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RESUMO

Introdugdo. O sistema vestibular ¢ uma ferramenta no controle da
postura e das fung¢oes sensorio-motoras. Os sinais e sintomas mais
comuns na disfuncao vestibular sio a tontura rotatoria ou a vertigem,
perda de audi¢do ou zumbido, presenca de nistagmo e alteragdo da
postura e do equilibrio. Este trabalho teve como objetivo avaliar os
resultados da reabilitacio vestibular em pacientes com desequilibrio
postural. Método. Participaram deste estudo quatro pacientes com
idade média de 47+6anos, apresentando diagnostico de disfungdo
vestibular periférica que foram avaliados e tratados (duas vezes por
semana com duracao de uma hora) na clinica escola de fisioterapia
da UNIFRAN durante sete meses. Para avaliagao do equilibrio esta-
tico e dinamico foram aplicadas as escala de equilibrio de Berg, de
Tinetti e o Timed Up and Go. Resultados. Todos os pacientes apre-
sentaram aumento no equilibrio estatico e dindmico de acordo com
as médias das escalas de Berg (52), Tinetti (24,75) e timed up and go
(11,35) quando se comparadas com as médias da avaliagao inicial da
escala de Berg (45), Tinetti (21,25) e timed up and go (12,61). Conclu-
sao. Os dados sugerem que a reabilitagdo vestibular foi efetiva para
aumentar o equilibrio estatico e dindmico nesses pacientes.
Unitermos. Doenga Vestibular, Equilibrio Musculosquelético, Rea-
bilitacao.
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SUMMARY

Introduction. The vestibular system is a toll to posture control
and to sensory motor functions. The signs and symptoms more
commons are vertigo rotation and dizziness, loss of the audi-
tion or buzzing, presence of nistagmus, and posture and balan-
ce alteration. This study had the aim to assess the vestibular
rehabilitation results in postural imbalance patients. Method.
Four patients, mean age 47+6years with peripheral vestibular
dysfunction diagnosis that were evaluated and treated (twice a
week, one-hour session) at Physical Therapy Clinic School of
UNIFRAN, for seven months. The static and dynamic balance
was assessed with Berg Balance Scale, Performance mobility As-
sessment POMA (Tinetti), and Timed Up and Go test. Results.
All patients had increased static and dynamic balance in the
Berg Balance Scale (52), Tinetti (24.75), and Timed Up and Go
test (11.35) when compared with the baseline score: Berg Balan-
ce Scale (45), Tinetti (21.25), and Timed Up and Go test (12.61).
Conclusion. The data suggest that the vestibular rehabilitation
was effective to improve static and dynamic balance in those
patients.
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INTRODUGCAO

Disfuncao vestibular periférica envolve os 6r-
gaos terminais vestibulares e/ou os nervos vestibu-
lares'. O sintoma caracteristico & a tontura rotatoria
ou a vertigem. A vertigem & um sintoma muito pre-
valente, encontrado em 10% da populagao mundial
e em 85% dos casos ela é decorrente de disfungao
vestibular®. Outros sinais e sintomas seriam a per-
da de audi¢do ou zumbido® presenca de nistagmo?,
nauseas, vomitos, sudorese, palidez e desequilibrio
postural’.

Uma das fun¢bes mais importantes do sistema
do controle postural humano é a do equilibrio do
corpo sobre a pequena base de apoio sobre os pés.
O sistema vestibular, como um sensor da gravidade,
é uma das ferramentas mais importantes do sistema
nervoso no controle da postura. Ele possui fungdes
sensoriais e motoras. Na sua funcdo sensorial, o sis-
tema vestibular fornece ao Sistema Nervoso Central
(SNC) informacoes sobre a posicdo e o movimento
da cabeca e a direcdo da gravidade. O SNC usa
essas informacdes, combinadas com as fornecidas
por outros sistemas (visual e somatossensorial), para
construir uma imagem da posi¢do e do movimento
do corpo todo e do ambiente que o cerca. Na sua
funcdo motora, o SNC utiliza as vias motoras des-
cendentes, que recebem informacées vestibulares e
de outros tipos, para controlar as posi¢oes estaticas
da cabeca e do corpo e também para coordenar os
movimentos posturais’.

