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Resumo:

Objetivos: verificar possiveis mudancas nos resultados do teste TUG e nas
respostas do questionario DHI apds intervencdo com o protocolo Cawthorne e
Cooksey. Método: estudo de corte prospectiva realizado em participantes do
Programa Interdisciplinar de Promocéo a Saude e Qualidade de Vida do ldoso,
no Rio de Janeiro. Foram realizadas avaliagbes com o teste TUG e o
questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) - adaptagdo brasileira. O
programa de reabilitacdo vestibular foi realizado com o protocolo de Cawthorne
e Cooksey durante 10 semanas. Resultados: Participaram 20 idosas, com
idade média de 77 anos. O tempo de realizacdo do TUG conteve variacdes
significativas do pré para o pos tratamento, assim como as médias do DHI.
Conclusao: foi constatado melhora nas avaliagbes dos aspectos emocional,
fisico e funcional no questionario DHI e nos tempos do TUG apo6s a
Reabilitacdo Vestibular por meio do protocolo Cawthorne e Cooksey.

Descritores: Tontura. Equilibrio. Reabilitagéo. Idoso.
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1 INTRODUCAO

A populacédo idosa vem aumentando em todo o mundo, inclusive no
Brasil, onde o nimero de idosos chega 23 milhdes®. O envelhecimento da
populacdo mundial decorre do avanco da medicina, das melhores condi¢cbes de
vida, do aumento da longevidade, e da diminuicdo da taxa fecundidade®.
Estima- se que em 2050 o percentual de pessoas acima de 60 anos
correspondera a 30% da populacao do pais®.

Com o envelhecimento, o organismo sofre alteracbes em diversos
sistemas, incluindo o sensorial®. Dentre as alteracdes desse sistema é
possivel destacar as alteracdes visuais, as auditivas e as vestibulares®.

A hipofuncdo do sistema vestibular decorre do envelhecimento natural
das estruturas e acaba por desencadear a instabilidade postural nos idosos®.
Essa condicdo relaciona- se diretamente com o risco de queda nessa
populacdo®.

A tontura, a vertigem e o desequilibrio sdo sintomas que atingem cerca
de 10% da populacdo mundial, e abrange todas as faixas etarias”, no entanto
estes sintomas sdo mais comuns nos idosos, acometendo 85% da populacao
acima de 65 anos.

Na pratica clinica, a avaliacdo do equilibrio permite a identificacédo
precoce dos disturbios posturais, auxiliando na compreenséao das alteracées do
equilibrio corporal, das suas limitacbes e na realizacdo de intervencdes
apropriadas®?.

Diversos instrumentos para avaliacdo do controle postural e de tonturas
foram desenvolvidos para se identificar diferentes parametros clinicos que
podem aumentar o risco de quedas. Sdo testes, escalas e questionarios
validados,com confiabilidade comprovada, que faciltam a mensuracdo do
equilibrio corporal e as consequéncias das alteracdes do controle postural
sobre a funcionalidade do individuo acometido.

O protocolo do teste Timed UP and GO (TUG) é uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliacdo do desempenho de uma tarefa com
situacdes criticas para a queda em idosos™?. Os resultados s&o expressos em
segundos e por meio dessa informacdo € possivel desenvolver programas de

reabilitacdo vestibular, reduzindo o risco de queda™®. Apesar de ser um teste
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simples, ainda é pouco utilizado na prética clinica. Entretanto, nos ultimos
anos, tem-se observado o aumento de estudos com a sua utilizagdo %219,
Uma andlise sistematica realizada no ano de 2013 concluiu que o TUG nao
demonstrou ser uma ferramenta Gtil para entrever o risco de queda em idosos
saudaveis. Sua utilidade seria apenas para verificar o risco moderado em
populacdes mais comprometidas™®.

Exercicios vestibulares, como os de Cawthorne*® (1944) e Cooksey*®
(1946), poderiam ajudar a implementar novos rearranjos centrais para as
informacdes sensoriais periféricas, permitindo-se que novos padrdes de
estimulacdo vestibular necessarios, passem a ser realizados de forma
automatica. Este treino do equilibrio seria capaz de promover melhoras nas
reacdes de equilibrio com consequente diminui¢cdo no risco de quedas.

