sobre colchonete com o olhar fixo em um cartaz que estara longe, o paciente deverd ler as frases
escritas no cartaz. (30 repeti¢oes)

. Paciente sentado, pega um objeto que estd no chao, com os olhos fixados no terapeuta. (30 repeticdes)

72 Etapa

. Paciente sentado sobre um colchonete se levanta e realiza uma giro de 360° e senta novamente (30
repetigoes)

. Paciente sentado levanta-se e caminha fixando o olhar em uma reta desenhada no chao e ao fim da reta
paciente apanha um objeto no chéo e retrocede com passos de costas ao ponto inicial (30 repeti¢es)

. Paciente andando sobre um circuito com obstdculos circuito, realiza a leitura de cartazes que estardo sobre
o trajeto. (30 repeti¢des)

. Paciente realiza com as maos, movimentos circulares com o bambolé, fixando o olhar sobre o bambolé. (30
repetigoes)

. Paciente de frente para a parede com uma bola tenta acertar o ponto fixo que estard desenhado na parede,
focalizando sempre o olhar neste ponto. (50 repeticdes)

82 Etapa

. Paciente andar em uma linha reta batendo a bola sobre o chdo fixando o olhar em um ponto que estard a
frente. (30 repetigoes)

. Paciente em pé arremessa um bambolé para o alto, e pega com a mao esquerda e vice-versa, fixando sempre
o0 olhar no movimento do arco. (30 repeticdes)

. Paciente em pé segurando o bambolé apoiado no chao, rola o bambolé pelo pdtio com a mao direita e
depois com a mao esquerda, mantendo o olhar fixo em um ponto distante sobre a parede. (30 repeticdes)

. Em pé sobre um colchonete, segurando o bambolé na frente do corpo, com as duas maos, passar dentro do
arco sem solta-lo e mantendo o olhar fixo no terapeuta. (30 repeti¢oes)

92 Etapa

. Paciente em pé com bambolé na mao, o gira sobre o pulso para direita e para a esquerda com ambas as
maos. (50 repeti¢des)

. Paciente em pé, pernas afastadas, semiflexionadas sobre um colchonete. Com o bambolé acima da cabega,
seguro pelas duas maos. Flexionar o tronco para a lateral esquerda e direita, com os bragos estendidos e
colados na cabega, e olhar fixo sobre um ponto a distancia. (50 repetigoes)

. Paciente em pé, pernas afastadas e semiflexionadas sobre um colchonete, com o bambolé acima da cabeca
seguro pelas duas maos, com os bragos estendidos e colados na cabega. Flexionar os bragos até que o arco
alcance a altura do ombro, e a0 mesmo tempo, flexionar as pernas como se fosse sentar, com o olhar fixo
sobre o terapeuta, retornar a posi¢ao inicial. (50 repeti¢des)

. Andar sobre colchonetes, com o olhar fixo em um cartaz que estard longe, o paciente deverd ler as frases
escritas no cartaz. (30 repetigoes).

continua
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Quadro 1. continuagao

102 Etapa

. Paciente deitado sobre um colchonete, com uma bola sobre a regiao da nuca. Manter as pernas flexionadas
e desenhar uma flor com cada pétala, primeiro com o nariz, depois desenhar o centro da flor com o olhar
fixo sobre um ponto que estard no teto. (30 repeticdes)

. Paciente deitado sobre um colchonete, com a bola sobre a regido da nuca. Manter as pernas flexionadas.
Realiza movimento de nega¢do com a cabega. (50 repeticdes)

. Com dois bambolés sob o chdo com certa distancia entre eles, com o paciente dentro de cada um

deles, jogam uma bola de um para o outro, sem poder sair do respectivo bambolé para pegar a bola. (30
repetigoes)

112 Etapa

. Dupla de pacientes de pé, sobre um colchonete. Um deles faz movimentos suaves com bastdo, mudando
sempre a dire¢do, enquanto seu par acompanha com os olhos fixos neste. (30 repeti¢des)

. Pacientes em duplas, sobre um colchonete, com as maos dadas de frente para a parede, seguem nesta, com
o olhar e depois também com a cabega, os movimentos de pontos de luz que o terapeuta faz lentamente com
laser ou lanterna. (50 repetigoes)

. Pacientes em dupla, um de costas para o outro com uma bola presa entre eles. Colocar uma musica que
pode conter variagdes de ritmo (lento, moderado e acelerado), para que dancem sem deixar a bola cair no
chdo, mantendo o olhar sobre um ponto fixo na parede. (30 repeti¢des)

122 Etapa

. Paciente de pé seguird andando sobre um “oito” que estara desenhado sobre o chao, focalizando
atentamente cada segmento. (50 repeticdes)

. Paciente com os joelhos semiflexionados sobre um colchonete focaliza um ponto fixo e realiza movimentos
de circundug¢do dos ombros. (50 repeti¢cdes)

. Paciente de pé segue linha reta desenhada no chao, em ritmo de marcha, focalizando um objeto ao final.
(50 repetigoes)

