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Vertigem, reabilitacao
vestibular e demanda social

A prevaléncia das disfuncoes vestibulares é alta e dar importancia para uma assisténcia resolutiva deste problema é fundamen-
tal. Varios protocolos estao propostos e a personalizagdo dos exercicios parece ser a estratégia mais fisiologica para o tratamento destas
disfuncées. O desconforto provocado pela vertigem, a limitacao funcional e o aumento do risco de quedas em idosos sdo situacoes
fundamentais para se considerar na pratica clinica.

A prevaléncia dos distarbios vestibulares varia de 10 a 30% na populago geral'. Na populagio americana com mais de 40 anos
de idade, a prevaléncia chega a mais de 35%, crescendo conforme a idade, podendo chegar a quase 85% apos 80 anos de idade.

Se transformarmos estes percentuais em nimeros absolutos em nossas cidades, teremos uma consideravel parcela da populagao
predisposta a limitacoes funcionais, que podem ser graves e cronicas, além de idosos em risco de fraturas por quedas. Ndo apenas a
populacao perde em qualidade de vida, mas o incremento do custo dentro dos sistemas de satide advindos das fraturas pos-queda deve
ser levado em considerac¢ao.

O tratamento fisioterapéutico dos distarbios vestibulares ja se encontra bem fundamentado na literatura mundial e nacional. As
propostas iniciaram na década de 40 quando se prop6s uma seqiiéncia de exercicios para habituacio do sistema vestibular, e chamou-se
de Protocolo de Cawthorne e Cooksey. Desde entdo, inimeros outros protocolos foram propostos e fundamentados nos principios da
neuroplasticidade como a habituagio, adaptagio e compensagio.

A reabilitacao vestibular é indicada para os diferentes distiirbios vestibulares, causadas pelos mais diversos fatores etiologicos e
¢ baseada em exercicios terapéuticos. Atualmente se discutem abordagens diferenciadas entre os pacientes, baseada nas caracteristicas
individuais. Chamou-se este tipo de enfoque de “reabilitacdo vestibular personalizada”.

Porém um tipo especifico de vestibulopatia, a vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), pode ser tratado de forma extre-
mamente simples e eficiente através de manobras especificas’. A manobra de Epley, a manobra de Semont e a de Lempert sdo utilizadas
como recursos padrao ouro para o tratamento deste distirbio, conforme a especificidade do canal semicircular comprometido. Estas
manobras sdo aplicadas individualmente, em duas ou trés sessdes, e melhoram totalmente a queixa, demonstrando favoravel relagao
custo/efetividade®.

Neste ntimero, a Revista de Neurociéncias apresenta um estudo de caso com quatro pacientes que foram tratados com mano-
bras e exercicios para treino de equilibrio e marcha. Como desfechos, o equilibrio estatico e dindmico foi mensurado através de escalas
funcionais®.

Neste estudo, o tratamento durou em média 7 meses e obteve 12,5% de melhora nas escalas de Berg e Tinneti e redugdo em
1,26 segundos no tempo do teste Timed Get up and Go. Estes achados podem ser considerados discretos para pacientes com média de
idade do estudo (47 anos), para os quais, na pratica, poder-se-ia esperar uma melhora maior®. Entretanto, segundo as autoras, a melhora
subjetiva descrita pelos pacientes foi total e seus resultados foram semelhantes a outros descritos na literatura.

A VPPB, por sua vez, é na maioria das vezes tratada por periodos muito curtos (menos de um més). Alguns autores, no entanto,
demonstraram que o treino do equilibrio apos as manobras traz beneficios adicionais e podem, sim, estender o tratamento por alguns
meses’.

O trabalho de Adriana Mazzucato e Ana Paula Borges leva-nos a perceber que todos os fisioterapeutas dispdem de ferramentas
simples e usuais na sua pratica clinica para tratar os mais variados tipos de disfunc¢ées vestibulares. A pratica e a experiéncia clinica,
aliada ao conhecimento das especificidades dos problemas, como sua localizagdo e da melhor estratégia terapéutica permitirdao a aqui-
sicdo de resultados diferenciados.

Outro ponto forte do estudo foi o possivel contato de estudantes com este perfil de pacientes, pois 0 mesmo foi realizado em
uma clinica escola. Este fato desperta o interesse, facilita a disseminagdo do conhecimento e tende a beneficiar cada vez mais o grande
namero de doentes existente, carentes deste tipo de estratégia, tida hoje como a ideal, porém pouco difundida na pratica.
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