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RELACAO ENTRE REABILITACAO VESTIBULAR EM IDOSOS COM
VESTIBULOPATIA E QUALIDADE DE VIDA

Debora Christina Coutinho Neves!
Eliane Faleiro de Freitas?

1Académica do curso de Fonoaudiologia da PUC Goias.
2Fonoaudidloga, Musicoterapeuta; Mestra em Musica pela UFG, Docente do Curso de Fonoaudiologia
da PUC Goiés.

Resumo:

Objetivo: Analisar a relagdo entre a Reabilitacdo Labirintica (RV) e a qualidade de vida do idoso
acometido por labirintopatias. Metodologia: Estudo realizado por meio de pesquisa bibliografica
qualitativa. Para a realizacdo do levantamento bibliogréfico foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Google académico, SCIELO e BIREME. Selecionou-se 11 artigos para coleta de dados. Como
critério de inclusado considerou-se artigos que abordavam o objetivo do estudo, e de exclusdo artigos
que que abordavam outros aspectos da RV. Resultados: Apresentou-se coleta de dados no formato
de quadro, abordando os dados coletados na discussao do artigo. Conclusdo: a RV é eficaz para
promover a reducao ou a remisséo da tontura, além de aumentar a autoconfianca e o equilibrio corporal
de pacientes idosos com disfun¢éo vestibular, resgatando a qualidade de vida dessa populacao.

Palavras-chave: reabilitacdo vestibular; labirintopatias, qualidade de vida; idosos.

Abstract: Objective: To analyze the relationship between vestibular rehabilitation and the quality of
life of elderly people affected by labyrinthine diseases. Methodology: Study carried out through
qualitative bibliographical research. To carry out the bibliographic survey, the following databases were
used: Google academic, SCIELO and BIREME. Eleven articles were selected for data collection. As an
inclusion criterion, articles that addressed the objective of the study were considered, and articles that
did not contemplate the objective were excluded. Results: Data collection was presented in a table
format, addressing the data collected in the discussion of the article. Conclusion: Vestibular
rehabilitation is effective in promoting the reduction or remission of dizziness, in addition to increasing
self-confidence and body balance in elderly patients with vestibular dysfunction, rescuing the quality of
life of this population.

Keywords: Vestibular rehabilitation; labyrinthopathies; quality of life; elderly

Introducéo

Nos ultimos tempos, temos testemunhado um significativo crescimento da
parcela da populacdo idosa em muitas partes do mundo, de acordo com uma
variedade de pesquisas e informacgbes epidemiologicas. (NASCIMENTO; MAGGI;
SANT'HELENA, 2021). Os autores ainda consideram que avancos na medicina,
descobertas cientificas e maior conscientizacdo sobre habitos saudaveis

proporcionam a melhoria na qualidade de vida e, consequentemente, proporciona o



aumento da expectativa de vida.

Segundo Gazzola (2010) “a instabilidade ou declinio do equilibro corporal é
uma das principais causas de incapacidade em idosos”, uma vez que o desfecho final
pode resultar em quedas, sendo que esse risco aumenta consideravelmente a medida
gue se envelhece. Essa sindrome geriatrica emerge como um dos principais desafios
da saude publica devido ao crescente numero de idosos na populagdo, resultando
em altos custos de cuidados médicos e possiveis consequéncias fisicas, funcionais e
emocionais significativas para os individuos mais velhos.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as quedas sao
responsaveis por 20% a 30% dos ferimentos leves e representam a causa subjacente
de 10% a 15% de todas as consultas nos servicos de emergéncia. Além disso, mais
de 50% das hospitalizacdes estao relacionadas a ferimentos em pessoas com mais
de 65 anos de idade, e as quedas sdo responsaveis por 40% das mortes nessa faixa
etaria (OMS, 2010).

