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Resumo

O objetivo desta investigacio foi determinar o significado de um
tratamento fisioterapéutico através de um programa personalizado
de reabilitagio vestibular no controle de disfuncoes vestibulares as-
sociado 2 reeducagio do equilibrio e marcha em sujeitos idosos. Foi
conduzido um estudo analitico, prospectivo e quase-experimental
com grupo controle. Aplicou-se um controle didrio, o qual os sujeitos
preencheram por todo o perfodo da investigacio, o que conferiu uma
caracteristica longitudinal & pesquisa. Na andlise estatistica foram
aplicados os testes # ¢ Qui-quadrado. O nivel de significAncia foi p
< 0,05. De um total de 235 pacientes de Hospital Pablico, foram
selecionados 62 (55 do género feminino e 7 masculino, idade 58 a 87
anos) com disfungio vestibular, sendo que 31 do grupo experimental
e 31 do grupo controle. O Programa de Reabilitagio Vestibular
proposto deve ser aceito como instrumento de alteragio significativa
do quadro clinico dos pacientes submetidos. Os resultados com-
binados denotaram que a resposta clinica e a auto-evolugio foram
concordantes na percepgio de melhora do grupo experimental.
Houve diferenca estatisticamente significativa para os pardmetros
analisados. Os resultados deste estudo indicam que programas
personalizados de reabilitagio vestibular no controle da vertigem e
desequilibrio sio eficazes e sua oferta deveria ser considerada como
rotina em servigos publicos e privados de satde.

Palavras-chave: disfungdo vestibular, reabilitagéo vestibular,
eficacia.
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Abstract

The objective of this investigation was to determine the me-
aning of the physical therapy through a customized program in
the control of the vestibular disorders with the association of the
vestibular rehabilitation and reeducation of balance and gait in the
elderly. This research was characterized as quasi experimental design
a prospective clinical study with the group-control. It was applied
a daily control which the subjects filled up by all the period of the
investigation, demonstrating a longitudinal characteristic to the
work. The statistical data analysis was made by application of test
¢ and Chi-square. The significance level was p < 0.05. From a total
of 235 patients from a public hospital, were selected 62 (55 female
and 7 male — aged 58 to 87 years) with vestibular disorders, being
31 in the experimental group and 31 in the control group. The
vestibular rehabilitation program proposed must be accepted like
instrument of significant alteration in the vestibulopathic patients.
The combined results exposed that clinical outcomes and the self-
evaluation were concordant in the perception of improvement of
the group submitted to the experimental treatment. The outcomes
of this study indicated that vestibular rehabilitation programs for
the control of vertigo and imbalance are considered efficient and its
supply would be considered in public and private health services.
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Introducéo

O envelhecimento da populagio é um fenémeno re-
lativamente novo em todo o mundo. Conforme dados da
Organizacio Mundial da Sadde, a expectativa de vida da
populacio mundial, que hoje é de 66 anos, passard a ser de
73 anos, em 2025 [1]. Aproximadamente 50% - 60% dos
idosos encontram-se restritos ao seu domicilio € 81% - 91%
desses fazem tratamento em ambulatério.

Uma das tarefas mais importantes do sistema de controle
postural humano ¢ a do equilibrio do corpo sobre uma peque-
na base de apoio fornecida pelos pés. Desequilibrio e queda
constituem um sério problema de satde publica associado ao
déficit funcional, danos a satide mental, incapacidade para
realizacio de atividades normais, gastos financeiros astrond-
micos com cuidados pds-queda que tém sido estudados sob
a perspectiva de diversas 4reas. As disfungées do equilibrio
corporal humano, representados por vertigem, desequilibrio
e queda, encontram-se entre os relatos clinicos mais comuns
do idoso [2,3]. Quanto ao episddio de queda, 30% - 70%
dos idosos jd sofreram. A incidéncia de vertigem nessa parcela
da populagio equivale a 64:100.000 idosos, os quais 30%
sao maiores de 65 anos (n = 849) e 2/3 acima dos 75 anos
apresentam um episédio de queda e acima o risco aumenta
para quatro vezes mais. O episédio de queda atinge 30-60 %
das pessoas com 65 anos e 30-70% dos casos ocorre durante
a deambulagio [4-9].