. Andar sobre colchonetes com o olhar fixo em um cartaz que estard longe, o paciente devera ler as frases
escritas no cartaz. (30 repeti¢des)

132 Etapa

. Paciente caminha sobre uma reta desenhada no chao e no meio do percurso para e realiza uma rotagao de
360° e continua o percurso até o final da reta, sempre fixando o olhar na mesma. (30 repeti¢oes)

. Paciente em pé e depois sentado em um circulo, cada um com uma cadeira. O terapeuta estard no centro
do circulo com um pandeiro ou com outro instrumento de som nas maos. Quando o terapeuta tocar o
pandeiro acima da cabeca, os pacientes deverao se levantar. Quando tocar o pandeiro embaixo da cabega os
paciente deverdo se sentar, sempre com o olhar fixo sobre o pandeiro. (30 repeti¢des)

. Os pacientes deverao formar filas (colunas), de igual numero, com as pernas afastadas (abertas) e uma bola
na mao. Inicia-se com o primeiro de cada fila passando por baixo das pernas a bola para o segundo e assim
sucessivamente. Quando a bola chega no tltimo todos giram 180° e recomegam a tarefa. (30 repeti¢des)

142 Etapa

. Paciente sentado se levanta focalizando um objeto que estard na mao do terapeuta em sua frente que
movimentard o objeto, sendo que o paciente terd que realizar séries de agachamento. (30 repetigoes)

. Paciente de pé realiza a abduc¢do do quadril, mantendo-se apoiado em um membro s6. Focalizando um
ponto fixo que estard na sua frente. (30 repeti¢des)

. Paciente de pé com os olhos fechados, com um pé sobre uma bola e o outro lhe servindo de apoio sobre
um colchonete, ndo podendo deixar a bola escapar do seu controle.

152 Etapa

. Paciente andar em linha reta batendo a bola sobre o chio e fixando o olhar sobre um objeto ao fim da reta
e ao fim da reta retroceder todo o percurso. (50 repeti¢es)

. Paciente com joelhos semiflexionados em terreno arenoso, realize circundug¢ao dos ombros com os olhos
fechados. (50 repeti¢oes)

. Paciente andando sobre uma linha reta em terreno irregular ao final da reta terd quatro cones, onde o
paciente deverd fazer o desvio dos quatros e voltar pela linha anterior. (50 repeti¢des)

. Andar sobre colchonetes, com o olhar fixo em um cartaz que estara longe, o paciente devera ler as frases
escritas no cartaz. (30 repetigoes).




Todas as sessdes foram iniciadas com aferi¢oes
de sinais vitais, auto alongamento global, dando
énfase para a musculatura cervical. A proposta
dos referidos exercicios baseia-se na repeti¢ao e
integracdo de outros sistemas tais como: auditivo,
vestibular, visual e proprioceptivo na excussdo das
atividades.

Na primeira e tltima sessdo de tratamento, os
voluntdrios foram avaliados. Os exercicios foram
realizados ao som de musicas especificas para
cada sessdo.

Salienta-se que todos os participantes foram
submetidos ao teste de Dix-Hallpike pelo pesqui-
sador responsdvel, para diagndstico de Vertigem
Posicional Paradoxistica Benigna (VPPB). Dois
dos idosos participantes obtiveram positividade
para VPPB e, para estes, foram realizadas ma-
nobras de reposi¢do canalitica especificas para
cada caso.

Analise dos dados

Para comparar as caracteristicas observadas
durante as avalia¢des iniciais e finais, foi utilizado o
teste de Wilcoxon para os dados ndo paramétricos
e o teste T de Student, para os dados com distri-
bui¢do paramétrica.

Para avaliar a relacdo existente entre os dados
de qualidade de vida e sintomatologia de tontu-
ra, calculou-se o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman.

O nivel de significancia utilizado para as
conclusoes das andlises estatisticas foi de 5% (p
<0,05).

Resultados

Como demonstrado na Tabela 1, os resultados
convergiram para uma melhora significativa da
sintomatologia de tontura (p = 0,039), da quali-
dade de vida geral (p = 0,0009) e dos respectivos
dominios, fisicos (p = 0,0001), emocionais (p =
0,0028) e funcionais (p = 0,0313) apds a realizacdo
do programa VertiGO!.

Na Figura 1 nota-se que todos os idosos parti-
cipantes obtiveram uma melhora da qualidade de
vida geral ap6s a realiza¢ao do referido protocolo.

Tabela 1. Andlise comparativa da sintomatologia de
tontura e qualidade de vida dos idosos participantes
do Programa VertiGO! antes e apds a realizagao do
protocolo estruturado de exercicios.