Diante disso, aparece a demanda por cuidados com a saude da populacao
idosa, uma vez que o surgimento de limitacBes fisicas, cognitivas e a subsequente
perda de autonomia podem resultar em agravos como os disturbios do equilibrio.
(BERTICELLI; MACEDO; SLEIFER, 2016), sendo esse uma das principais causas de
guedas entre os idosos.

Cerca de 85% das sensacdes de vertigem?! e tontura? sdo atribuidas ao
sistema vestibular (AGUIAR et al 2019). O sistema vestibular € uma das principais
ferramentas do sistema nervoso para regular a postura, funcionando como um
detector da gravidade (LOTH et al 2008). A manutencdo adequada do equilibrio
corporal requer o funcionamento eficiente tanto do sistema nervoso periférico (SNP)
guanto do sistema nervoso central (SNC). Uma das capacidades do sistema nervoso
€ identificar a falta de instabilidade e reagir de modo a restaurar o equilibrio através
do retorno ao centro de massa corporal. Qualquer falha nesse sistema pode resultar
em conflito de informac¢des, manifestando-se por sintomas como desequilibrio
corporal, tontura ou sensacéo de vertigem (BERTICELLI; MACEDO; SLEIFER, 2016).

O labirinto desempenha um papel essencial na regulagdo do equilibrio

fornecendo informagfes sobre a posicdo do corpo no espa¢o. Quando ha alguma

! Vertigem: sensacdo que o paciente tem de estar girando em torno do ambiente ou vice-versa.

2 Tontura: sensacdo de altera¢do do equilibrio corporal.



desarmonia no funcionamento do sistema de equilibrio corporal, seja devido a
problemas centrais ou periféricos, podem ocorrer sensacbes de tontura.
(BERTICELLI; MACEDO; SLEIFER, 2016).

Nos individuos idosos, as doencas vestibulares periféricas sdo mais frequentes
em comparacédo as doencas vestibulares centrais (GANANCA, 2015). De acordo com
0 autor, as vestibulopatias periféricas mais comuns em idosos incluem: vertigem
posicional paroxistica benigna (VPPB), neurite vestibular recorrente ou persistente
que afeta o nervo vestibular superior ou inferior, labirintopatias metabdlicas,
hiporreflexia ou arreflexia vestibular bilateral idiopéatica e tontura postural perceptual
persistente.

As doencas vestibulares periféricas ou centrais estdo frequentemente
associadas a comorbidades como diabetes, condi¢cdes psiquiatricas, hipertenséo
arterial, doenca de Parkinson, Acidente Vascular Cerebral (AVC), Esclerose Mdltipla,
Doenca de Meniére e disturbios labirinticos de origem vascular ou metabdlica, entre
outras (GAZZOLA, 2010).

As sensac0Oes de tontura podem resultar em uma variedade de mudancas que
impactam a qualidade de vida. Essas mudangas podem variar em intensidade,
frequéncia e afetar o equilibrio. Elas também podem prejudicar a memoria, causar
estresse fisico e mental além de dificuldades cognitivas. Essa combinacdo de
mudancas pode resultar em sentimento de inseguranca, ansiedade, panico e
depressao, afetando tanto a qualidade das relagbes sociais quanto a qualidade de
vida das pessoas que sofrem de alguma vestibulopatia (AGUIAR et al 2019).

O envelhecimento esta frequentemente associado a alteracdes fisioldgicas e
funcionais que podem contribuir para a ocorréncia de tontura em idosos. Segundo
Simocelli et al (2003) a associacdo de alteracbes em multiplos 6rgéos e sistemas
(cardiovascular, metabdlico, neuroldgico, sensoriais, psicoldégico, hormonal) como
desencadeante da tontura é a grande chave para a adequada abordagem do
equilibrio no idoso, percebendo-se que a tontura em idosos pode ser causada por
uma variedade de fatores. A compreensao dessas causas multifatoriais envolvidas é
essencial para um cuidado eficaz e apropriado do equilibrio nessa populacéo
especifica.