De acordo com Herdman [10], a aplica¢io de um programa
fisioterapéutico para pacientes com lesio do sistema vestibular,
empregado de forma personalizada e supervisionada, resulta
eficaz no controle dos sintomas. Nao obstante, esta abordagem
aumenta os custos para o paciente, sendo imperioso demonstrar
sua eficdcia através de uma intervengio inicialmente pedagdgica
frente ao problema e, em seguida, aplicar o tratamento depois
do treinamento, com extensio domiciliar, sendo monitorado
pelo préprio paciente através de uma ferramenta de acom-
panhamento didrio dos sintomas relacionados a patologia e
eventualmente aos exercicios aplicados [3,11].

A presente pesquisa ¢ justificada, também, pelo elevado
namero de episédios de vertigem seguido de queda associado
20 uso de medicagoes, pela importincia da aplicagao de in-
vestigacdo com perspectiva de reabilitacio em servigo publico
de aten¢io a satide e com relagio 2 possibilidade de inclusio
na rotina de auto cuidado do idoso que permite a promogao
de melhora psicosociofuncional [2,3]. Como objetivo geral,
o estudo buscou verificar a eficicia de um programa de rea-
bilitagao vestibular em idosos. Especificamente, objetivou-se
estabelecer uma correlagio com a percepgio de melhora dos
sintomas. No decurso da investigagao, procurou-se inferir,
de forma prética, a aplicagao de testes que oferecessem uma
visao global da influéncia do sistema vestibular no controle
postural, assim como deflagrar as influéncias do tratamento
fisioterapéutico para o controle da vertigem, para a instabili-

dade postural, marcha e qualidade de vida [12-15].

Materiais e métodos

Adotou-se a hipétese de que a adogdo da reabilitacio
vestibular resultaria eficaz no controle dos sintomas vertigem,
instabilidade postural e modificagoes no estilo de vida dos pa-
cientes (p < 0,05). Para isso, foi aplicado um estudo analitico,
clinico prospectivo quase-experimental com grupo-controle.
Acrescentou-se ao estudo uma ferramenta de controle didrio, a
qual o paciente preenchia antes de dormir. Esse procedimen-
to conferiu um controle de dados longitudinais & pesquisa.
Adotou-se definicao de erro tipo I (alfa) estipulando-se o
nivel de significAncia p < 0,05. De um total inicial de 235
sujeitos, a investigacdo foi conduzida com 62 pacientes, 55
do género feminino e 07 do masculino, no periodo de 44
meses de acompanhamento. A idade dos participantes variou
de 58 a 87 anos (Média: 72,5 DP: 20,50). Os grupos foram
divididos em experimental (31) e controle (31). O estudo foi
conduzido em hospital publico. Foi aplicado um informe es-
clarecido aos participantes do estudo e 0 mesmo foi aprovado
pelo Comité de Etica Hospitalar do nosocémio. Os pacientes
foram previamente avaliados clinicamente pelos servicos de
otorrinolaringologia e neurologia.

As ferramentas ¢ protocolos, devidamente validados, apli-
cados foram: Inventdrio de Desvantagens da Vertigem - IDV
[7], Manobra de Dix-Hallpike para detecciao de Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), Teste de Equilibrio
e Marcha de Tinetti [16]. A avaliagao foi aplicada nos dois
grupos: avaliacdo cinético-funcional inicial com Manobra de
Dix-Hallpike, Manobra de Rolar, Agitacio cefdlica e prova de
thrust cefdlico. Para os testes positivos foi realizada a manobra
terapéutica de reposi¢ao indicada [2].

O emprego da reabilitacio vestibular foi conduzido de
forma a orientar o paciente a dar continuidade em sua casa.
Foram administrados exercicios de habituagio para a pro-
gressdo de estabilizagio do olhar, melhora do equilibrio e da
marcha. Totalizavam 10 exercicios, que foram aplicados dia-
riamente e durante trés meses consecutivos, sendo que 01 dia
era executado no Laboratério e o restante era auto-executado
no domicilio do paciente.

