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@ RESUMO_ \

As alteragdes das estruturas e dos sistemas do corpo humano pelo processo de senescéncia sio responsaveis
por queixas frequentes na populagio idosa, dentre as quais se destacam as de tontura, vertigem e desequilibrio.
O envelhecimento dos sistemas vestibular, visual, somatossensorial e musculoesquelético, e do sistema ner-
voso central, afeta principalmente o controle postural, sendo este de fundamental importancia para a autono-
mia dos individuos que integram esse segmento populacional.A reabilitagdo vestibular visa a melhorar o equi-
librio global, a qualidade de vida e a orientag¢do espacial dos pacientes com tontura; através de protocolos de
exercicios, tem o objetivo de restabelecer o equilibrio, prevenir recorréncias, visando a reintegrar o individuo
ao ambiente, ao recuperar sua autoconfianga. O presente estudo baseou-se em uma revisao de literatura que
teve como proposito verificar os efeitos da reabilitagdo vestibular como intervencgéo fisioterapéutica no pro-
cesso de envelhecimento humano. A busca foi realizada em bases de dados eletrénicas e listas de referéncias
dos artigos identificados. Os seguintes descritores, redigidos nas linguas portuguesa e inglesa, foram utilizados:
envelhecimento populacional, sistema vestibular e reabilitagdo vestibular. A busca eletrénica inicial resultou em
365 manuscritos. O processo de anilise dos estudos envolveu leitura de titulos, resumos e textos completos.
Apos todas essas fases, |3 manuscritos preencheram os critérios de inclusio da revisio. Nas referéncias
destes artigos, foram identificadas outras 2| publicagSes relevantes, totalizando 34 artigos. Diante do exposto,
a reabilitagdo vestibular pode reduzir as alteragdes do equilibrio e o risco de quedas, possibilitando uma maior
autonomia e funcionalidade, além de uma consequente melhora na qualidade de vida dos sujeitos afetados.

\Palavras-chave: envelhecimento populacional; sistema vestibular; reabilitagao. )

ABSTRACT N

The changes of structures and systems of the human body through the process of senescence are responsible
for frequent complaints in the elderly population, among which stand out from dizziness, vertigo and imbalance.
The aging of the vestibular, visual, somatosensory, musculoskeletal and central nervous system, primarily affects
postural control, which is crucial for autonomy of these individuals.Vestibular rehabilitation is to improve the
overall balance, quality of life and spatial orientation of patients with dizziness, through exercise protocols, aims
to restore balance, prevent recurrence, in order to reinstate the individual to the environment, restoring his
confidence. This study was based on a literature review aimed to assess the effects of vestibular rehabilitation
and physical therapy intervention in the process of human aging.The search was conducted in electronic databases
and reference lists of identified articles. The following keywords, in Portuguese and English languages were used:
population aging, the vestibular system and vestibular rehabilitation. The electronic search resulted in 365
manuscripts. The process of analysis of the studies involved reading titles, abstracts and full texts.After all these
phases, | 3 manuscripts met the inclusion criteria of the review.In the references of these articles were identified
other relevant publications 21, 34 total articles. Given the above, the vestibular rehabilitation can reduce the
changes of balance and risk of falls, providing greater autonomy and functionality in addition to a consequent
improvement in quality of life.

\Keywords: aging population; vestibular system; rehabilitation.
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I. CONSIDERAGOES INICIAIS

O envelhecimento populacional é um processo natural
que se manifesta por um declinio das fungdes de diversos
orgdos, que caracteristicamente tende a ser linear em
funcdo do tempo, ndo conseguindo definir um ponto exato
de transicio como nas demais fases. Tal processo tem
inicio relativamente precoce, ao final da segunda década
de vida, até que surjam, no final da terceira década, as
primeiras alteracdes funcionais e/ou estruturais atribuidas
ao envelhecimento (Gucciong, 2002).