Nos ultimos tempos tem havido um aumento crescente no uso da Reabilitacdo
Vestibular (RV) como abordagem para a melhora dos sintomas do desequilibrio. E
um método terapéutico utilizado no tratamento de pacientes com disturbios de



equilibrio corporal e sua abordagem se baseia nos mecanismos de plasticidade
cerebral do sistema nervoso central. O objetivo € promover a estabilizacao visual
durante os movimentos de cabeca, aprimorar a interagao entre o sistema vestibular e
visual durante os movimentos da cabeca, fortalecer a estabilidade postural tanto em
repouso gquanto em movimento em situagdes com informacdes sensorias conflitantes
e reduzir a sensibilidade individual aos movimentos cefalicos (MIRALLAS et al 2011).

O objetivo da RV é recuperar a funcdo do equilibrio e aproximar seu
desempenho ao estado normal sem o0 uso de terapia medicamentosa. Busca-se
melhorar o equilibrio global, a qualidade de vida e restaurar a orientacdo espacial
através de exercicios que estimulam os processos de adaptacdo, envolvendo a
compensacdao e habituacdo (MIRALLAS et al 2011).

Desta maneira, justifica-se a elaboracdo deste estudo porque as
vestibulopatias, como foi apresentado, € uma condicdo que podera atingir uma
parcela significativa da populacao idosa e trazer consequéncias para a qualidade de
vida destas pessoas. Assim, o0 objetivo deste estudo é analisar a relagao entre a RV
e a qualidade de vida do idoso acometido por labirintopatias. A revisdo bibliografica
realizada compilou e organizou os achados acerca do uso da reabilitacdo vestibular
em idosos que apresentam problemas vestibulares, com o intuito de esclarecer os

impactos dessa abordagem terapéutica em sua qualidade de vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo realizado por pesquisa bibliografica qualitativa. Para a
realizacdo do levantamento bibliografico foram utilizadas as seguintes bases de
dados: Google académico, SCIELO e BIREME. Como descritores foram utilizados os
termos: reabilitagdo vestibular, labirintopatias, tontura, queda em idosos, qualidade
de vida, sistema vestibular, doencas vestibulares e vestibulopatias combinados entre
Si.

Foram selecionados 37 artigos a partir da leitura de titulos. Em seguida foi
realizada a leitura dos resumos, selecionando 24 para a leitura na integra. Destes,
foram selecionados 11 artigos para a analise e coleta de dados do presente estudo.

Os 11 artigos selecionados sdo em lingua portuguesa (Brasil). Como critério
de inclusdo considerou-se artigos cientificos que abordavam a tematica da
vestibulotapatias, reabilitagéo vestibular na populacao idosa, que apresentassem 0s

efeitos em sua qualidade de vida. Quanto aos critérios de exclusao, desconsiderou-



se 0s artigos que ndo abordavam a tematica referente a reabilitacédo vestibular ou o

objetivo de estudo.

Devido a restrita quantidade de artigos abrangendo fielmente ao tema

proposto, foi necesséaria a expansdo de coleta de dados para artigos com datas

superiores a 20 anos de publicagdo, compreendendo assim o periodo entre 2003 e

2022.

