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Reabilitagcao Vestibular apés Acidente Vascular
Cerebral: Relato de Casos

Vestibular Rehabilitation after Stroke: Cases Report

Corina Aparecida Fernandes', Luciana Auxiliadora de Paula Vasconcelos®

RESUMO

Objetivo. Avaliar a eficicia da Reabilitagio Vestibular (RV) na re-
cuperagdo do equilibrio postural apés Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Método. Foi realizado um estudo de casos com 5 pacientes
com hemiparesia & direita ou & esquerda apés AVC, de ambos os sexos,
com idade entre 30 e 70 anos. Os individuos foram avaliados no inicio
e no final do tratamento, através dos seguintes instrumentos: Escala
Modificada de Rankin (MRS), Quociente de Sensibilidade Motora
(QSM), Escala de Equilibrio de Berg (BBS), Escala de Equilibrio e
Mobilidade de Tinetti (TBMS), Escala Especifica de Qualidade de
Vida (SS-QOL) para AVC e a versio Brasileira do Dizziness Han-
dicap Inventory (DHI). O protocolo de tratamento foi baseado nos
exercicios de Cawthorne e Cooksey da RV, realizado duas vezes se-
manais, com duragio de 50 minutos, num total de 12 sessdes para
cada individuo. Resultados. Comparagées entre a avaliagio pré e pos-
-tratamento indicaram uma melhora estatisticamente significante do
equilibrio e do controle postural, da mobilidade ¢ da qualidade de
vida. Nao houve redugio significante do indice de vertigem. Con-
clusio. Os exercicios de Cawthorne e Cooksey da RV sio eficazes na
recuperacio do equilibrio apés AVC.

Unitermos. Acidente Cerebral Vascular, Equilibrio Postural, Fisio-
terapia.
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ABSTRACT

Objective. Evaluate the effectiveness of Vestibular Rehabilitation
(VR) in postural balance recovery after a stroke. Method. A study of
cases has been made with five patients of both sexes, aged between 30
and 70 years, with hemiparesis on the right or left side after a stroke.
The subjects were evaluated at the beginning and end of treatment
through the following assessment methods: Modification of Rankin
Scale (MRS), Motor Sensitive Quotient (QSM), Berg Balance Scale
(BBS), Tinetti Balance and Mobility Scale (TBMS), Stroke Specific
Quality of life scale (SS- QOL) and Brasilian version of the Dizzi-
ness Handicap Inventory (DHI). The treatment protocol was based
on Cawthorne and Cooksey’s VR, held twice weekly, lasting 50
minutes, with a total of 12 sessions for each individual. Results. The
comparison between pre and post treatment assessments indicated a
statistically significant improvement in balance and postural control,
mobility and life quality. There was no significant reduction in the
dizziness rate. Conclusion. Cawthorne and Cooksey’s VR is effective
in recovering the body balance after a stroke.
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INTRODUCAO

O AVC ¢ caracterizado pelo inicio subito de si-
nais e manifestagoes clinicas que refletem o local da lesao
vascular e da sua extensao', podendo determinar o apare-
cimento de sinais e sintomas semelhantes aqueles encon-
trados nas disfung¢des vestibulares centrais ou periféricas,
incluindo desequilibrio e alteragées da marcha®?, prin-
cipalmente naqueles com lesio de hemisfério direito™®,
com prejuizo do controle motor e postural de um lado do
corpo (hemiparesia), com consequente perda da simetria
postural”®. O individuo pode apresentar reagoes anor-
mais ao deslocamento rdpido de uma superficie de apoio,
indicando déficits nas reagoes posturais dindmicas e um
inicio de movimento retardado, favorecendo o surgimen-
to de quedas e comprometendo a deambulagio, funcio
critica na reabilitagio de um paciente acometido por
AVC. Assim, é importante considerar as estratégias que
os individuos com prejuizos funcionais usam diariamente
e também entender as estratégias que o Sistema Nervoso
Central (SNC) usa para controlar o equilibrio'®'".

A manutengao do equilibrio depende da integra-
¢do dos sistemas somatossensorial, visual e vestibular, e
do processamento adequado destas informagdes, envol-
vendo intimeras estruturas no SNC e no Sistema Nervoso
Periférico (SNP). Apds lesio do cértex motor, as aferén-
cias somatossensoriais encontram-se deficitdrias, resul-
tando em distdrbios nas reagoes posturais automdticas e
desequilibrio'?.