Estudos tém também mostrado que pessoas
com disfun¢ao vestibular andam mais devagar com
a base de suporte alargada, viram em bloco, e sao re-
ceosos em relagdo a movimentos repentinos”®. Além
disso, habilidades na posicao de equilibrio tém sido
mostrados estar prejudicados e a velocidade da mar-
cha reduzida em pacientes com disfungao vestibu-
lar®!!.

A reabilitacdo vestibular tem se tornado ex-
tremamente util em pacientes com vertigem, de-
sequilibrio e instabilidade na marcha. Em varios
estudos, sao evidenciados a eficacia da fisioterapia
vestibular em pacientes com desordens vestibulares
periféricas''? e com disfun¢io vestibular central'*".
Contudo, Shepard et al.'® demonstraram que o local
da lesdo (periférico, central, misto) nao influencia no
resultado final como medida de indices globais de
sintomas e incapacidades vestibulares.

Estudos tém se direcionado a demonstrar a
influencia da reabilitacdo vestibular para esses pa-
cientes e o desequilibrio postural e suas repercussoes

devem ser melhor investigadas. Este trabalho teve
como objetivo avaliar o equilibrio estatico e dinami-
co em pacientes com desequilibrio postural decor-
rentes de disfuncao vestibular periférica.

METODO
Amostra

Participaram deste estudo quatro pacientes
(trés mulheres e um homem), com idade média de
47+6anos, apresentando diagnostico clinico de dis-
funcao vestibular periférica, através de encaminha-
mento médico, com sinais e sintomas de tontura ro-
tatoria ou vertigem, zumbido, déficit de equilibrio,
nauseas e oscilopsias.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética
desta institui¢do através do protocolo de n 133/06 e
os pacientes foram informados sobre os procedimen-
tos e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

Procedimentos

Os pacientes foram avaliados e tratados (duas
vezes por semana com duracdo de uma hora a ses-
sa0) na clinica escola de fisioterapia da Universidade
de Franca durante sete meses.

Os exercicios habituais foram baseados na ex-
posicao de repeticdo para provocar estimulos que
resultem na reducdo dos sintomas. O tratamento
proposto para esses individuos era a realizacao de
atividades que enfocassem o equilibro, a marcha,
mudancas de posturas e treinos adaptativos para
vertigem. As manobras terapéuticas utilizadas fo-
ram A manobra liberatoria de Semont, a manobra
de reposicionamento dos debris de estatoconios de
Epley, os exercicios de Brandt e daroff e a manobra
de Lempert conforme demonstrada por estudo lite-
rario®. As manobras terapéuticas variaram de acordo
com o canal semicircular acometido. Foi realizada,
ainda, treino de equilibrio em diferentes posiciona-
mentos e ambientes e treino de marcha (com obsta-
culos e superficies irregulares).

Avaliagao

Para a avaliacio dos beneficios da reabilita-
¢ao, foram utilizados na avalia¢do as escalas de equi-
librio de Berg'*!!, avaliagdo da mobilidade orientada
para o desempenho POMA I - Tinetti'” e o teste
Timed Up and Go (levante-se e ande cronometra-
d0)13,14.



O primeiro consiste em 14 tarefas multifuncio-
nais comumente realizadas na vida diaria, tais como
mudancas da posi¢ao sentada para a posi¢ao em pé
e vice-versa, variagdes na posi¢do em pé (olhos fe-
chados, pés juntos, com os bragos estendidos a fren-
te, recolhendo um objeto do chao, girando e em pé
sobre um pé) e colocando um pé sobre um banqui-
nho. E usada uma escala ordinal de cinco pontos,
com pontuagdes variando de zero a quatro pontos,
no qual o nimero quatro é usado para identificar
que o paciente consegue realizar a tarefa de maneira
independente e de acordo com os critérios de tempo
e distdncia; e o namero zero é utilizado quando o
paciente é incapaz de realizar a tarefa. A pontuac¢ao
maxima é de 56 pontos'”'®,

O segundo inclui itens de equilibrio estatico
e dinamico tais como equilibrio sentado, levantar e
sentar em uma cadeira, equilibrio em pé (olhos aber-
tos, fechados, suportando uma perturbacio, apoio
sobre uma perna, apoio com os pés alinhados, es-
tendendo os bragos a frente, curvando-se para frente
e girar 360 ), avaliacdo da marcha (inicio, desvio do
trajeto, subida de degraus, giro e tempo de marcha).
Alguns itens sao pontuados numa escala de zero a
dois, e outros sdo cronometrados. A pontuacao total
é de 28"