Resultados

Quadro 1: Resumo do levantamento dos dados coletados

N° Titulo, Metodologia Objetivo Coleta de dados
Autores/ano
Qualidade de | Reviséo integrativa | Verificar se a | A vestibulopatia produz
vida e | da literatura, que | vestibulopatia afeta a | grande impacto social
1 vestibulopatias: | abrangeu uma | qualidade de vida das | pela capacidade de gerar
uma revisdo da | busca de artigos | pessoas incapacidade individual;
literatura publica-
dos entre o periodo Observou-se que o
AGUIAR; de 2010 a 2018 desequilibrio fisico pode
NUNES; gerar inseguranca
MAIO; emocional e/ou psiquica.
SILVA;
NASCIMENTO;
2019
2 Reabilitagédo Utilizou-se para | Analisar o efeito de um | Verificou-se uma
vestibular  na | avaliacio da | protocolo estruturado de | correlagdo positiva entre
qualidade  de | qualidade devidao | reabilitacdo vestibular | qualidade de vida e
vida e | Dizziness na sintomatologia de | sintomatologia de tontura,
sintomatologia Handicap Inventory | tontura e qualidade de | ou seja, quanto menor 0s
de tontura de |- DHI e para a | vidade idosos sintomas de tontura
idosos sintomatologia de apresentados pelos
tontura, a escala de participantes, melhor sua
ROCHA JUNIOR; | quantificacdo de qualidade de vida.
KOZAN; tontura.
MORAES;
PEREIRA;
MORENO;
2014
3 Avaliacéo e | Comparacdao do | Avaliar o equilibrio | A midltipla abordagem
reabilitacdo escore do | estatico e dindmico de | diagnostica e terapéutica
vestibular  no | Dizziness individuos idosos com | foi um importante recurso
individuo idoso Handicap Inventory | queixas de tonturas e | no diagnéstico e
— DHI (questionario | verificar a eficacia da | prognostico dos
MIRALLAS; de handicap), | reabilitacdo vestibular | transtornos labirinticos
CONTI; antes do inicio da | individualizada, por | dos pacientes idosos
VITTA; RV e no momento | meio da comparacdo do | participantes.
LAURENTI; da alta ou, no | escore do Dizziness
SAES:; maximo, ap6s 12 | Handicap Inventory) | A RV mostrou-se um
2011 sessdes de | antes do inicio da RV e | método facil de ser
reabilitacéo. no momento da alta ou, | aplicado e capaz de
no maximo, apds 12 | proporcionar melhora na
sessdes de reabilitacdo. | qualidade de vida,
envolvendo o0s aspectos




biopsicossociais dos
pacientes idosos, mesmo
quando 0
desaparecimento dos
sintomas néo foi total.

Reabilitagéo Realizou-se Realizar sintese dos | A reabilitacdo vestibular
vestibular: mapeamento dos | estudos sobre | mostrou-se efetiva para a
tendéncias e | estudos relaciona- | reabilitacdo ansiedade, depresséo,
indicacdes dos ao tema nas | vestibular, foca- qualidade de vida nos
bases de dados | dos em outras | aspectos fisico,
TEIXEIRA, Lilacs, Science | morbidades além das | emocional e funcional
PEREIRA; Direct e Scielo. vestibulopatias, problematicas de saulde
ROSSI; indicando as tendéncias | como a doenca de
DARONCO; em intervencbes, em | Parkinson.
2010 diferentes situagoes.
Melhora dos equilibrios
estatico e dinamico e
diminuicdo dos riscos de
queda.
Reabilitacdo Revisao Demonstrar os | Diversos estudos
vestibular na | bibliogréafica beneficios da publicados demonstrou
prevengao analisando vérios | reabilitagdo vestibular | os beneficios da RV na

de quedas em
idosos

NASCIMENTO;
MAGGI;
SAN'T
HELENA,;
2021

estudos publicados

referente a
reabilitacdo

vestibular na
prevencao de

queda em idosos.

(RV) na prevencdo de
gqueda em idosos.

prevencdo de quedas de
idosos com disfuncdes
vestibulares.