Quando o conjunto de informagdes visuais, labirin-
ticas e proprioceptivas nao é integrado corretamente
no sistema nervoso central (SNC), origina-se uma
perturbacdo do estado de equilibrio, que pode ser
manifestada por desequilibrio corporal, chegando a
culminar com o evento da queda (BARBOSA, ARAKAKI &
Sitva,2001).

O equilibrio corporal depende da integridade do
sistema vestibular (labirinto, nervo vestibulococlear,
nucleos, vias e inter-relagdes no sistema nervoso central),
do sistema somatossensorial (receptores sensoriais
localizados em tenddes, musculos e articulagdes) e da
visdo. O labirinto é responsavel pelo equilibrio e pela
posicio do corpo no espago. Tonturas e/ou dese-
quilibrios surgem quando algo interfere no funcio-
namento normal do sistema de equilibrio corporal,
podendo ser de origem periférica e/ou central (JURKIE-
wicz, ZEIGELBOIM & MANGABEIRA-ALBERNAZ, 2002).

O desequilibrio é um dos principais fatores de
limitacdo da vida do idoso e, em 80% dos casos, nao
pode ser atribuido a uma causa especifica. Em aproxi-
madamente 20% das pessoas acima de 60 anos, as
atividades diarias sio comprometidas pela tontura, que
podem provocar quedas e ser acompanhadas de
fraturas. O proprio medo de cair é uma das causas de
quedas nos individuos idosos. Esse sentimento leva a
limitagdo das atividades diarias e traz prejuizo no
relacionamento familiar, social e profissional. Assim, a
reabilitagdo vestibular (RV) é um dos métodos mais
efetivos na recuperagio do equilibrio corporal do idoso
(PepaLiNi et al.,2002).

A reabilitagio vestibular através da fisioterapia tem
sido reconhecida como tratamento de escolha para
pacientes com persisténcia da vertigem em decorréncia
de vestibulopatias, proporcionando acentuada melhora
na sua qualidade de vida. A reabilitacdo vestibular visa
a recuperacio do equilibrio, a melhora das vertigens e
dos nistagmos causados por patologia vestibular, tanto
central como periférica (Mazzucato & Boraes, 2005).

O presente estudo baseou-se em uma revisio de
literatura, que teve como objetivo verificar os efeitos
da reabilitagao vestibular como intervencio fisiotera-
péutica no processo de envelhecimento humano.

2. METODOLOGIA

A busca foi realizada em bases de dados eletrénicas
(SciELO' e PEDro?) e listas de referéncias dos artigos
identificados. As referéncias que preencheram os
critérios de inclusdo foram avaliadas, independente-
mente do perioddico. A selegdo dos descritores
utilizados no processo de revisio foi efetuada mediante
consulta ao descritor de assunto em ciéncias da satde
da Bireme?®. Nas buscas, os seguintes descritores,
redigidos em lingua portuguesa e inglesa, foram
considerados: envelhecimento humano, sistema
vestibular e reabilitagcio vestibular. Através deste
procedimento de busca, foram identificadas,
inicialmente, 365 publicagdes potencialmente elegiveis
para inclusdo nesta revisio. Em seguida, identificaram-
se os artigos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: (a) sujeitos com alteragdes vestibulares;
(b) amostra de adultos e idosos; (c) artigo original de
pesquisa com seres humanos e artigos de revisdo; (d)
publicagio até margo de 201 I.Apés a primeira andlise,
com avaliagdo dos titulos, 54 artigos (SciELO = 32 e
PEDro = 22) foram considerados elegiveis para a
segunda fase desta revisdo, que consistiu da leitura dos
resumos. Apds avaliagdo de tais resumos, os estudos
que pareciam preencher os critérios de inclusdo foram
lidos na integra. Nesta etapa, a revisao foi efetuada
independentemente por trés pesquisadores. Ao final,
I3 artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo.
Foram incluidos, ainda, outros trés artigos, publicados
em periddicos ndo indexados e |8 livros e/ou capitulos
de livros que haviam sido citados na listas de referéncias
dos manuscritos, inicialmente incluidos no estudo,
totalizando, portanto, 34 artigos.

3. ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O medo de tornar-se dependente é um dos maiores
temores da pessoa idosa. Esse medo e os altos custos

! Scientific Electronic Library On-line.

2 Physioterapy Evidence Database.

% Originalmente, Biblioteca Regional de Medicina; hoje, Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informag¢io em Ciéncias da
Salde, apesar de mantida a sigla original.
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sociais da dependéncia levaram pesquisadores a
distinguir entre expectativa de vida e expectativa de vida
ativa, um indicador importante da qualidade de vida do
sujeito que envelhece (SprDUZO, 2005).

No Brasil, considera-se idoso o individuo que tem 60
anos ou mais. E uma fase da vida em que as pessoas
tiveram muito ganhos, mas também muitas perdas, dentre
as quais se destaca a salde como um dos aspectos mais
afetados nos idosos (RobrIGUEs & Dioco, 1996).

O estudo do processo do envelhecimento do ponto
de vista cientifico ficou sempre relegado a um plano
secunddrio, pois ndo havia interesse em disponibilizar
verba e tempo para estudar uma fase da vida na qual o
ser vivo deixa de ser produtivo, passando muitas vezes
a ser dependente. No entanto, o acentuado aumento
do nuimero de idosos no mundo motivou o interesse
por estudos clinicos e experimentais de diversos
aspectos relacionados ao envelhecimento, até entio
pouco discutidos, divulgados e até mesmo
desconhecidos (CArvALHO FiLHO, 2002).

O aumento da expectativa de vida da populagio é
uma realidade entre os diversos grupos populacionais.
Com relagio a proporgio de idosos no Brasil, em 2050
serdo contabilizados 38 milhdes, saltando dos atuais
9% para 18% do contingente populacional do Pais
(WATANABE, 2009).

E importante lembrar que os indicios do envelhe-
cimento tornam-se mais intensos com o aumento da
idade da pessoa. Dentre estes sinais, incluem-se alguns
mais evidentes: alvejamento e espessamento dos
cabelos; diminui¢io da elasticidade e ressecamento da
pele; perda progressiva de audi¢do; redugdo da acuidade
visual e dificuldades de adaptagdo a ambientes pouco
iluminados; possibilidade de restricdes em relacido a
fala; deterioracio progressiva do sistema nervoso,
conduzindo a danos na homeostase; prejuizos na
capacidade cognitiva e perda da memoéria de curto
prazo; diminui¢do da sensibilidade a dor; decréscimo
da atividade do sistema cardiovascular quanto a
eficiéncia; presenca de uma menor mobilidade toracica;
e declinio da capacidade vital. Por sua vez, a memoéria
e a personalidade n3o sofrem perdas significativas até
os 85 anos (THOMSON, SKINNER & Piercy, 2002).

O envelhecimento é um processo natural que
submete o organismo a diversas alteragdes fisicas e
funcionais. Essas mudangas sio progressivas e oca-
sionam efetivas redugdes na capacidade funcional do
organismo. Embora existam alteragdes tipicamente
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relacionadas ao envelhecimento, nem todos os érgaos
sofrem seus efeitos da mesma forma, tendo em vista
que elas ocorrem a velocidades diferentes e com
extensdes distintas (FRemas, 2002).

Virias alteragdes contribuem para as tio frequentes
queixas de tonturas nos idosos, como redugdo da
mobilidade da coluna vertebral, contraturas na regiao
cervical, redugio do fluxo sanguineo arterial, diminuigdo
da capacidade proprioceptiva, degeneragio auditiva,
vestibular e visual, dificuldade de alimentagio e
transtornos depressivos, dentre outros quadros que
afetam direta ou indiretamente o equilibrio do paciente
(MrTRE, 2003).

