25 a 28 de Outubro de 2011

ISBN 978-85-8084-055-1

RELACAO DO EQUILIBRIO, MARCHA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM
PACIENTES COM VESTIBULOPATIA CRONICA

Thais Regina Carabelli‘; Karoline Christina Janolio?; Marcia Regina Benedeti®’ Siméia
Gaspar Palacio®

RESUMO: O estudo objetivou tracar um perfil epidemiolégico dos pacientes vertiginosos avaliando a
influéncia da vertigem com a capacidade funcional, a marcha e o equilibrio, pré e pés-atendimento
fisioterapéutico. Foram selecionados aleatoriamente 23 sujeitos de ambos os géneros com faixa etaria de
50 a 75 anos. Assim, os individuos que atendiam aos critérios de inclusdo e consentiram em participar do
estudo foram avaliados pelos seguintes instrumentos: Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti, Escala
de Atividades de Vida Diaria e Desordens Vestibulares propostas por Cohen e Kimbal, indice de Marcha
Din&mica e Capacidade Funcional através do Brazilian OARS Multidimensional Functiontional Assessment
Questionare. ApGs as avaliagBes deu-se inicio ao tratamento fisioterapéutico utilizando-se o Protocolo de
Exercicios proposto por Cawthorne e Cooksey (1994). Os atendimentos aconteceram em grupo, com a
frequéncia semanal de duas vezes semanais, totalizando 15 atendimentos ao final. Ao término das sessoes,
0s sujeitos foram reavaliados pelo mesmo examinador fazendo uso dos mesmos instrumentos inicialmente
utilizados e os dados coletados foram analisados estatisticamente através do teste T-student, sendo o nivel
de significaAncia adotado de 5% (p<0,05). Inicialmente, todos os pacientes avaliados apresentaram déficits
no equilibrio, marcha e atividade de vida diaria. A amostra na sua grande maioria foi composta por
mulheres, achado que corroba com a literatura. A reabilitacdo vestibular foi de grande importancia aos
pacientes, pois a maioria apresentou melhoras, porém o fator equilibrio e atividades de vida diaria néo
obtiveram melhora estatisticamente significativa, sendo a reabilitacdo vestibular um método terapéutico para
os portadores de vertigem.
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1 INTRODUCAO

Segundo Gananca et al. (2004) & Mantello et al. (2008) o processo de
envelhecimento nada mais é que uma deterioracdo lenta e progressiva das diversas
funcdes organicas e sendo assim, a medida que aumenta o tempo de vida do individuo,
mais evidenciadas ficam as deficiéncias funcionais.
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Dentre estas deficiéncias, a tontura é considerada um dos sintomas mais
comumente encontrado, pois estes tendem a mostrar um equilibrio corporal mais afetado
em relacdo aos jovens, abrangendo uma variedade de sensacbes de perturbacdo do
equilibrio corporal, sendo mais comuns as sensacbes de vertigem, desequilibrio,
instabilidade, desorientacdo espacial, flutuacdo, nebulosidade na cabeca e sensacdo de
embriaguez.

O aparelho vestibular € responsavel pela deteccdo das sensacBes do equilibrio
corporal, é essencial no relacionamento espacial do organismo com o ambiente; E
indispensavel uma perfeita interacdo entre o sistema vestibular, sistema proprioceptivo e
a visdo. (PAULINO et al, 2009).

A intensidade, duracado e a prevaléncia das manifesta¢ces clinicas que seguem as
vestibulopatias frequientemente afetam idosos do sexo feminino limitando principalmente a
vida familiar, atividades sociais e profissionais, trazendo prejuizos fisicos, econémicos e
psicologicos como a perda de autoconfianca, depressdo e frustracdo, acarretando
também uma reducgdo na concentracdo e desempenho (PATATAS, 2009).

Silva e Moreira (2000), SANTOS et al. 2008.Evidenciam que a reabilitacdo
vestibular contém exercicios especificos dos olhos, cabeca e o corpo, associados a
marcha que estimulam a reabilitacdo funcional do equilibrio corporal por meio do
fendmeno de neuroplasticidade do Sistema Nervoso Central (SNC), com o objetivo de
habituacdo das informacdes sensoriais alteradas ou ausentes, sendo a base neural para a
compensacao distribuida por todo o SNC e ndo somente limitada a uma area especifica.

Assim, este trabalho objetivou caracterizar a populacdo de idosos com queixas de
vertigem e verificar o impacto desta na capacidade funcional, marcha e equilibrio dos
individuos senescentes.

2 MATERIAL E METODOS

O presente realizou-se na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de
Maringd (CESUMAR) apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo referida.

Foram selecionados aleatoriamente 23 sujeitos de ambos os géneros com faixa
etaria variando de 50 a 75 anos, deambuladores e com queixa de vertigem inespecifica,
sendo excluidos os pacientes usuarios de cadeira de rodas, dependentes, deficientes
visuais e portadores de doencas neuroldgicas, metabdlicas e degenerativas.