Os exercicios de Cawthorne e Cooksey fazem par-
te do programa de reabilitagao vestibular, técnica que se

baseia nos mecanismos de adaptacio, substituicao e ha-

Tabela 1

Caracterizagio da amostra

bituagio, e tem sido bastante utilizada no tratamento de
pacientes com queixa de desequilibrio por agir fisiologi-
camente sobre o sistema vestibular'®°.

Levando-se em consideragio que apés a ocorréncia
de um AVC, as aferéncias somatosenssoriais encontram-
-se deficitdrias, e devido ao fato de que tais aferéncias,
juntamente com o sistema visual e vestibular, compéem a
base da manutengio do controle postural e do equilibrio,
o objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta de pacientes
com AVC, submetidos a um tratamento de reforco das afe-
réncias vestibulares, por método terapéutico de substitui-

a0, na tentativa de melhora e recuperagio do equilibrio.

METODO
Amostra

Este estudo foi um procedimento clinico experi-
mental de uma séria de casos.

Participaram deste estudo 5 individuos com hemi-
paresia a direita ou a esquerda apés AVC, de ambos os
sexos, sendo 3 do sexo masculino e 2 do sexo femini-
no, com idade compreendida entre 30 e 70 anos (Tabela
1), cadastrados na lista de espera dos servicos do setor
de neurologia da Clinica de Fisioterapia da PUC Minas
Gerais campus Pocos de Caldas. Todos foram orientados
quanto ao protocolo de tratamento e assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido (Protocolo CEP
PUC Minas: CAAE 0120.0.213.000-08).

Os critérios de inclusao para o estudo foram: AVC
isquémico ou hemorrdgico diagnosticado, boa capacidade
de compreensio da linguagem falada, cogni¢ao preserva-

da, que nao estivesse sob outro tratamento fisioterapéuti-

Caracteristica dos pacientes hemiparéticos submetidos aos exercicios de Cawthorne e Cooksey da Reabilitacio Vestibular

Paciente Sexo Idade Tempo (AVC)  Hemiparesia MRS QMS
1 Feminino 31 0,6 Esquerda 2 0
2 Feminino 54 0,6 Esquerda 1 0
3 Feminino 60 11 Esquerda 3 0
4 Masculino 60 13 Esquerda 3 0
5 Masculino 70 12 Direita 1 1,17
Médias 60%F; 40%M 55 7,4 80% E; 20% D 2 0,2

Nota: AVC, Acidente Vascular Cerebral; MRS, Escala de Rankin Modificada; QMS, Quociente de Sensibilidade Motora.



co, auséncia de patologias 6steo-articulares ou musculares
associadas que prejudicassem o equilibrio, limite superior
de 3 pontos da Escala de Rankin Modificada (MRS), ca-
racterizando uma deficiéncia moderada. Foram excluidos
do estudo pacientes na fase hipotdnica, que apresentas-
sem processos demenciais ou outras patologias neurol6-

gicas associadas, além de doengas vestibulares (Quociente
de Sensibilidade Motora >10).

Procedimento

Os pacientes selecionados passaram por duas ava-
liagdes, inicial e final (apds 12 sessdes de fisioterapia).
Os instrumentos utilizados foram: Escala Modificada de
Rankin'”'® (critério de inclusao); Escala de Equilibrio de
Berg'”?, Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti*';
Quociente de Sensibilidade Motora?? (critério de inclu-
sa0); Escala Especifica de Qualidade de Vida pés AVE?;
Versio Brasileira do Diziness Handicap Inventory™.

Os pacientes foram submetidos a 12 sessoes de
Reabilitagao Vestibular com utilizagio dos exercicios de
Cawthorne e Cooksey®, sendo realizada 2 vezes semanais
com durag¢io de 50 minutos. O protocolo de exercicios
de Cawthorne e Cooksey consta de 4 partes. A primeira
parte do protocolo possui 6 diferentes tipos de exercicios
que envolvem a movimentagio de olhos e da cabega na
posi¢do sentada com e sem visdo. A segunda parte possui
2 tipos de exercicios diferentes de movimentagao da cabe-
¢a e do corpo com visdo. A terceira parte envolve 4 tipos

de exercicios na posi¢ao ortostdtica com e sem visdo. A

quarta parte possui 8 diferentes tarefas de treinamento do
equilibrio com e sem visao. A primeira e a segunda parte
do protocolo foi realizada 1 Gnica vez com 10 repeti¢oes de
cada exercicio. A terceira e a quarta parte do protocolo fo-

ram realizadas conforme as orientagdes de cada exercicio.