Interface entre
as medidas de
beneficio apods
a reabilitacdo
vestibular -
relato de casos

Participantes foram
submetidas a
anamnese, ques-

tionério Dizziness
Handicap Inventory
(DHI),  avaliacéo
clinica do equilibrio

Caracterizar o efeito da
reabilitacdo vestibular
(RV) sobre o ganho do
reflexo vestibulo-ocular
(RVO), a ocorréncia das
sacadas compensato-

rias, bem como sobre o

Aumento do ganho do
RVO até os valores de
normalidade e a extincédo
ou reducdo parcial da
ocorréncia e do PR
Escore das sacadas
compensatorias, apos a

AGUIAR; corporal e ao Video | equilibrio corporal e a | RV, evidenciando sinais
SANTOS; Teste do Impulso | qualidade de vida, em | sugestivos de ocorréncia
COSTA; Cefalico (vHIT), pré | trés pacientes com | da compensagéo
JUNIOR,; eapo6s RV. ARV foi | hipofuncdo vestibular | vestibular.
MANTELLO; aplicada de forma | periférica.

2022 personalizada Aumento da estabilidade
baseada no proto- postural nas  provas
colo de Cawthorne clinicas de equilibrio com
e Cooksey, associ- olhos fechados e com a
ada a estimulos de diminuicdo do impacto
realidade virtual. dos sintomas vestibulares

na qualidade de vida dos

pacientes avaliados.
Reviséo Busca de | Sistematizar os | A literatura é concordante
sistematica publicacbes sobre | resultados de ensaios | em afirmar que o0s
sobre os efeitos | a RV em individuos | clinicos sobre | exercicios de RV
da reabilitacdo | com distarbios | reabilitacdo vestibular | personalizados ou em

vestibular  em

vestibulares foi

(RV) em individuos de

grupo, realizados na




adultos de
meia-idade e
idosos

RICCI;
ARATANI;
DONA,;
MACEDGO,;
CAOVILLA,;
GANANCA;
2010

realizada nas
bases de dados
LILACS, EMBASE,
MEDLINE,

SciELO, Cochrane,
IS Web of

Knowledge e
bibliotecas virtuais
de teses e

dissertacdes.

meia-idade e idosos
com disturbios
vestibulares.

clinica e diariamente no

domicilio, minimizam o
conflito sensorial em
idosos com tontura e

desequilibrio corporal.

Os exercicios de RV
personalizados levam a
remissdo dos sintomas
em 85% dos pacientes
com vestibulopatias,
enquanto 0s genéricos
apresentam resolucao
completa em 64% dos
casos.

8 Efetividade da | O instrumento de | Verificar a efetividade | Reducdo significativa no
reabilitacédo avaliacdo utilizado | da reabilitacdo | escore total e nos
vestibular pré e pés RVP foi o | vestibular aspectos funcionais,
personalizada DHI. personalizada (RVP), | emocionais e fisicos do
em adultos e por meio do | DHI ap6s a reabilitacdo
idosos questionario Dizziness | vestibular.

Handicap Inventory
SANTANA; (DHI).
KASSE;
BARREIRO;
DONA;
GAZZOLA;
2009
Efetividade da | Foram realizadas | Este estudo teve como | Diminuicao ou
reabilitag&o avaliacBes do | objetivo  verificar a | desparecimento do

9 vestibular em | equilibrio antes e | efetividade dos | sintoma tontura.
individuos depois da | exercicios de
idosos com | realizacéo da | reabilitacdo vestibular
gueixa de | reabilitacdo (RV) em idosos com
tontura vestibular. Foram | queixa de tontura.

avaliados 36
BERTICELL; idosos.
MACEDO; Comparando  os
SLEIFER; escores pré- e pos-
2016 RV.
Reabilitagdo Foi realizado um | O objetivo deste | A utlizacdo de varios
vestibular estudo retrospec- trabalho foi verificar a | protocolos aumentou a
personalizada: vo que constou de | eficcia da reabilitagdo | sua eficacia do
levantamento uma descricdo do | vestibular tratamento e
de prontuarios | programa de rea- personalizada  (RVP) | consequente extingdo ou
10 | dos pacientes | bilitacdo vestibular | em diferentes quadros | atenuag¢do dos sintomas,

atendidos no
ambulatério de
otoneurologia

dal.S.C.M.S.P.