No terceiro, o paciente senta-se confortavel-
mente em uma cadeira firme com os bracos e as
costas apoiados na cadeira; é entdo instruido a le-
vantar-se (é cronometrado quando o paciente recebe
o comando “va”), ficar parado momentaneamente
e depois caminhar um metro e meio em diregdo a
uma parede usando a velocidade de marcha normal,
girar sem tocar na parede, retornar para a cadeira,
girar e sentar-se. As pesquisas indicam que a maioria
dos adultos pode completar o teste em dez segun-
dos.

As pontuacoes de 11 a 20 segundos sdo con-
sideradas dentro dos limites normais para idosos
frageis ou individuos com incapacidade; pontuagdes
acima de 20 segundos sao indicativas de mobilidade
funcional comprometida'®'.

Anailise estatistica

Apobs a avaliacao inicial e final, os resultados
foram comparados entre si através do teste t de Stu-
dent.

RESULTADOS

Todos os individuos apresentaram uma me-
lhora significativa do equilibrio estatico e dinami-
co quando comparadas as avaliacdes finais com as
iniciais. Os valores individuais podem ser obser-
vados nas Figuras 1, 2 e 3 que contém dados re-
ferentes aos valores obtidos (antes e apos a reabi-
litacao vestibular) através da escala de Berg, escala
de Tinetti e Timed up and go, respectivamente.

A escala de Berg foi sensivel as mudancas
de postura exigidas nos itens avaliados e as ativi-
dades de rotacdo. A escala de Tinetti evidenciou
melhora no desempenho da marcha e melhor ha-
bilidade no equilibrio dindmico e o teste Timed
up and go reproduziu os melhores resultados nas
escalas de Berg e Tinetti através do menor tempo
de execucao da tarefa feito por todos os individuos.

Discussao

Todos os sujeitos participantes deste estu-
do apresentaram diminuicdo no equilibrioestatico
e dinimico na avaliagdo inicial, evidenciando a
diminui¢do nas atividades que requerem mobili-
dade rapida, equilibrio dindmico e marcha confor-
me as médias apresentadas na escalas avaliadas.
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Figura 1. Representacio grafica dos resultados individuais

da aplicacédo da Escala de Berg.
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Figura 2. Representacio grafica dos resultados individuais

da aplica¢do da Escala de Tinetti.

A reabilitacao vestibular facilita adaptacio
para substituir ou alterar a func¢do vestibular'’; me-
lhora a estabilidade da marcha (incluindo controle
cinético em resposta a perturbacoes mal antecipa-
das); melhora dos sintomas desencadeantes pelo
movimento; corrige dependéncias exageradas (sele-
¢ao sensorial inapropriada) do sistema visual e soma-
tossensorial; facilita o retorno normal das atividades
de vida diaria e, melhora ou restaura a condigao
neuromuscular. O elemento chave para o sucesso na
reabilitacdo vestibular estd no procedimento ensina-
do ao paciente para identificar e utilizar mais corre-
tamente a informagao sensorial (espacial) disponivel
durante os movimentos ativos e passivos do corpo.

A postura é controlada pelo sistema vi-
sual, somatossensorial e vestibular, que sdo in-
tegrados pelo sistema nervoso central. O ob-
jetivo do controle postural é manter a posigao
do corpo estavel e de maneira orientada's.

A reabilitacao vestibular representa uma
terapia fisiologica, sem reagdes colaterais e ex-
tremamente eficientes. Muitos pacientes que
apresentam limitacbes severas em suas ati-
vidades devido a sintomatologia intensa res-
pondem muito bem a terapia com exercicios.

As razoes da melhora da reabilitagao labirinti-
ca sao decorrentes das adaptagdes neurais multifato-
riais, substituicdes sensoriais, recuperacao funcional
dos reflexos vestibulo-ocular e vestibulo- espinhal,
condicionamento global e alteragao do estilo de vida.

A reorganizagdo sensoriomotora, que conduz
uma grande estabilidade postural, esta relacionada a
extensa quantidade de instabilidade postural eviden-
ciado no treinamento. Logo, para facilitar a reorgani-
zagdo e o recrutamento da capacidade de controle,
devemos aumentar a exposi¢ao do paciente com dis-
funcdo vestibular em posicoes instaveis do corpo'.