O programa de reabilitagdo vestibular foi descrito pela primeira vez por
Cawthorne e Cooksey™® e tem por objetivo promover o retorno da funcéo dos
equilibrios estético e dinamico. Estudos revelam que a reabilitacdo vestibular €
considerada uma importante ferramenta terapéutica para as alteracbes do
equilibrio corporal, podendo promover cura completa em 30% dos casos®” e
melhora significativa do quadro de instabilidade postural e tonturas'®. Estes
exercicios envolvem movimentos de cabeca, pescoco e olhos, exercicios de
controle postural em varias posi¢cdes, como sentado, em apoio bipodal e
unipodal, andando, uso de superficie de suporte macia para diminuicdo do
input proprioceptivo, e exercicios com olhos fechados?.

Muitos instrumentos de avaliacdo sao utilizados e os questionarios sao
aceitos pela comunidade cientifica. O questionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI) - adaptacdo brasileira, elaborado por Jacobson e Newman, em
1990, e adaptado por Castro em 2003#%?Y, avalia os aspectos emocionais,
funcionais e fisicos dos pacientes e seu objetivo € verificar o grau de
desvantagem que a tontura causa nas atividades de vida diarias (AVDs) das
pessoas.

As AVDs séao as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar de
si, como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama

para a cadeira, mover-se na cama e etc®?,
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O DHI foi adaptado para outras linguas, como o0 portugués, noruegués e
italiano, e é utilizado para estudos de investigacdo do risco de queda®?* 2% e
amplamente utilizado na avaliacdo e na reabilitacdo vestibular, demonstrando
sua importancia e confiabilidade, além disso, o DHI nao s6 é util clinicamente
para avaliar a desvantagem da tontura percebida pelo paciente, mas, também,
para demonstrar os resultados funcionais dos pacientes, antes, durante e apos
o tratamento®®

Embora o DHI seja considerado um instrumento valido, h4 um estudo
que questiona a eficacia e relevancia de suas 25 questdes, onde os resultados
indicam que apenas algumas respostas dos itens de DHI sdo importantes
guando se estuda limitacGes de atividade e as restricdes de participacado das
pessoas com tontura®”:

Sendo assim, o presente estudo pretende verificar possiveis mudancas
nos resultados do teste TUG e nas respostas do questionario DHI apds
intervencdo com o protocolo Cawthorne e Cooksey, por um periodo de dez

semanas, em um grupo de idosos.

3 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Veiga de Almeida (UVA) sob o n°® 032924/2016.

Foi realizado um estudo de corte prospectiva no Grupo Renascer do
Programa Interdisciplinar de Promocéo a Saude e Qualidade de Vida do ldoso
da UNIRIO, na cidade do Rio de Janeiro. O estudo foi desenvolvido entre os
meses de agosto e outubro de 2016.

Os frequentadores do Renascer foram convidados a participar do estudo
e incluiram-se aqueles com idade superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, que
nao tivessem dificuldades motoras e patologias neuromotoras em estagio
avancado e que aceitaram participar voluntariamente, assinando o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Cada participante respondeu a uma anamnese padronizada para
controle das variaveis de interesse do estudo, ao questionario Dizziness

Handicap Inventory (DHI)- adaptagéo brasileira e foi submetido a avaliacdo do



MARGO/2017 - 2* EDICAD

REVISTA DIGITAL ACADEMICA EMR,E.E;QM”S&

equilibrio corporal por meio da Timed Up and Go (TUG). Foram incluidos no
estudo aqueles que realizaram 60% ou mais das sessdes de reabilitacéo.

O questionario DHI é composto por 25 perguntas, e as respostas
permitidas sdo "sim", valendo 4 pontos, "as vezes", igual a 2 pontos, e "nao",
equivalente a zero. A pontuacdo pode variar de zero a 100, sendo que, quanto
mais proximo de 100, maior a desvantagem causada pela tontura. Este
questionario foi preenchido pelas pesquisadoras sem qualquer tipo de
interferéncias nas respostas, pré e pos-tratamento.