NISBINO;
GANANCA;
MANSO;
CAMPOS;
KORN;
2005

de 37 pacientes,
com idade entre 21
a 87 anos. Apés, foi
realizada uma
andlise individual
da evolugao clinica
e em conjunto, a
fim de verificar a
eficaciada RVP em
diferentes quadros
clinicos.

otoneurolégicos.

na grande maioria dos
pacientes vertiginosos.

Pacientes com hipétese
diagnéstica e exame
vestibular iguais, foram
necessarios protocolos e
namero de  sessdes
diferentes.
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Perfil Avaliaram 55 | Aintencéo do estudo foi | A associacao de
diagnostico do | pacientes que com | caracterizar a | alteracbes em mudltiplos
11 | idoso portador | queixa de | prevaléncia das | 6rgdos e sistemas
de desequilibrio | desequilibrio e/ou | etiologias que resultam | (cardiovascular,
corporal: tontura em disturbios do | metabdlico, neuroldgico,
resultados caracterizando o | equilibrio corporal nos | sensoriais, psicoldgico,
preliminares perfil dessa | pacientes idosos do | hormonal) como
populacao de | Setor de Otoneurologia | desencadeante da
SIMOCELLI, idosos quanto a | do HCFMUSP. tontura é a grande chave
BITTAR; idade, sexo, para a adequada
BOTTINO; fatores etioldgicos abordagem do equilibrio
BENTO; relacionados a no idoso.
2003 alteragéo do
equilibrio, conduta
terapéutica
adotada e
resultados parciais
de tratamentos
propostos.
Discusséo

Aguiar et al (2019) evidenciou que pacientes com vestibulopatias
apresentaram comprometimento em varios aspectos relacionados a sua qualidade
vida. A vestibulopatia produz grande impacto social uma vez que gera incapacidades
individuais nas atividades diarias. Os autores afirmam que o desequilibrio fisico pode
gerar inseguranca fisica, emocional e/ou psiquica e apontam para a necessidade de
maior atencdo no planejamento de politicas publicas de saude voltadas para as
condicBes desta populacéo, devido ao surgimento de tais anomalias que impactam
diretamente na qualidade de vida do individuo. Desse modo, acredita-se que ao
promover a adaptacéo e a reabilitacdo do sistema vestibular, a intervencao ajuda os
idosos a recuperar sua confianca no equilibrio e na realizacéo de atividades de vida
diaria.

Segundo Rocha Junior et al (2014) verificou-se uma correlagdo positiva entre
gualidade de vida e sintomatologia de tontura, ou seja, quanto menor os sintomas de
tontura apresentados pelos participantes, melhor sua qualidade de vida. A tontura
pode afetar negativamente varios aspectos da vida cotidiana como mobilidade,
seguranca, independéncia e bem-estar emocional. Este dado torna-se importante,
visto que os individuos com tontura limitam suas atividades fisicas e demais
compromissos cotidianos com o intuito de reduzir o risco de aparecimento destes
sintomas e evitar eventuais contratempos. Neste sentido pode-se considerar que

ocorra uma diminuicdo da qualidade de vida. Assim sendo, acredita-se que um
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programa estruturado de reabilitacdo vestibular pode contribuir para uma melhora
significativa da sintomatologia de tontura, na qualidade de vida geral dos dominios
fisicos, emocionais e funcionais dos idosos. Observa-se ainda uma correlagcdo
positiva entre sintomatologia de tontura e qualidade de vida geral, ou seja, quanto
menor a sintomatologia de tontura, melhor a qualidade de vida. (ROCHA JUNIOR et
al 2014)

Mirallas et al (2011) demonstrou que a RV se mostrou um método facil de ser
aplicado e capaz de proporcionar melhora na qualidade de vida, envolvendo os
aspectos biopsicossociais dos pacientes idosos, mesmo quando 0 desaparecimento
dos sintomas nao foi total. A RV individualizada, associada as orientagfes quanto a
mudancas de habitos deletérios, adequacédo da alimentacéo e praticas de atividade
fisica regular, contribuiu para o desaparecimento ou diminuicdo dos sintomas, sendo
que para a maioria dos casos de VPPB a manobra de reposicionamento € Unico
recurso terapéutico utilizado.