O nivel de significAncia foi de p < 0,05. A estatistica descri-
tiva foi a de distribuicao de freqiiéncia comparativa com dados
de natureza discreta. A estatistica inferencial foi aplicada pelos
Testes de hipdteses (Teste 7"e Teste Qui-quadrado). Todas as
afirmagoes estao limitadas a este estudo em particular. A base
do processo comparativo dos valores médios e distribuicoes
de freqiiéncias calculadas para confirmar os resultados do
coeficiente de melhora para n = 62 foi a Correcdo de Yates.

Resultados

Para o teste hipotético principal deste estudo, foi neces-
sdrio fazer inicialmente uma abordagem comparativa entre
os grupos pesquisados, na categoria temporal “Pré”, para
potencializar as possiveis inferéncias a serem observadas a
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priori. Depois do experimento, quando da observacio do
extrato temporal “Pds”, optou-se por apresentar os resultados
em forma de quadros e grificos. Desta forma, segue abaixo
os resultados comparativos entre os grupos controle (CTRL)
e experimental (EXP), no extrato Pré, seja nas varidveis de
caracterizagdo como nas experimentais.

Para avaliar o grau de inferéncia do tratamento proposto
nos valores médios das varidveis experimentais, utilizou-se o
test ¢ de Student pelo método pareado, objetivando fazer um
processo comparativo das médias, seja no eixo inter-Grupo
(CTRL x EXP) ou no eixo intra-grupo (Pré x Pés), de modo
que fosse possivel verificar as possiveis alteragoes ocorridas.

A Tabela I demonstra os valores médios das varidveis ex-
perimentais (Idade, Inventdrio de Desvantagens da Vertigem
— IDV — Pré e Pés, Escala de Tinetti — Pré-Tin e Pés-Tin)
em ambos os grupos.

Tabela I - Valores médios das varidveis Idade, Inventdrio de des-
vantagens da vertigem (IDV) e Escala de Tinetti pré e pds nos dois

grupos.

Grupo 1 Idade  Pré Pos Pré Pos
IDV IDV Tin Tin
Ctrl n 31 31 31 31 31

Média 68,10 41,35 27,87 15,29 10,29
D.P 6,04 1556 12,76 3,58 3,13

Min 58 12 4 8 4
Méx 81 76 52 22 15
Grupo 2 Idade  Pré IDV  Pré Pos
Tin Tin

Exp n 31 31 31 31

Média 66,81 47,45 15,03 7,00
D.P 6,68 17,95 4,24 4,82

Min 58 14 6 0

Maéx 87 80 24 16
Teste t |dade Pré Pos Pré Pos

IDV IDV Tin Tin

t calc 0,7983 11,4289 3,7329 0,2590 3,1852
Sig.p 0,4278 0,1582 0,0004 0,7965 0,0023
Resultado Cil= Ctl= Ctl> Ctl= Ctl>

Exp Exp Exp Exp Exp

Cirl: Controle; Exp: Experimental; PréIDV: antes do Inventdrio de Desvanta-
gens da Vertigem; PésIDV: depois do Inventdrio de Desvantagens da Verti-

gem; PréTin: antes da Escala de Tinetti; PésTin: depois da Escala de Tinefti.

Dos resultados acima, nio foram observadas diferencas
significativas entre os valores médios das varidveis Idade, IDV
e TIN dos grupos controle [CTRL] e Experimental [EXP],
no extrato temporal Pré, o que garantiu a igualdade dos dois
grupos no inicio do experimento.

Foram observadas diferencas significativas (p < 0,05),
quanto ao extrato temporal Pds, nas duas varidveis IDV e

TIN, nas quais o grupo controle apresentou, em ambas vari-
dveis, valores médios superiores aos do grupo experimental.
Esse resultado indicou a existéncia de uma inferéncia real do
tratamento fisioterapéutico proposto no grupo experimental,
excluindo a possibilidade de que tais alteragoes sejam deri-
vadas da causalidade, uma vez que o grupo controle filtrou
esta possibilidade.

Dando continuidade a andlise inferencial, a Tabela II
exibe os resultados da comparagio entre os extratos temporais
Pré-pés.