Muitas das alteragdes fisiologicas associadas ao
envelhecimento resultam de perdas graduais, que podem
comegar no inicio da vida adulta, mas que sé se tornam
importantes ou funcionalmente significativas quando o
declinio se torna extenso ou se associa ao aparecimento
de patologias (THOMSON, SKINNER & PiErcY, 2002).

4. O SISTEMA VESTIBULAR

A orelha compreende trés compartimentos: orelha
externa, média e interna. A interna, oculta profunda-
mente no osso temporal, contém um espaco conhecido
como vestibulo, razio do nome ‘“‘sistema vestibular”
(CoHen, 2001).

O aparelho vestibular é responsavel pela manu-
tencdo do equilibrio. Este é formado por diversos
componentes sensoriais, Como a propriocep¢ao, a visao
e o proprio sistema vestibular. Sdo eles que auxiliam o
equilibrio nas atividades diarias, como caminhar, pular
e até andar de bicicleta, dando assim ao individuo a
nogio de orientagio espacial (Porper,2001).

Este sistema compde-se de um complexo de tubos,
0ssos e cAmaras, chamado labirinto 6sseo, e, dentro
dele, um conjunto de tubos membranosos denominado
labirinto membranoso, a parte funcional do sistema. O
membranoso é composto pela céclea, por trés canais
semicirculares, pelo utriculo e saculo. A coclea é a
principal area sensorial para a audicdo e nio tem
qualquer fungdo no equilibrio. No entanto, o utriculo, o
saculo e os canais semicirculares sio, em sua totalidade,
partes integrantes do mecanismo de equilibrio (GuyToN
& Hau, 1992).

O sistema vestibular, como um sensor da gravidade,
é uma das ferramentas mais importantes do sistema
nervoso no controle da postura. Ele possui fungdes
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sensoriais e motoras. Na sua fun¢io sensorial, o sistema
vestibular fornece ao sistema nervoso central (SNC)
informacdes sobre a posi¢ao e o movimento da cabeca e
a direcdo da gravidade. O SNC usa essas informagdes,
combinadas com as fornecidas por outros sistemas (visual
e somatossensorial), para construir uma imagem da
posicdo e do movimento do corpo todo e do ambiente
que o cerca. Na sua fungdo motora, o SNC utiliza as vias
motoras descendentes, que recebem informagdes
vestibulares e de outros tipos para controlar as posicoes
estaticas da cabeca e do corpo e também para coordenar
os movimentos posturais (BuzatTi et al., 2007).

O transtorno do equilibrio de maior frequéncia
ocorre na forma de rotagdo, a vertigem, que aparece
em certas posi¢des da cabeca ou do corpo (KESHNER,
2002). Ela pode ser aguda, em crise repentina, com a
possibilidade de durar varios segundos, minutos, horas
ou dias, geralmente é violenta e acompanhada de
manifestagdes neurovegetativas, como nauseas,
vomitos, sudorese, palidez e taquicardia. Porém, sera
crénica em situagdes intermitentes ou constantes,
podendo ser leve, moderada ou intensa, incapacitante
ou ndo, e causando impacto varidvel sobre a qualidade
de vida do individuo (GANANCA & CaoviLLA, 1998).

A vertigem é um sintoma muito prevalente,
encontrado em 10% da populagdo mundial, sendo que,
em 85% dos casos, ela é decorrente de disfuncio
vestibular (MeNoN et al., 2003). Os sinais e sintomas
presentes nesta patologia sio a perda de audi¢do ou
zumbido, presenca de nistagmo, nduseas, vOmitos,
sudorese, palidez e desequilibrio postural (GoeseL, 2001;
BaLoH, 2003; HerDMAN, 2002).