O TUG, proposto por Podsiadlo e Richardson em 1991, avalia o
equilibrio sentado para posicdo de pé, estabilidade na deambulacdo, e
mudancas do curso na marcha®® Seus resultados sdo expressos em
segundos, de acordo com o tempo que o paciente leva para realiza-lo. Consiste
em levantar da cadeira, andar uma distancia de trés metros, virar-se, retornar a
cadeira, e sentar com as costas apoiadas no encosto da cadeira. O teste foi
aplicado sob orientacdo de duas pesquisadoras e o participante foi instruido a
andar de forma segura e 0 mais rapidamente possivel. Os testes com
resultados acima de 20 segundos indicam necessidade de intervengao pelo
alto risco de queda e, abaixo deste intervalo de tempo, indicam baixo risco de
gueda, de acordo com o descrito por Moraes (2008).

Os exercicios do programa de reabilitacdo descritos por Cawtorne e
Cooksey foram realizados durante dez semanas entre 0S meses agosto e
outubro de 2016. Os exercicios foram apresentados em encontros semanais e
0 participante era treinado a realiza-los duas vezes ao dia durante todos os
dias no decorrer dasemana. Os exercicios eram incluidos na rotina diéaria,
respeitando o grau de dificuldade referente a cada exercicio de acordo com o
quadro 1.
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Quadro 1: Descri¢do dos exercicios utilizados em ordem de realizacdo/grau de
dificuldade.

Movimentos de olhos e cabega na posigéo sentada
1. Olhar para cima e para baixo
Olhar para direita & para a esquerda
Aproximar e afastar o dedo, olhando para ele (lentamente e depois rapidamente)
Mover a cabeca em flex@o e extensdo com os olhos abertos
Mover a cabeca para a direita & para a esquerda com os olhos abertos
Repetir os exercicios 4 e 5 com os olhos fechados
. Acompanhar com os olhos um objeto que sera passado de uma mao para a outra acima da cabeca.
Movimentos de cabega e corpo na posigdo sentada
1. Colocar um objeto no chéo e apanha-lo realizando o movimento de flexdo e extensdo do tronco (olhar para o
objeto o tempo todo)
2. Repetir o exercicio 1 com os olhos fechados
Exercicios na posicdo ortostatica
1. Sentar e levantar para a posicéo orfostatica com os olhos abertos
2. Repetir o exercicio 1 com os olhos fechados
Atividade para melhorar o equilibrio
caminhar com os olhos fixos em um ponto & frente (Mo deve tirar os alhos do ponto escolhido)
Caminhar fazendo rotacdo cervical para a direita e para a esquerda
Caminhar fazendo flexdo e extensio de cervical
Ficar em pe, com os pés juntos e olhos abertos
Repetir o exercicio 3 com os clhos fechados
Ficar em pé sobre uma superficia macia
Repetir o exercicio 5 com os olhos fechados

2
3.
4.
5.
6
7
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4 RESULTADOS
Foram incluidos 35 participantes, mas completaram todas as etapas do estudo

o total de 21 idosos. A populacédo do estudo foi composta em sua totalidade por
mulheres com idade média de 77,3 anos (min.67 / 87max.).

O tempo de realizagdo do TUG variou entre 10 e 44,3 segundos. Os
resultados individuais encontram-se dispostos no grafico 1.
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Gréficol: Distribuicdo individual do tempo de realizagdo do TUG
pré e pos reabilitacdo, onde a barra de cor preta e azul
representam o0 tempo pré e pos-reabilitacdo vestibular
respectivamente.