Os resultados apresentados neste estudo
ap6s a reabilitacdo vestibular foram benéficos ja
que os pacientes melhoraram o equilibrio estatico
e dinamico de acordo com as médias apresentadas
na escalas de Berg (52), Tinetti (24,75) e Timed up
and go (11,35). Essa melhora desencadeou a dimi-
nuicao dos sintomas de vertigem além de aumen-
tar a independéncia nas atividades de vida diaria
e diminuir o risco de quedas, conforme relato dos
pacientes. Esses resultados corroboram com os resul-
tados realizados por outros autores' .
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Figura 3. Representagiio grafica dos resultados individuais

da aplicagio do teste Timed up and go.



Macias et al.” estudaram 70 pacientes com ida-
de minima de 50 anos com diagnostico de vertigem de
origem central e periférica, infarto cerebelar, desequi-
librio na marcha e disfuncao vestibular periférica. Foi
avaliado o risco de queda através da escala de Berg.

A reabilitacdo vestibular resultou numa
melhora estatisticamente significante de acor-
do com a escala utilizada (antes da reabi-
litacao: 36,8 e apos da reabilitacio: 46,4).

Portanto, o tratamento resultou numa
significante reducdao no risco de queda, suge-
rindo que a reabilitacio vestibular tem um
impacto positivo em prevenir e evitar distar-
bios de equilibrio e na marcha em idosos.

Um  programa basico de  habitua-
¢do vestibular com exercicios de movimenta-
c¢do de cabeca reduziu os sintomas de verti-
gem (intensidade e freqiiéncia) e aumentou a
independéncia nas atividades de vida diaria®.

Outras pesquisas evidenciaram que a
reabilitacio  vestibular tornouse muito utili-
zada para pacientes com vertigem, desequili-
brio e com instabilidade na marcha e, que foi
efetiva para a diminui¢do destes sintomas™.

Estes trabalhos embasam os resulta-
dos deste estudo, uma vez que a reabilita-
¢do vestibular trouxe beneficios ndo somen-
te de ordem fisica, mas também funcional e
emocional aos pacientes com disfun¢ao vestibular.

Os beneficios dos programas de reabilitacao
vestibular estio se tornando extremamente aceita-
veis, envolvendo tipicamente trés caminhos: exerci-
cios de habituacao designados para facilitar a com-
pensacao do sistema nervoso central pela extingdo
patologica da resposta do movimento da cabega;
exercicios de controle postural, e varias atividades
condicionantes’. A fun¢do primordial do terapeuta
no tratamento de pacientes com déficit de equilibrio
é educalos quanto a sua doenca. Existe com fre-
qiiéncia uma consideravel falta de informac¢iao que
deve ser esclarecido. Pacientes que sdo bem infor-
mados a respeito da origem da disfunc¢do vestibular
entenderao a razdo fisica para a reabilitacao vestibu-
lar e por isso reconhecerdo que essas medidas sdo
simplesmente um tratamento pratico para a cura.

Estudos tém mostrado que muitos pacientes tra-
tados com reabilitacdo vestibular mostram ao menos
uma melhora moderada nos seus sintomas, e poucos
pacientes mostram uma dramatica ou completa me-
lhora na resolucdo dos sintomas. Estes estudos tém
utilizado diferentes medidas pra quantificar/qualificar

os sintomas e fun¢des para muitos pacientes, mas, nao
para todos os pacientes com disfuncao vestibular®?.

Por fim, esse presente trabalho corrobora
com estes Ultimos estudos, uma vez que nem to-
dos os participantes desse trabalho conseguiram
apresentar 100% de melhora na resolugao dos sin-
tomas e, mesmo assim, os resultados mostram
que a reabilitacdo vestibular foi eficaz para a me-
lhora do equilibrio e, conseqiientemente, isso re-
fletiu na diminuicdo dos outros sinais e sintomas.

CONCLUSAO

A proposta deste estudo foi avaliar os resul-
tados da reabilitacdo vestibular em pacientes
com desequilibrio postural e os dados apresen-
tados evidenciaram que a reabilitacdo vestibu-
lar foi efetiva para melhorar o equilibrio estati-
co e dinamico apresentados por esses pacientes.
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