A vertigem e outras tonturas de origem vestibular
estdo entre os sintomas mais comuns apés os 65 anos,
atingindo 80% dos idosos atendidos em ambulatério
geriatrico. A tontura no idoso é considerada uma
sindrome geridtrica, condigdo de salde multifatorial
decorrente de alteragdes préprias do envelhecimento
e/ou patoldgicas, a qual resulta em instabilidade e maior
predisposi¢do as quedas (GazzoLA et al., 2005).

Estima-se que 20% dos idosos com disfuncio
vestibular apresentem vestibulopatia de origem vascular.
Os principais disturbios circulatérios que podem causar
comprometimento periférico ou central dos sistemas
auditivo e vestibular sdo hiper ou hipotensio arterial,
insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio, arritmias,
hipersensibilidade dos reflexos dos seios carotidicos,
estenose aortica e aterosclerose (GANANGA et al., 2000).

5. REABILITAGAO VESTIBULAR

A RV foi descrita pela primeira vez por Cawthorne
e Cooksey em 1944 (CAWTHORNE, 1944). Trata-se de
um programa de exercicios fisicos associados a um
conjunto de medidas e mudangas de hébitos que visam
a acelerar a compensagio vestibular. O procedimento
tem se mostrado uma importante e efetiva estratégia
no tratamento de individuos com desordens de
equilibrio corporal, proporcionando uma acentuada
melhora na qualidade de vida (QV). Os principais
objetivos da RV sio os seguintes: promover a
estabilizacdo visual e aumentar a interagiao vestibulo-
visual durante a movimentagio da cabega; proporcionar
uma melhor estabilidade estdtica e dindmica nas
situagdes de conflito sensorial e diminuir a sensibilidade
individual durante a movimentagio cefalica (GANANGA,
Dias & GANANGA, 2001).

Ressalta-se que a RV é um instrumento eficaz no
controle dos sintomas e sinais clinicos relacionados
as disfuncdes vestibulares, podendo ser empregada em
casos de tontura e/ou outras manifestagdes clinicas
causadas por disturbios do equilibrio corporal
(GANANCGA et al., 2004).

ARV facilita a adaptagio para substituir ou alterar a
funcdo vestibular; melhora a estabilidade da marcha
(incluindo controle cinético em resposta a perturba-
¢Ses mal antecipadas); melhora os sintomas desen-
cadeantes pelo movimento; corrige dependéncias
exageradas (selegdo sensorial inapropriada) do sistema
visual e somatossensorial; facilita o retorno normal das
atividades de vida didria; e melhora ou restaura a
condigdo neuromuscular (BLack & PeszNECKER, 2003).
Portanto, pode-se afirmar que os exercicios de RV
personalizados e bem orientados levam a remissdo dos
sintomas em 85% dos pacientes com vestibulopatias,
enquanto os genéricos apresentam resolugdo completa
em 64% dos casos (HERDMAN & WHITNEY, 2002).

O estabelecimento de programas de reabilitagdo
vestibular em nivel de saude publica muito pode
contribuir para prevencio de quedas, melhora postural,
aumento da autoconfianga e da autoestima das pessoas
idosas. Tais programas apoiam-se nos principios
fisioldgicos dos disturbios do equilibrio, no estudo de
sua etiologia e nas caracteristicas da populagdo idosa.
Sdo propostos exercicios de alongamento e forta-
lecimento, principalmente dos muisculos dos membros
inferiores e da coluna vertebral; exercicios para a
estimulagio do sistema vestibular, de coordenacio
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motora e treino de marcha. Seus resultados mostram
diminuicio nas queixas de tontura e instabilidade, maior
disposi¢io para o desempenho de atividades em geral,
evolucgio nos resultados de provas funcionais e na satide
autopercebida, melhora no convivio familiar e na
qualidade de vida (WHITNEY, 2002).

