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REABILITACAO VESTIBULAR EM PACIENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA REMITENTE-RECORRENTE
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RESUMO - A esclerose multipla (EM) é doencga desmielinizante, inflamatéria, que acomete a substéancia
branca do sistema nervoso central, e sensacdes vestibulares anormais (vertigem, desequilibrio) sdo freqUientes.
A reabilitacdo vestibular (RV) é determinada por mecanismos de adaptagdes, substituicdes e compensagdes
neurais. Este estudo avaliou a melhora da vertigem central ou periférica em pacientes com EMremitente-
recorrente submetidos a RV (exercicios de Cawthorne-Cooksey), através da escala de Berg e Dizziness
Handicap Inventory (DHI). Nesta amostra de 4 casos a RV, realizada em um periodo de 2 meses, demonstrou
a melhora em 3 pacientes avaliados pela escala de Berg e em 2 pacientes quando avaliados pela DHI.
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Vestibular rehabilitation in patients with relapsing- remitting multiple sclerosis

ABSTRACT - Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating, inflammatory iliness, that attack the white matter
of the central nervous system, and abnormal vestibular sensations (vertigo, disequilibrium) are frequent.
The vestibular rehabilitation (VR) is determined by mechanisms of adaptations, neural substitutions and
compensations. This study evaluated the improvement of the central or peripheral vertigo in patients with
relapsing-remitting MS submitted to the VR (exercises of Cawthorne-Cooksey), through the scale of Berg
and Dizziness Handicap Inventory (DHI). In this sample of 4 cases the VR, carried through in a period of 2
months, demonstrated the improvement in 3 patients according to the Berg scale and in 2 patients
considering that of the DHI.
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A esclerose multipla (EM) é doenca desmielinizan-
te, inflamatéria, que acomete a substancia branca
do sistema nervoso central (SNC), resultando em sinais
e sintomas neurolégicos que, apds os surtos, poderdo
deixar sequelas, conforme a localizacdo da lesao
(caracterizando a forma de evolug¢ado). Acomete prin-
cipalmente adultos jovens, do sexo feminino e, oca-
siona grande impacto psico-social’3. A desmieliniza-
¢do ocorre freqientemente no cérebro e cerebelo;
portanto, sensacdes vestibulares anormais como
vertigem e desequilibrio, sdo comuns em seu curso
clinico*. Cerca de 78% dos pacientes apresentam
anormalidades do equilibrio, 18-63% dos pacientes
apresentam nistagmo, e a vertigem verdadeira é

encontrada em mais de 17%, embora aproximada
mente 50% dos pacientes reclamem desse sintoma
em algum momento durante o curso da doenca. No
entanto, algumas disfun¢des vestibulares podem nao
ser clinicamente aparentes, sendo documentadas ape-
nas através de exames e teste otoneurolégico*s. O
sistema vestibular informa ao SNC a atuac¢éo da forca
da gravidade e das forcas angulares de aceleracao
em relagdo aos movimentos da cabeca, integra e co-
o rdena nos nucleos vestibulares informac¢des dos re-
ceptores sensoriais, procedentes do sistema visual e
proprioceptivo®. Este sistema divide-se em: sistema
vestibular periférico (labirinto) e sistema vestibular
central (nucleos vestibulares e vias vestibulares do
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tronco cerebral)>7-2. O disturbio do sistema vestibular
é caracterizado por sintomas como vertigem, tontura
e desequilibrio, freqientemente acompanhadas de
nausea e vomito. Estes sintomas podem estar envol-
vidos no comprometimento de multiplos sistemas e
em diferentes sindromes, de acordo com a etio-
logia®°.

Os exercicios de reabilitacdo vestibular (RV), sdo
utilizados desde 1940 por Cawthorne e Cooksey com
bons resultados'" 2. A melhora do quadro clinico pela
RV é determinada por adaptacdes e compensacoes
neurais, substituicdes sensoriais, recuperacdo funcio-
nal dos reflexos vestibulocular e vestibuloespinhal,
condicionamento global, alteracdo do estilo de vida
e pelo efeito psicolégico positivo que o fisioterapeuta
exerce no paciente, melhorando a qualidade de vida’.
O programa de RV apresenta bons resultados para a
maioria dos pacientes®'3, porém nao ha descrito na
literatura estudos que realizem a RV em pacientes
com EM.

O objetivo deste estudo foi avaliar se ha melhora
da vertigem central ou periférica em pacientes com
EM remitente-recorrente (RR) submetidos a RV.

METODO

Um estudo prospectivo, do tipo descri¢do de casos, foi
realizado, no Ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional
Adulto, do Servico de Reabilitacdo da Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP) no periodo de
julho de 2005 a junho de 2006, ap6s aprovagao pelo Comité
de Etica e Pesquisa. Os pacientes que fizeram parte deste
estudo foram encaminhados pelo Centro de Atendimento
e Tratamento da Esclerose Multipla (CATEM). Os pacientes
foram informados do estudo, bem como seus objetivos, re-
sultados esperados e implicacdes previstas, e todos assi-
naram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusdo — Consideram pacientes com diag-
nostico de EM RR segundo critérios de Mc Donald', com
queixa e evidencias clinicas de sindrome vestibular central
ou periférica, comprovada por exame otoneurolégico, com
auséncia de surto nos Ultimos 6 meses.