Teixeira et al (2010) perceberam, por meio dos estudos analisados, que a
reabilitacdo vestibular mostrou-se efetiva para a ansiedade, depressao, qualidade de
vida nos aspectos fisico, emocional e funcional problematicas de saude como a
doenca de Parkinson e, principalmente, melhora dos equilibrios estatico e dinamico e
diminuicdo dos riscos de queda. De acordo com Nascimento et al (2021) diversos
estudos publicados demonstraram os beneficios da RV na prevencédo de quedas de
idosos com disfungdes vestibulares. Ainda na conclusdo dos autores, foi possivel
constatar que a reabilitacdo vestibular se faz extremamente necessaria no cenario
atual resgatando o equilibrio e melhorando a capacidade funcional dos idosos e,
nesse sentido, se torna uma ferramenta importante na prevencao de quedas.

Acredita-se que a presenca de tontura em idosos pode ter impacto significativo
em sua independéncia fisica. De acordo com os resultados de Aguiar et al (2022),
constatou-se que o efeito da reabilitacdo vestibular aumenta a estabilidade postural
nas provas clinicas de equilibrio com olhos fechados, além de diminuir o impacto dos
sintomas vestibulares na qualidade de vida dos pacientes avaliados. Supde-se,
assim, que a RV possa promover uma maior independéncia fisica nos idosos, que é
um aspecto crucial para a qualidade de vida, permitindo-lhes realizar atividades
diarias e participar ativamente na sociedade. Aléem de reduzir os sintomas relatados
por pessoas com labirintopatias, a reabilitacdo vestibular também oferece o beneficio

adicional de melhorar a interacao social dos idosos. (MIRALLAS et al, 2011)
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Em sua pesquisa Ricci et al (2010) analisaram que a literatura é concordante
em afirmar que os exercicios de RV personalizados ou em grupo, realizados na clinica
e diariamente no domicilio, minimizam o conflito sensorial em idosos com tontura e
desequilibrio corporal. Esses exercicios ajudam a melhorar adaptagdo do sistema
vestibular, promovendo uma maior estabilidade e reduzindo a sensacao de tontura.

A terapia na clinica permite uma supervisdo profissional e adaptacdo dos
exercicios as necessidades individuais do paciente. J& a pratica diaria em casa ajuda
a reforcar os ganhos obtidos durante as sessdes clinicas e a promover as
transferéncias das habilidades adquiridas para as atividades de vida diaria. A RV
demonstra resultados benéficos ao melhorar o equilibro estatico e dinamico, a
marcha, a autoconfianca e a qualidade de vida ao reduzir os sintomas de tontura,
ansiedade e depressédo. A RV pode resultar em cura total em cerca de 30% dos casos
e proporcionar diferentes graus de melhora em aproximadamente 85% dos individuos
(RICCI et al 2010).

Em um estudo de Santana et al (2009) os pacientes apresentaram reducao
significativa no escore total e nos aspectos funcionais, emocionais e fisicos do DHI
(DIZZINESS HANDICAP INVENTORY?) apoés a reabilitagdo vestibular. Conclui-se,
entdo, que a RV visa melhorar o equilibrio e a estabilidade corporal o que pode
resultar em uma melhora significativa nos aspectos funcionais do paciente.

Segundo Berticelli et al (2016) foi possivel confirmar a diminuicdo ou
desparecimento do sintoma tontura por meio da RV, destacando a importancia da
intervencao no tratamento dos sintomas. Os autores sugerem a eficacia positiva da
abordagem da reabilitacdo vestibular uma vez que a pesquisa destes autores
apresentou resultados positivos na diminuicdo ou até mesmo no desaparecimento
dos sintomas.