Tabela II - Valores do eixo Intra-grupo (Pré x Pés) das varidveis
IDV e TIN.

DV Tin

Intra-Grupo ( Cirl ) Intra-Grupo ( Exp )
Teste t Ctrl Exp Ctrl Exp
gl 29 29 29 29
t calc 5,9605 5,00E+06 [5,00E+06 [5,00E+06
Sig.p 1,48E-06 |[5,10E-11 |3,64E-11 |2,21E-17
Resultado |Pré >Pés |Pré > Pés |Pré > Pés |Pré > Pés

Citrl: Controle; Exp: Experimental; IDV: Inventdrio de Desvantagens da

Vertigem; Tin: Escala de Tinetti.

Os resultados acima demonstraram que, para ambos os
grupos, foram observadas alteragdes nos respectivos quadros.
A melhora em ambos os grupos foi igual em dire¢ao (ambos
reduziram) e, significativamente diferente quanto aos valores,
demonstrando que a fisioterapia potencializou o quadro de
melhora no grupo experimental.

Abaixo, segue a andlise comparativa entre os coeficientes de
melhora (razio entre os extratos Pés e Pré) de ambos os grupos.
O Grifico 1 apresenta os valores médios para a varidvel IDV
nos extratos Pré e Pés e o Grafico 2 apresenta os valores médios
para a varidvel TIN nos extratos Pré e Pés. Com a aplicacdo da
Correcio de Yates, os indices de significAncia foram mantidos
significativos, sem alterar os resultados dos testes.

Griéfico 1 - Comparagdo grdfica entre os coeficientes de melhora ou
razdo entre os extratos temporais pds e pré na varidvel IDV

1DV
50,00 - 4745
aspo 7 | 4138
40,00
35.00 4
IDV ? - 2787
0,00 4
2500 +
g 16,19
2000 4
15,00 g
Ctrl Exp
Grupos

O Pré O Pds

Ctrl = controle; Exp = experimental. P < 0,05
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Neste Gréafico 1 pode-se observar as diferencas significa-
tivas (p < 0,05) para a varidvel IDV, entre as variantes dos
valores médios dos dois grupos comparativamente nos extratos
temporais Pré-Pés.

Pelo Grifico 2, abaixo, pode-se observar as diferengas sig-
nificativas (p < 0,05), para a varidvel Tinetti, entre as variantes
dos valores médios dos dois grupos comparativamente nos
extratos temporais Pré e Pés.

Griéfico 2 - Comparagdo grdfica entre os coeficientes de melhora ou
razdo entre os extraros temporais Pos e Pré para a varidvel Tinetti.

Tinetti
15,29
16,00 15.03
14,00
12,00 10,29
Tin

10,00

8,00

s
6,00+
Grupos Exp

OPré OPés

Ctrl = controle; Exp = experimental. P < 0,05.

Em seguida, foi verificado o processo comparativo entre as
distribuicdes de freqiiéncias segundo os resultados da Mano-
bra de Dix-Hallpike e o respectivo diagnéstico (Griéfico 3).

Griéfico 3 - Comparagio da Manobra de Dix e o respectivo diag-

néstico funcional.
DIX x Diagnéstice funcional
100% 17
90°%
80%
70%
60%
Dist. % 50%
40%
30%
20%
10%
0%
TORES
Diag.

EHYU OVFPB

VPPB: Vertigem Posicional Paroxistica Benigna; HVU: Hipofungéo Vesti-
bular Unilateral. Dix: Manobra de Dix-Hallpike. P < 0,05.

O resultado reflete que existiram diferengas significativas
entre as respectivas distribui¢oes (p calc = 1,049E — 07 <<
0,05), demonstrando que existiram relacoes de dependéncia
direta entre os resultados da Manobra de Dix e o Diagndstico
funcional.

Apés andlise dos resultados, segundo uma viso do pro-
duto, foi realizada uma anilise dos resultados, sobre uma
visdo do processo. Para isso, aplicou-se uma ferramenta de
auto-relato do paciente por trés meses, através de um controle
didrio com trés extratos caracteristicos dos respectivos meses.
Desta forma, foi possivel configurar uma abordagem longi-
tudinal, a fim de promover uma anélise de todo o processo
de experimento em questio.