Andlise Estatistica

Os dados foram organizados em planilhas do Mi-
crosoft Excel e posteriormente submetidos a um teste de
normalidade para verificagio da distribui¢do dos mesmos.
Uma vez que todos os dados apresentaram distribuigao
gauseana normal, foram analisados através de um teste
paramétrico e pareados (teste t) com valor assumido de
p< 0,05 (GraphPad Prism 3.0), onde comparou-se a ava-

liagao pré e pds-tratamento para o conjunto dos dados.

RESULTADOS

Os resultados da andlise do equilibrio estdtico e
dindmico indicaram uma melhora estatisticamente signi-
ficante (p=0,0003 <0,05) entre as avaliacdes pré e pds-
tratamento (Gréfico 1). Na avalia¢io do equilibrio e da
mobilidade, houve diferenca estatistica (p=0,0025 <0,05)
comparando a avaliagdo inicial e final (Gréfico 2), apon-
tando um incremento dos itens avaliados.

A andlise comparativa entre a avaliagio pré e pds-
tratamento (Gréfico 3) da qualidade de vida dos parti-
cipantes do estudo indicou uma melhora significativa
(p=0,0288 < 0,05), favorecendo a realizac¢io das ativida-
des de vida didrias (AVD’s).
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Grdfico 1. Média e desvio padrao da pontuagio representativa do desempenho dos pacientes hemiparéticos subme-

tidos & Reabilitagio Vestibular na avaliacio do equilibrio pré-tratamento (pré) e pds-tratamento (pds).

* p<0,05; teste t pareado/paramétrico
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Grifico 2. Média e desvio padrao da pontuagio representativa do desempenho dos pacientes hemiparéticos subme-

tidos a Reabilitagio Vestibular na avalia¢io do equilibrio e da mobilidade pré-tratamento (pré) e pds-tratamento

(pos).

* p<0,05; teste t pareado/paramétrico
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Griéfico 3. Média e desvio padrio da pontuagio representativa da qualidade de vida autopercebida dos pacientes

hemiparéticos pré-tratamento (pré) e pds-tratamento (pds) com Reabilitagao Vestibular.

* p<0,05; teste t pareado/paramétrico

As comparagoes da presenca de tontura e sua in-
terferéncia nos aspectos fisico, funcional, emocional e na
pontuago total demonstraram uma redugio nao signi-
ficante (p=0,1813) dos aspesctos fisico, funcional e na
pontuagio total entre a avaliagio pré e pds-tratamento
(Grifico 4).

O teste vestibular, avaliado pelo QSM obteve uma
média de 0,2 (QSM = 0-10, brando), o que justifica a

auséncia de doencas de origem vestibular.

DISCUSSAO
Diante do objetivo do presente estudo, que pro-
curou mostrar a eficicia dos exercicios de Cawthorne e

Cooksey em pacientes com AVC, observamos uma me-

lhora estatisticamente significativa do equilibrio, estdti-
co e dindmico, da mobilidade, e na Qualidade de Vida,
promovendo o incremento no indice de independéncia
funcional e favorecendo a realizacio das AVD's, além da
redugio qualitativa no indice de tontura.

Em nossa amostra, 80% dos pacientes apresenta-
ram hemiparesia a esquerda decorrente da lesio do he-
misfério direito, relacionado com a fun¢io de integragio
sensorial. Tal lesao frequentemente acarreta em alteragoes
de alinhamento e instabilidade postural®’, justificando
em parte, as deficiéncias de equilibrio nos pacientes es-
tudados. A hemiparesia ou a hemiplegia estd presente em
cerca de 50% dos individuos no periodo de 6 meses apds

0 AVC, onde 50 a 70% desses individuos apresentam a



N
[eo)

- =N
N [&)]
1 1

Pontuagao na DHI
©

[l Avaliagao pré

[ Avaliagéo pés

6 —
3 -
0 T T_ |
Fisico Funcional Emocional Total

Aspectos da DHI

Grifico 4. Média e desvio padrio da pontuagio representativa da presenca de vertigem nos pacientes hemiparéticos e sua

interferéncia nos aspectos fisico, funcional, e emocional pré-tratamento (pré) e pés-tratamento (pds) com Reabilitacio

Vestibular.

* teste t pareado/paramétrico nio significante

capacidade de recuperacio da independéncia funcional®.