Os individuos foram triados através de divulgacdo na midia e por meio de panfletos
disponibilizados nos murais das Clinicas Escola do CESUMAR e das Unidades Basicas
de Saude do municipio de Maringa. Apds o processo seletivo os idosos foram informados
guanto aos objetivos da pesquisa e o protocolo fisioterapéutico a ser utilizado, sendo os
individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo, convidados a assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Na sequéncia, os pacientes foram avaliados por um avaliador cego utilizando-se os
seguintes instrumentos: Indice de Marcha Dinamica (CASTRO et al., 2006) e capacidade
funcional através do Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment
Questionare — BOMFAQ. Escala de Atividades de Vida Diaria e Desordens Vestibulares
proposta por Cohen e Kimbal (RESENDE et al., 2003) Escala de Equilibrio e Mobilidade
de Tinetti (TINETTI, 1986)

Os atendimentos aconteceram duas vezes por semana, totalizando 15 sessfes
com uma hora de duragédo cada uma, utilizando-se o Protocolo de Exercicios sugerido por
Cawthorne e Cooksey (RIBEIRO e PEREIRA, 2005)

O protocolo consiste em exercicios posturais de cabeca, pescoco, olhos que
podem ser associados a marcha. Os movimentos dos olhos e da cabegca devem
primeiramente ser realizados devagar e depois rapidamente, a principio com olhos
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abertos e depois fechados, na cama, sentado, em pé e em movimento (SILVA e
MOREIRA, 2000).

Ao término das sessfes, 0s sujeitos foram reavaliados pelo examinador inicial
fazendo uso dos instrumentos anteriormente utilizados e os dados coletados foram
analisados estatisticamente pelo teste T-Student, sendo o nivel de significAncia adotado
de 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 23 pacientes, 17 eram do género feminino (73,91%) e 06 do masculino
(26,09%). A populacao do presente estudo caracterizou-se por uma meédia etaria de 61,82
anos concordando com outros autores no que diz respeito ao avanco da idade em relacao
a perda da funcdo vestibular, predispondo a muitos sintomas, como desequilibrio,
vertigem, dificuldade de realizar atividades de vida diaria, entre outros (GANANCA et al.
2006).

As mulheres foram prevalentes em 73,91% dessa amostra, concordando com 0s
achados da literatura. A vertigem € mais frequente nas mulheres, na proporcédo de 2:114 e
elas também tém maior predisposicéo a quedas e desequilibrios.(GANANCA et al, 2006).

O desequilibrio foi de grande relevancia na populacdo com vertigem, gerando
instabilidade e quedas sendo um dos fatores que nédo apresentaram melhora significativa.
Alguns autores chegam a propor que o desequilibrio seja uma sindrome geriatrica,
causada pela deteriorizacdo das fungdes organicas.

Desse modo, considerando os problemas do equilibrio corporal, observa-se na
populacdo geriatrica um aumento crescente dos distarbios das func¢des sensoriais, da
integracdo das informacdes periféricas centrais, bem como a senescéncia dos sistemas
neuromusculares e da funcdo esquelética aliada a disfuncéo vestibular (CUNHA et al,
2008).

Observamos na andlise da escala fisica que obteve maior pontuacdo entre os
idosos que a vertigem é fator incapacitante restringindo os individuos em suas habilidades
de vida diaria.

O atendimento em grupo proporcionou situacdes em que o0s pacientes partilhavam
ativamente dos exercicios, melhorando a relacdo social entre eles, funcionando como
estimulo a socializacdo fazendo-os perceber que os disturbios de equilibrio sdo comuns
no idoso, que podem deixar de ser incapacitantes e assim melhorando a autoestima dos
participantes.

Todos os pacientes que realizaram a reabilitacdo vestibular apresentaram melhora
na qualidade de vida, o que esta de acordo com a literatura ressaltando a reabilitacao
vestibular como sendo o melhor tratamento ndo medicamentoso para pacientes
portadores de alguma vestibulo disfuncdo (RESENDE et al. 2003).

Muitas sdo as queixas dos vestibulopatas, mas as causas sdo em muitos casos
desconhecidas, o que pode estar relacionado a diversos fatores exigindo maior atencao
em relacdo aos habitos de vida, ao controle das comorbidades e ao uso de
medicamentos, que podem causar ou até mesmo agravar as queixas vestibulares
(PREZOTTO et al, 2010).

Observou-se uma melhora do equilibrio, da marcha e das atividades de vida diaria
dos idosos portadores de vertigem participantes do estudo, com as médias iniciais e finais
conforme indicado na Tabela 1, porém alguns sujeitos ndo obtiveram melhora em todos
0S aspectos.

Com isso, outra forma de abordar a vertigem é através de exercicios de
reabilitacdo vestibular personalizada, onde estes séo prescritos individualmente, incluindo
atencdo a fatores néo vestibulares que possam afetar as fung¢bes de equilibrio, fato
relevante onde se observa que essa individualidade implica em melhores respostas
clinicas ap6s o tratamento (TEIXEIRA e PRADO, 2009).
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Tabela 1- Analise estatistica dos questionarios e suas respectivas médias iniciais e

finais.

VARIAVEIS Inicial Final

Media Média P

Marcha 15,39 20,78 0,000*
Equilibrio 18,43 20,13 0,056
AVD/DV total 54,34 32,39 0,000*

Fisico 25,56 14,47 0,000*

Ambulacéo 18,86 10,39 0,003~

Instrumental 9,91 7,60 0,180

* Valores estatisticamente significativos
4 CONCLUSAO

Através do desenvolvimento do presente estudo € possivel afirmar que a
Reabilitacdo Vestibular mostrou-se eficaz no tratamento dos sintomas decorrentes das
disfuncdes vestibulares, diminuindo a frequéncia e a intensidade destas, melhorando o
bem-estar fisico e psiquico do individuo, proporcionando entdo uma melhor qualidade de
vida a este.

Acredita-se que haja a necessidade de uma maior preparacdo do fisioterapeuta
para intervir nesta area, e entdo assumir seu papel no tratamento das vestibulopatias e
desordens vestibulares, principalmente no que diz respeito aos desequilibrios e quedas,
sendo ainda importante enfatizar uma reabilitacdo individualizada, voltada para cada
gueixa e limitacdo relatada pelo portador.
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