No entanto, acredita-se ser essencial considerar as especificidades individuais
para entender a eficacia da intervencdo com RV. De acordo com Nisbino et al (2005)
foi observado que a utilizagdo de varios protocolos aumentou a sua eficacia do
tratamento e consequente extingdo ou atenuacdo dos sintomas, na grande maioria
dos pacientes vertiginosos. Além disso, foi observado em alguns casos que, mesmo

em pacientes com hipétese diagndéstica e exame vestibular iguais, foram necessarios

3 DIZZINESS HANDICAP INVENTORY é um questionario especifico para tontura, com objetivo de
avaliar a autopercepc¢ao dos efeitos incapacitantes provocados pela tontura.
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protocolos e niumero de sessdes diferentes. O sucesso terapéutico nos faz acreditar
na reabilitacdo vestibular personalizada como uma o6tima opc¢ao terapéutica, pois,
além de melhorar significativamente o equilibrio corporal, aumenta a autoconfianca
perdida pelos pacientes, com melhora direta na qualidade de vida.

Segundo Simocelli et al 2003 foi verificado a necessidade de abordagem
multidisciplinar (otorrinolaringologistas, geriatras, cardiologistas, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas) para se obter a completa reabilitacdo do desequilibrio nesses
pacientes, minimizando assim os efeitos que vao interferir na qualidade de vida das
pessoas que sofrem com os sintomas das vestibulopatias.

Pode-se observar, ap6s a andlise dos dados, que os sintomas de tontura
podem ser frequentes e intensos na populacéo idosa, trazendo impacto significativo
na qualidade de vida do individuo. Desse modo, quando os sintomas de tontura séo
reduzidos ou desaparecem, a qualidade de vida dos individuos idosos é evidenciada,
mesmo ndo havendo a eliminagdo completa dos episédios desconfortaveis. Contudo,
o idoso que passa pelo processo de RV consegue lidar com tais sintomas com mais
propriedade sem que elimine aspectos fundamentais em seu viver e sem
comprometer sua qualidade de vida. E importante que o fonoauditlogo tenha
conhecimento com relagéo aos efeitos manifestados pela reabilitacéo labirintica, pois
€ um dos profissionais que atua na RV e quanto mais habilitado para executar sua
pratica clinica certamente contribuird para auxiliar o idoso a manter sua qualidade de

vida.

Conclusao

O objetivo desse estudo foi analisar bibliograficamente a importancia da
reabilitacédo vestibular na qualidade de vida da populagéo idosa. O corpus do estudo
foi composto por 11 artigos. Através da analise destes estudos cientificos foi possivel
constatar que a reabilitacdo desempenha um papel crucial na melhoria da qualidade
de vida dos idosos.

A reabilitacdo vestibular pode ter total impacto na qualidade de vida dos idosos
ao possibilitar uma maior participacdo social e uma melhor funcionalidade fisica. A
melhora do equilibrio e da estabilidade postural permite que os idosos se engajem
em atividades sociais, mantenham a autonomia e a independéncia e desfrutem de

uma vida mais ativa e saudavel.
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Portanto, podemos concluir que a reabilitacdo vestibular € eficaz para
promover a reducdo ou a remissao da tontura, além de aumentar a autoconfianca e
o equilibrio corporal de pacientes idosos com disfuncdo vestibular, resgatando a
qualidade de vida dessa populacao.

Por fim, ressalta-se a importancia de se realizar mais pesquisas no tema da
RV com a populagéo idosa, principalmente pelo aumento da expectativa de vida e o
envelhecimento da populacdo em muitos paises, a fim de aprimorar a compreensao
de intervencdes, desenvolvendo estratégias de tratamento mais eficazes,

contribuindo, assim, para um envelhecimento mais saudavel e ativo desta populagao.
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