A prevaléncia de queixas de falta de equilibrio em
idosos acima de 65 anos representa um indice aproxima-
do de 85% e estdo associadas a diferentes etiologias®. Os
participantes do estudo apresentaram média de 55 anos,
o que indica uma populagio tendendo ao envelhecimen-
to, com a exce¢ao de um unico participante. Sabe-se que
nesta faixa etdria sio crescentes os distdrbios das funcoes
sensoriais, da integra¢io das informagoes centrais e peri-
féricas, bem como da senescéncia dos sistemas neuromus-
culares e da funcio esquelética. Este fato pode ser ainda
agravado por doengas que afetam diretamente estas fun-

1416 como por exemplo, ap6s o AVC.

coes

No caso da amostra deste estudo, a origem vesti-
bular das queixas de desequilibrio nos participantes pode
ser descartada pelos dados obtidos através do Quociente
de Sensibilidade Motora (QSM), cuja média verificada
justifica a auséncia de doencas vestibulares e pelo indice
de vertigem, obtido com a aplicagao da versao Brasileira
do Diziness Handicap Inventory. Assim, os participantes
do estudo provavelmente apresentavam déficit de equili-
brio proveniente dos desarranjos das vias neurais provo-
cados pelo AVC.

O treinamento do equilibrio é um componente
importante na reabilitagio apés a ocorréncia do AVC.
Este tipo de treinamento melhora a habilidade do indivi-
duo e este dado ¢ correlacionado a mudangas significati-

vas nas suas fungdes motoras gerais”. Através da aplica-

¢ao de duas escalas de avaliagio de equilibrio (Escala de
Equilibrio de Berg® e Escala de Equilibrio e Mobilidade
de Tinetti), observamos uma melhora significante no
equilibrio e mobilidade comparando-se as avaliagoes pré
e pés-tratamento, promovendo o aumento dos limites da
estabilidade postural e contribuindo possivelmente para
minimizar a ocorréncia de quedas”.

Esses ganhos se refletiram também na qualidade
de vida dos individuos, mensurada pela Escala Especifica
de Qualidade de Vida pés AVC. E fato de que ndo hd um
Gnico instrumento capaz de avaliar todas as situagoes de
doenga e satde, porém a aplicagdo de escalas confidveis de
mensuragio ¢ de suma importincia no contexto clinico e
cientifico. Até 0 momento, porém, nao hd instrumento
especifico para avaliar a Qualidade de Vida desses pacien-
tes que seja adaptado para a populagio brasileira, motivo
pelo qual utilizamos a Escala Especifica de Qualidade de
Vida pés AVC (§§-QOL), em sua lingua original, livre-
mente traduzida®?.

Além dos prejuizos relacionados ao equilibrio, os
aspectos neuroldgicos gerais dos participantes do estudo
foram avaliados pela Escala de Rankin Modificada, que
em sua versao adaptada para a lingua portuguesa apre-
senta conflabilidade clinicamente aceitdvel para detecgao
de comprometimento neurolégico em pacientes com
AVC?. Por meio desta avaliacio foi verificada uma de-
ficiéncia moderada nos participantes, exigindo alguma

ajuda, mas todos eram capazes de andar sem assisténcia.



Apesar do grau de deficiéncia dos pacientes, todos foram
capazes de realizar os exercicios propostos e se beneficia-
ram com a melhora dos parimetros avaliados, indicando
que a Reabilitacdo Vestibular é capaz de ativar os meca-
nismos de neuroplasticidade e é uma estratégia eficaz para
o tratamento de desequilibrio corporal.

Embora o presente estudo tenha utilizado uma
amostra pequena, ¢ em alguns aspectos heterogénea, a
andlise dos dados indicou um incremento dos parimetros
mensurados. O estudo também sofreu limitagoes pela
falta de grupo controle (realizado somente intragrupo) e
pela auséncia de controle da acuidade visual dos pacientes
da amostra. Contudo, para o grupo em questio houve
melhora do equilibrio postural e da mobilidade, promo-

vendo maior independéncia funcional.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados neste estudo sugerem
que os exercicios de Cawthorne ¢ Cooksey da RV sio
eficazes no tratamento das desordens do equilibrio em
pacientes hemiparéticos pés AVC uma vez que os partici-
pantes do estudo obtiveram uma melhora nos parimetros
estudados (equilibrio postural, mobilidade e da qualidade
de vida).

Sugere-se a inser¢io da Reabilitagio Vestibular
como método terapéutico na recuperagio do equilibrio
corporal apés a ocorréncia de AVC, e a necessidade de
mais pesquisas com amostras maiores e tempo de trata-
mento diferenciado, que possibilitem andlises e compa-
racoes de sua eficdcia, efetividade e eficiéncia para esta

populagio.
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