Critérios de exclusdo — Consideram pacientes com diag-
nostico de vertigem postural paroxistica benigna (VBBP)™
e aqueles que fizessem uso de drogas como clonazepan, e
bloqueadoras dos canais de calcio, como flunarizina, cinari-
zina entre outras.

Inicialmente foram avaliados sete pacientes com queixa

de vertigem, 4 do sexo feminino e 3 do sexo masculino; 3
pacientes foram excluidos do estudo, 1 por ocorréncia de
surto durante o tratamento, 1 por apresentar VBBP e um
por estar fazendo uso de flunarizina.

Todos os pacientes foram submetidos a realizacdo de
exames clinico e otoneurolégico, que determinou a origem
da vertigem (central ou periférica). Os pacientes incluidos
no estudo foram avaliados antes e apds o tratamento. Para
avaliar o equilibrio, foi utilizada a escala de Berg; que é
composta de 14 itens com atividades comuns na vida didria,
com grau de dificuldade progressivo. Cada item é graduado
de 0-4 pontos, a aplica¢do da escala dura em média 15
minutos e requer apenas uma régua e um relégio’ 6.

O impacto fisico, emocional e funcional da vertigem foi
avaliado utilizando a escala Dizziness Handicap Inventory
(DHI), que é formada por 25 questdes, divididas em 3 domi-
nios, o aspecto fisico, verifica a presenca de vertigem duran-
te a realizacdo de movimentos especificos, o aspecto fun-
cional, durante atividades da vida diaria e o aspecto emo-
cional, a respeito do impacto causado pelos sintomas da
v e rtigem, o escore de cada item varia de 4 (vertigem todo
o tempo), 2 (presente algumas vezes) a 0 (nunca presente)"’.
Antes de responder as questées, a vertigem foi definida
para os pacientes como, “sensacdo desagradavel e erdnea
de movimento com sensacdo de rotacdo, que pode ser do
meio ou do préprio individuo”'®. A DHI tem o objetivo de
avaliar a auto-percepcdo dos efeitos incapacitantes impostos
pela vertigem. Necessita de pouco tempo de aplicacdo e os
resultados tém facil andlise e interpretagdo, fornecendo in-
formacgdes Uteis para o planejamento e a realizacdo da RV".

Apos a primeira avaliacdo foi iniciada a RV, de acordo
com o protocolo de Cawthome-Cooksey, que é composto
de 8 fases, onde cada paciente passa de fase de acordo com
sua evolugdo' . Os pacientes foram instruidosarealizar
os exercicios diariamente, 2 vezes ao dia (10 vezes cada
exerdcio), e eram acompanhados semanalmente no ambu-
latério de fisioterapia neurofuncional adulto, para corre¢des
e mudanca de fase.

Antes de iniciar o estudo os sujeitos foram informados
que os exercicios poderiam transitoriamente exacerbar os
sintomas, e orientados a interromper os exercicios e infor-
mar aos pesquisadores se os sintomas agravassem.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 4 pacientes, com mé-
dia de idade de 41 anos (28-50), sendo 1 do sexo femi-
nino e 3 do sexo masculino; 3 pacientes apresentaram
v e rtigem de origem central e 1 de origem periférica
irritativa unilateral, 3 com queixa de vertigem e 1 sem.

Tabela 1. Resultados obtidos quanto ao equilibrio e escore total na aplicacdo da Escala de Berg nos pacientes

do estudo, antes e apds tratamento.

Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D
Al AF Al AF Al AF Al AF
Total 49 52 49 49 47 51 53 56

Al, avaliacdo inicial; AF, avaliacdo final.
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Tabela 2. Resultados obtidos quanto aos aspectos fisicos, emocionais e funcionais e escore total na
aplicacdo do DHI nos pacientes do estudo, antes e apds tratamento.

Paciente A Paciente B Paciente C Paciente D
Al AF Al AF Al AF Al AF
F 16 8 20 20 4 6 14 8
E 10 2 12 6 8 14
FU 16 8 4 14 10 6 11
Total 42 16 36 36 24 24 34 28

Al, avaliacdo inicial; AF, avaliacdo final; F, aspecto fisico; E, aspecto emocional; FU, aspecto funcional.

Os resultados obtidos quanto ao equilibrio na Es-
cala de Berg, antes e apés tratamento, podem ser
obsenados na Tabela 1. Os pacientes A, C e D aumen-
taram o escore na escala de Berg, e B manteve os
resultados.