Trés (3) parimetros foram destacados para os pacientes
do grupo experimental: (1) Intensidade da vertigem; (1) Fi-

sioterapia e percepgio de melhora e (II]) Fisioterapia e efeitos
secunddrios.

Primeiro, foi feito o cruzamento entre as distribuicoes
das respostas observadas nos respectivos meses, conforme as
classificagoes, com relagao a questdo 1 (Grifico 4).

Griéfico 4 - Questio 1) Intensidade da Vertigem nos respectivos meses.
Movimento da populacio de pacientes submetidos ao tratamento na
direcdo da melhora dos sintomas (G => M => L => N).

Intensidade vertigem x Més (processo)

Dist. % e |

M1 Mz M3
EN BL BEm OG

G = Grave, M = Moderada, L = Leve, N = Nenhuma. Sig.p calculada
= 0,000251 << 0,05.
(G=>M=>L=>N).

O Grifico 4 representa o movimento longitudinal e gra-
dual sobre diminuicdo da intensidade da vertigem durante o
periodo de trés meses. Observa-se que a informagao de inten-
sidade GRAVE sofre um decréscimo, enquanto a informacio
NENHUMA, ou seja, sem sintomas, ganha espaco. Este re-
sultado apresenta equivaléncia aos encontrados na literatura e
corresponde ao processo de plasticidade neural com a inibicio
do potencial pés-sindptico excitatério promovida pelos exer-
cicios de habituacio, ou seja, pela repeti¢io inécua. O tempo
médio de trés meses de recuperagio também encontra amplo
respaldo pela literatura especializada [5,11,18,19].

Em seguida, foi feito o cruzamento entre as distribuicoes das
respostas para a Questao II, conforme exposto no Grifico 5.

Griéfico 5 - Questdo I1) Fisioterapia e Percepgio de Melhora. Mo-
vimento da populacio de pacientes e percepcio de melhora quando
realizavam a Fisioterapia (G => M => L => N).

Fisioterapia x Percepcido de melhora

100%
0%
80%
T0%
B0%

Dist. % 50%
40%

30%

20%

10%

0%

Meses

[aN 2e oM DB Bc]
C = Completa; B = Boa; M = Moderada; E = Escassa; N=Nenhuma.
M1: Primeiro més; M2: segundo més; M3: terceiro més. Sig.p calculada

=0,00524 << 0,05.
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Apbs, foi realizado o cruzamento entre as distribuicoes das
respostas para a Questao 111, conforme o Gréfico 6.

Griéfico 6 - Questio I11) Fisioterapia e efeitos secunddrios nos res-
pectivos meses. Movimento da populacio de pacientes submetidos

ao tratamernto. Fisioterapia x Efeitos secundérios

S = Sim; N = NGo MT: Primeiro més; M2: segundo més; M3: terceiro
més. Sig.p calculada = 0,015659 << 0,05.

Os dados dos Gréfico 5 e 6 retratam fielmente uma carac-
teristica dos efeitos dos exercicios de Reeducagao Vestibular
funcional, qual seja, a presenca dos sintomas nas primeiras trés
ou quatro semanas. Com o investimento didrio do paciente na
realizagio dos exercicios ativos para compensagio do reflexo
vestibulo-ocular, com freqiiéncia de trés vezes por dia e duragio
de cada série por trinta minutos, os efeitos secunddrios tendem a
diminuir, de forma gradual, na unidade de tempo. Por outro lado,
a percepgio de melhora auto-relatada no questiondrio apresenta
um aumento significativo durante o periodo. Resultados similares
foram encontrados por outros autores [3,10,11,19].