O programa de RV também deve incluir treino do
equilibrio, tarefas motoras que incluem movimentos
repetidos da cabeca e estabilizagio do olhar (CoHen &
KiMeaLL, 2003). Os exercicios fisicos de reabilitagdo
vestibular e a mobilizacio do paciente devem ser
precocemente instituidos. Os exercicios também
favorecem a compensagio vestibular na vertigem
crénica (CaoviLLa et al., 1999).

Um programa basico de habituagdo vestibular com
exercicios de movimentacido de cabega é capaz de
reduzir os sintomas de vertigem (intensidade e
frequéncia) e aumentar a independéncia nas atividades
de vida diaria (CoHeN & KimALL, 2003).

Os exercicios de Herdman para incrementar a
adaptacdo vestibular sdo propostos para aumentar o
ganho do reflexo horizontal e vertical e a tolerancia
aos movimentos da cabega. S3o utilizados para a
hipofungdo unilateral. Os exercicios para incrementar
a estabilizagdo da postura estitica e dinamica podem
ser utilizados em pacientes com desequilibrio e/ou
quedas. Os exercicios para incrementar a estabilizacao
do olhar visam a potencializar o reflexo cérvico-ocular
e a fungdo residual do reflexo vestibulo-ocular. Sdo
indicados para pacientes com disfungiao vestibular
bilateral, que apresentam dificuldades para manter o
equilibrio de pé ou andando e/ou com oscilopsia
(HErRDMAN & WHITNEY,2002).

Na fase aguda da vertigem, os exercicios vestibu-
lares podem agravar o quadro clinico. Diante desse
quadro, a eletroestimulagio cervical paravertebral
pode ser muito Util, pois objetiva a substituicio das
informagdes diminuidas e inadequadas originadas do
labirinto lesado por informag¢des proprioceptivas da
regido cervical. As manobras terapéuticas para a
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) sio a
manobra liberatéria de Semont, a manobra de repo-
sicionamento dos debris de estatoconios de Epley, os

exercicios de Brandt e Daroff e a manobra de Lempert
(HerpmaN, 2002).

Deficiéncias cognitivas e fisicas proprias do enve-
lhecimento, como dificuldade de compreensdo e de
execugio correta dos exercicios, limitagio fisica e
psiquica, falta de motivacdo sio fatores agravantes que
podem retardar a melhora, levando a necessidade de
maior tempo de treinamento para correta integragiao
ao programa de terapia (BITTAR et al., 2002).

Investir tempo num adequado aconselhamento ao
individuo vertiginoso é um fator imprescindivel para
adesdo ao tratamento por parte dos pacientes, pois
esta etapa é tdo importante quanto a realizagio dos
exercicios de RV para que o paciente acredite no
tratamento, realize os exercicios, acelere a
compensag¢io e mantenha os bons resultados obtidos
apos a alta. E sabido que alcool, fumo, agucar, sal,
gorduras saturadas, cafeina e sedentarismo sdo itens
que devem ser eliminados ou especialmente diminuidos
na vida do paciente vertiginoso, pois podem levar a
exacerbacio dos sintomas cocleo-vestibulares e
lentificar ainda mais a compensa¢do vestibular
(GANANGA & GANANGA, 2001).

6. CONSIDERAGCOES FINAIS

Individuos idosos, que apresentam instabilidade
postural e/ou eventos de queda, devem ser submetidos
a exercicios de reabilitacio vestibular, exercicios estes
de facil aplicagdo e baixo custo, e que tém o carater de
ser preventivos e curativos em relagdo as alteragdes
do equilibrio e ao risco de quedas.

O sucesso do tratamento da reabilitacio vestibular
necessita da cooperac¢io do individuo e de sua
participacio de forma ativa no processo, para uma
recuperagdo positiva dos aspectos funcionais e
consequente melhora em sua qualidade de vida.

Portanto,a RV pode ser utilizada de modo benéfico
na populacgio idosa e, por isso, justifica-se a importancia
em divulgar esta forma de tratamento para os
profissionais de fisioterapia que atuam na equipe
gerontoldgica.
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