Quanto aos aspectos fisicos, emocionais e funcio-
nais, os escores totais na DHI, antes e apds tratamen-
to, estdo apresentados na Tabela 2. Os pacientes A e
D, apresentaram melhora e B e C mantiveram os re-
sultados; em relacdo ao aspecto fisico, A e D melho-
raram, C piorou e B manteve o quadro; quanto ao
aspecto funcional, A, B e C melhoraram e D piorou;
no aspecto emocional, os pacientes A, C e D apresen-
taram melhora e o paciente B piorou.

DISCUSSAO

Estudos realizados por Bittar et al., Hassan et al,
Williams et al. e Craig et al., sugeriram, que mesmo
com um nUmero limitado de pacientes (7-10), com
desordens vestibulares ndo relacionadas com a EM,
a RV apresenta bons resultados>?%??, o que esta de
acordo com esta pesquisa. Talvez o nimero reduzido
desta amostra, assim como dos estudos citados esteja
relacionado a necessidade de critérios de inclusdo e
exclusdo rigorosos, para evitar interferéncias, como
o efeito medicamentoso observado nos resultados
do trabalho de Graig et al.%.

O presente estudo, que contou com uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, fonoaudié-
logo e fisioterapeuta, reafimou o que foi relatado
por Craig et al., sobre os beneficios da reabilitacéo
multiprofissional realizada em pacientes com EM,
onde os autores comentam que o direcionamento
do tratamento deve ser feito através de variaveis
como estilo de vida, aspectos fisicos, funcionais e
emocionais, reduzindo assim, as incapacidades e
limitacdes?2. Corna et al., Whitney et al. e Black et al.
em seus estudos recomendam a abordagem persona-
lizada para pacientes com EM, ja que apresentam
quadros clinicos distintos, com relacdo a alteracdes
fisicas, emocionais e funcionais, o que concorda com

nosso estudo, pois a pro gressdo da RV foi de acordo
com a evolucdo de cada paciente’®?324 Badke et al.
e Suarez et al. sugerem que os pacientes com desor-
dens vestibulares periféricas apresentam melhores
resultados apos a terapia do que aqueles com lesdes
centrais, devido as fun¢des de adaptagdo e compensa-
¢do estarem comprometidas nestes?>2,

Nosso estudo ndo estd de acordo com estes
autores, pois, os 4 pacientes tratados apresentaram
melhora ou manutencdo do quadro, sem apresentar
difereas quando comparados em relagdo a origem
da vertigem (Tabelas 1 e 2).

Zucco e Barbosa et al. evidenciaram a eficacia no
tratamento dos sintomas decorrentes das disfuncoes
vestibulares na diminuicdo da intensidade, freqlén-
cia e duracdo destes, melhorando o bem estar fisico
e emocional do individuo, propordonando assim a
melhora da qualidade de vida''%, o que esta de acor-
do com nossos resultados encontrados pela escala
DHI, onde 2 pacientes melhoraram e 2 mantiveram
os resultados (Tabela 2).

Guzman et al. afirmaram que a alteracdo emocio-
nal se deve ao acometimento da estrutura mental
destes pacientes, resultando na interferéncia em suas
atividades de vida diaria, relacionamento social e na
sua auto-imagem?’, fato este ndo comprovado em
nossa pesquisa, ja que os pacientes B e C que apre-
sentaram piora no aspecto emocional e melhoraram
no aspecto funcional da DHI.

Segundo a literatura, o fenébmeno que auxilia o
paciente com disfunc¢ao periférica ou central a melho-
rar e/ou manter os resultados no aspecto fisico é a
adaptacao, sendo esta a mais importante propriedade
do SNC, cuja fun¢do é recuperar o mecanismo de fun-
cionamento do SNC ou do sistema nervoso periférico
(SNP) agindo de trés maneiras diferentes: reduzindo
as atividades; regulando a intensidade e/ou velocida-
de dos elementos no indice motor; e implicando em
mudancas de estratégia?®?. Consideramos que este
fendmeno pode ser responsavel pela melhora e/ou
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manutencdo do quadro dos pacientes A, B e Cem
relacdo ao aspecto fisico da DHI, no entanto é valido
lembrar que a RV ndo consiste apenas neste feno-
meno, mas também em mecanismos como os de habi-
tuacdo e compensacdo?'.

Gananga et al. afirmaram, que os pacientes com
sindrome vestibular periférica apresentam maior
prejuizo dos aspectos funcionais a aplicacdo do DHI
brasileiro', fato este observado no paciente D, que,
no entanto, apresentou melhora na escala de equi-
librio de Berg.

Bittar et al. concluiram em seu estudo que, em-
bora ndo seja esperada uma completa recuperagao
funcional do equilibrio, a utilizacdo da RV é conduta
adequada, e seus resultados devem ser interpretados
como positivos em func¢do das expectativas do tera-
peuta e do paciente?, o que esta de acordo com nos-
so estudo.

Em conclusédo, este estudo sugere que a RV (exer-
cicios de Cawthorne-Cooksey) realizada em um pe-
riodo de 2 meses, em pacientes com esclerose multi-
pla remitente-recorrente, promove ou auxilia na
melhora dos sintomas vestibulares.
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