Discussao

Diversos fatores pesquisados merecem profunda discussdo.
A Reabilitagio Vestibular pela perspectiva da Fisioterapia é um
dos recursos mais utilizados para pacientes vestibulopatas, ¢ a
grande evolucio de evidéncias cientificas tem fortalecido as
bases desta abordagem, com resultados seguros e previsiveis. A
mudangca de paradigma no tratamento da vertigem de origem
periférico teve suas bases na década de 1940, com o otorrinola-
ringologista Theodor Cawthone e o fisioterapeuta E S. Cooksey.
Nao obstante, a reabilitago vestibular, atualmente permanece
sobre constante vigilia cientifica enquanto a sua eficicia e sig-
nificado para o paciente e para a sociedade [3,16].

A aplicagio da Fisioterapia para controle das disfun¢oes
vestibulares de origem periférica associada a um programa de
exercicios ativos para equilibrio e marcha, com extensio do-
miciliar, representou um recurso valioso de cardter funcional
em pacientes idosos e vertiginosos.

Como relatado anteriormente, com relacio 2 transicio
da avaliacdo para o tratamento, julga-se necessirio, pela
propria caracteristica multifacetdria do processo, observar
a identificagdo precisa dos distirbios funcionais especificos
do paciente através de ferramentas validadas ¢ eficientes. O
IDV é uma escala de incapacidade auto-percebida, atribuida
a enfermidade vestibular. A literatura internacional corrobora
os achados aqui encontrados e que demonstram a efetividade

da aplicacio do IDV [7,3,10,17].

Os 62 pacientes deste estudo foram submetidos & mano-
bra provocativa de Dix-Hallpike, com inspe¢io visual e sem
dificuldade. Do total de 36 pacientes com VPPB, 24 (66,7%)
apresentaram resposta objetivamente positiva para manobra
de Dix-Hallpike enquanto 12 pacientes (33,3%) apresentaram
resposta subjetivamente positiva a manobra. Todos foram
tratados com uma manobra de reposi¢o canalitica mais
recomendacbes e apresentaram resposta positiva, conforme
comparado com resultados da literatura [2,3,6,8,9].

Dos casos de Hipofungio Vestibular Unilateral (HVU),
nenhum paciente apresentou manobra provocativa de Dix-
Hallpike objetiva ou subjetivamente positiva. Segundo
Whitney [18], a manobra deve ser incluida em todas as ava-
liagoes, pela alta prevaléncia de VPPB, e serve para os casos
de pacientes que nio apresentam diagndstico especifico.

As melhoras detectadas em ambos os grupos foram iguais
em direcdo e significativamente diferentes em valores, indican-
do que a Reabilitagao Vestibular potencializou o quadro de
melhora de quem a realizou, o grupo experimental. Conforme
os coeficientes de melhora, pode-se observar as diferengas
significativas (p < 0,05) em valores médios entre os grupos,
onde o coeficiente para a varidvel IDV no grupo-controle
foi de 32,6% e o grupo experimental foi de 65,9% e, para
a varidvel TIN, no controle, o coeficiente foi de 32,7% e o
experimental foi de 53,4%. Chama atengio o fato da melhora
gradual percebida pelos pacientes. Esse dado possui impor-
tAncia vital na condugio inicial dos exercicios, posto que hd
necessidade de uma explica¢io detalhada da proposta tera-
péutica aos pacientes, assim como alertd-los sobre os eventuais
sintomas que possam ocorrer ¢ encoraji-los a dar seqiiéncia
ao programa de tratamento recomendado. Outra constatagio
que nio surpreendeu foi a melhora espontinea apresentada
pelos pacientes do grupo controle, visto que j4 fora observada
e registrada por outros autores [3,10,12,19].

Com a aplica¢io da Manobra de Dix-Hallpike frente ao
diagnéstico funcional, houve grande sensibilidade para VPPB
(100%) ¢ alta especificidade para Hipofungio Vestibular (HV)
- (68% como valor preditivo ou diagndstico do teste). A
proporcio de enfermos com positividade 4 manobra de Dix
para VPPB foi de 66% ou valor preditivo negativo.