Antes Apds Valor

deP
Sintomatologia de tontura 4,83 0,94 0,0390
Qualidade de vida
Geral 52 9,5 0,0009
Aspectos fisicos 19,5 20,0001
Aspectos emocionais 21,3 53 0,0028
Aspectos funcionais 11,1 2,2 0,0313

100

M Inicial

94

M Final

Paciente Paciente Paciente Paciente
1 2 3 4

Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente

5 6 7 8 9

Figura 1. Anélise comparativa individual da qualidade de vida geral dos idosos participantes do Programa
VertiGO! antes e ap6s a realizagao do protocolo estruturado de exercicios.
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Verificou-se ainda, uma boa correla¢do positi-
va entre sintomatologia de tontura e qualidade de
vida (p = 0,0022), como observado na Figura 2.

Discussao

De acordo com os objetivos do estudo, que pri-
mou por mostrar os resultados de um protocolo
estruturado de reabilitagdo vestibular em ido-
sos, observou-se que todos os dados analisados
convergiram para uma melhora importante dos
sintomas de tontura e dos dominios relacionados
a qualidade de vida.

Segundo Fukuda® o desenvolvimento de
protocolos estruturados, com a coopera¢io do
paciente e sua participagdo de forma ativa, pro-
porciona resultados satisfatérios e melhora na
qualidade de vida.

A redugdo maior ou igual a 18 pontos nos esco-
res do DHI, antes e apds a intervencio, é indicativa
de obtenc¢do de beneficios por meio da técnica
de reabilitagdo vestibular aplicada'®. Do mesmo
modo, pode-se verificar neste estudo, que todos os
idosos participantes apresentaram redu¢do maior
que 18 pontos, como demonstrado na Figura 1.

Do mesmo modo, Meli et al.'” observaram
em estudo, uma diminui¢ao superior a 18 pontos
no total do questiondrio DHI, e cada um dos trés
dominios também mostrou redugdo constante
ap0s a reabilitacdo vestibular.

Nishino et al.' realizaram estudo sobre pro-
grama de reabilitacdo vestibular com individuos
que apresentavam quadros otoneuroldgicos

variados. A reabilitagdo vestibular foi realizada
semanalmente no ambulatdrio e diariamente na
propria residéncia, com programas especificos de
exercicios, considerando-se os achados ao exame
vestibular, o quadro clinico e, principalmente, os
sintomas apresentados. Os autores concluiram
que o tal programa personalizado mostrou-se
um recurso terapéutico efetivo na diminuicio e
extin¢do dos sintomas, e consequente melhora
na qualidade de vida de pacientes portadores de
diferentes quadros clinicos.

A escala analdgica de quantificagdo de tontura
foi utilizada, por se tratar de um importante ins-
trumento para mensurar a tontura. Para Espana et
al."a tontura esta diretamente relacionada a pres-
bivertigem (doenga degenerativa e intimamente
relacionada as sindromes vestibulares).

Melhora dos sintomas de tontura apds a reabi-
litacdo vestibular também foram observadas por
Comote?, no qual os pacientes apresentaram me-
lhora significativa avaliada pela escala analdgica.

Um dos principios fundamentais no qual se
baseia a reabilitagdo vestibular é a adaptacdo do
Sistema Nervoso Central pela plasticidade neuro-
nal. Para Rosis? a neuroplasticidade ocorre quan-
do desordens sensoriais geradas pelos exercicios
sinalizam a necessidade da adaptacdo que deve
ser feita. Do mesmo modo, a observagdo clinica
tem demonstrado a eficdcia dos exercicios para o
tratamento das doengas vestibulares.

Bem como realizado no inicio do programa
VertiGO!, Pedalini et al.*?relataram a importancia
de orientagdes e esclarecimentos sobre exercicios
de treino do reflexo vestibulo-ocular e sistema
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Figura 2. Correlagdo entre os dados de sintomatologia de tontura e qualidade de vida dos idosos participantes do
Programa VertiGO!.



somatossensorial. Estes autores concluiram que as
queixas de alteragdes vestibulares sdo frequentes
em 1dosos, mesmo nos considerados saudaveis.

Verificou-se neste estudo, uma correlagdo
positiva entre qualidade de vida e sintomatologia
de tontura, ou seja, quanto menor os sintomas de
tontura apresentados pelos participantes, melhor
sua qualidade de vida.

Este dado torna-se importante, visto que
muitos individuos com tontura limitam suas ati-
vidades fisicas e demais compromissos cotidianos,
com o intuito de reduzir o risco de aparecimento
destes sintomas e evitar eventuais contratempos,
0 que poderia consequentemente, diminuir a
qualidade de vida*>%.

Conclusao

Pode-se concluir que o programa estruturado de
reabilitacao vestibular contribuiu para uma me-
lhora significativa da sintomatologia de tontura,
qualidade de vida geral e dos dominios fisicos,
emocionais e funcionais dos idosos participantes.

Observou-se ainda uma correlagao positiva
entre sintomatologia de tontura e qualidade de
vida geral, ou seja, quanto menor a sintomatologia
de tontura, melhor a qualidade de vida.

Por fim, sugere-se a difusdo e reprodutibilidade
deste protocolo estruturado de exercicios de rea-
bilitagao vestibular em grupo em amostras mais
representativas, a fim de corroborar os resultados
obtidos neste estudo.
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