Quanto 4 abordagem longitudinal, através de um controle
didrio, trés parAmetros foram analisados no grupo experi-
mental: intensidade da vertigem; Fisioterapia e percep¢io
de melhora e Fisioterapia e efeitos secunddrios. As respostas
demonstram, com um nivel de significancia de p < 0,05, dife-
rengas estatisticamente significativas no periodo de trés meses.
Esses resultados foram consistentes com os encontrados em
dois estudos publicados. Cohen & Kimball [8] verificaram
resultados semelhantes em pacientes cronicos fundamentados
nas seguintes escalas funcionais: Vertigo Symptom Scale, The
Vertigo Handicap Questionaire, the Vestibular Disordens Activi-
ties of Daily Living Scale and The Dizziness Handicap Inventory.
Os autores conclufram que a vertigem e as atividades de vida
didria melhoraram significativamente. Os autores observaram
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que a boa resposta nio foi influenciada pela idade ou género e
registraram que muitos pacientes podem beneficiar-se de um
simples programa domiciliar de exercicios de habituacao.

Whitney [18] relatou que em uma amostra de 247 idosos,
com idade média de 62 anos que se apresentaram em consul-
tério especializado, 36,8% dos sujeitos relataram uma ou mais
quedas nos ltimos seis meses. Outro estudo conduzido por
Shumway Cook ez al. [11], registrou que os exercicios vestibu-
lares podem melhorar o equilibrio e a mobilidade, assim como
reduzir o nimero de quedas. Este trabalho utilizou o teste de
equilibrio e marcha de Tinetti, mas nao foram determinadas
a quantidade e freqiiéncia dos exercicios [15].

Com respeito 3 metodologia utilizada nesta pesquisa,
sugere-se que se¢ja aplicada em niimero maior de sujeitos,
com uso aleatério e grupo-controle. Recomenda-se também a
aplicacio em pessoas que vivem em asilos ou casas geridtricas
de repouso, com ou sem limitagoes fisicas, onde os resultados
podem ser diferentes.

Conclusao

As patologias vestibulares representam uma extensa drea
de atuagio para o fisioterapeuta. A aplicagio da reabilitagio
vestibular tem o objetivo de promover a compensagio do sis-
tema vestibular e promover a recuperagio funcional. Apds a
participagdo em programa de reabilitagio vestibular associado
ao treinamento de equilibrio e marcha, os pacientes idosos desta
pesquisa apresentaram progresso no controle dos sintomas ver-
tigem, na estabilidade postural e nas fun¢ées de suas atividades
de vida didria. Existe, também, a convicgao de que os progressos
funcionais constatados ocorreram em fungao dos pacientes que
compreenderam as metas do planejamento dos exercicios.

Mesmo que nio leve a um derradeiro desfecho clinico, a
disfungio vestibular pode trazer transtornos a vida indepen-
dente do sujeito. Sabendo que a avaliagio fisioterapéutica ¢é
multifacetada e direcionada 2 identificacio das disfuncoes
cinético-funcionais especiﬁcas do paciente, torna-se necessaria
a realizacdo de investigacbes cuidadosas para determinacio
de programa terapéutico em idosos baseado em evidéncias.
Sobretudo, porque este grupo apresenta indice final de sucesso
terapéutico similar ao dos jovens, mas exige mais de uma visita.
Isto deve ser reconhecido e contornado pelo fisioterapeuta
para que consiga resultados mais satisfatérios. A qualificacio
profissional dos que atuam nesta drea deverd ser uma prioridade
para este milénio, pois serd por meio deles que se consolidard o
caminho para a constru¢ao de nicleos de exceléncia no aten-
dimento aos idosos. Os resultados deste estudo indicam que
programas personalizados e supervisionados para o controle das
disfuncoes vestibulares sio eficazes e deveriam ser oferecidos
rotineiramente em servigos publicos e privados.

Em sintese, reforca-se o papel do fisioterapeuta na abor-
dagem de identificacdo e controle de patologias vestibulares
sabendo-se que com a identificagio cuidadosa das limitagoes
funcionais, utilizagio de questiondrios e testes funcionais

precisos, pode-se alcancar o diagndstico cinético-funcional.
O uso deste paradigma, em sélida base légica, deve capacitar
o profissional a indicar o tratamento personalizado adequado,
incluindo informacio ao paciente ¢ o registro de uma lista
de problemas e objetivos para a correta tomada de decisao,
configurando assim, o estado da arte da fisioterapia.
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