HISTOGRAMA DE TEMPO DO TUG PRE E POS
REABILITAGCAO

-1

%]
h

O DHI pré-reabilitacdo apresentou uma variacdo de 0 a 56 pontos e a
meédia dos escores totais foi de 27,5 pontos

O DHI poés-reabilitagdo variou de 0 a 42, sendo a média dos escores
totais de 9,1pontos.
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Tabela 1 Resultados dos escores do DHI brasileiro

1

: Fisico EMOCIONAL FUNCIONAL TOTAL

' Identificagio| PRE POS PRE POS PRE POS PRE POS
: 1 20 2 0 0 12 0 32 2
i 2 12 8 8 - 4 4 24 14
: 3 0 0 2 2 0 0 2 2
! 4 6 0 4 0 2 0 12 0
: 5 14 10 10 4 4 4 28 18
i 6 8 0 2 0 2 0 12 0
: 7 16 2 4 0 10 0 30 2
! 8 16 6 10 4 16 4 42 14
: 9 20 10 8 4 18 10 46 24
i 10 22 8 6 6 20 16 48 30
: 11 14 10 20 18 20 14 54 42
! 12 0 0 0 0 0 0 0 0
: 13 14 0 10 0 14 0 38 0
i 14 8 0 4 0 12 2 24 2
: 15 14 8 4 0 8 4 26 12
! 16 20 10 16 0 20 6 56 16
: 17 10 0 2 0 2 0 14 0
i 18 18 4 4 0 28 0 50 4
L19 8 0 0 0 2 0 10 0
] 20 0 0 0 0 2 0 2 0
| MEDIA |11,578947| 39 5o 2 9.8 32 i 51
5 DISCUSSAO

A piora do equilibrio corporal decorre da reducdo natural da
funcionalidade das estruturas pelo envelhecimento®. Desta forma, a idade
passa a ser uma variavel importante no estudo do equilibrio. A populacdo do
nosso estudo apresentou a idade média de 77 anos, compativel com Costa,
Nakatani e Bachion (2006) e Mazzucato e Borges (2008), no qual a faixa etaria
dos participantes dos seus estudos era semelhante a da presente pesquisa,

entre 60 e 89 anos.

TUG
Os resultados observados no teste TUG corroboram os achados de Piva

et al (2004) e Figueiredo, Lima e Guerra (2007). No entanto, diferem dos
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descritos por Schoene et al (2013) que, apds uma revisao sistematica e meta-
analise, concluiram que o TUG é pertinente apenas para avaliar uma
populacdo especifica, como, por exemplo, pessoas pouco ativas e/ou pouco
saudaveis. O objetivo foi investigar a capacidade classificativa e precisdo do
diagnostico do teste TUG. Sua revisdo selecionou 53 estudos, que totalizou
mais de doze mil participantes. As descobertas sugerem que o TUG néo é util
para discriminar "caidores" e "nao-caidores” numa populacéo idosa mais ativa,
porém € de mais valor em idosos longevos, menos saudaveis e com vida
pouco ativa. O autor destaca alguns pontos negativos do teste, como a
capacidade preditiva e precisdo diagndstica moderada e auséncia de um ponto
de corte Sugere que deve-se considerar os quadros de risco de queda
multifatoriais para fornecer informacdes adicionais para a identificacdo de
pessoas idosas em risco de quedas.Os autores alegam que a variacdo dos
resultados, expressos em segundos, entre 0s pacientes "ndo caidores" e
"caidores" é muito pequeno, aproximadamente 0,46 segundos®?.

Entretanto, a populacdo deste estudo foi composta por idosas que se
autodeclararam ativas ou muito ativas (cerca de 70%), e apenas 30% delas
afirmaram ter uma vida pouco ativa, e o0s resultados médios do TUG foram
condizentes com o0s participantes, sendo que, nos resultados individuais,
algumas delas encaixaram-se no grupo de alto risco de queda na pré RV,
mesmo estando em condi¢cfes ditas normais para Shoene (2013). Além disso,
Moraes (2008) descreve o método de uso do TUG numa avaliacao do risco de
gueda, no qual consta ponto de corte de 20 segundos, sendo menos de 20
considerado com baixo risco de queda, e acima disso constitui o alto risco de
queda. Este € o método mais utilizado nas pesquisa do risco de queda em
geral. Entretanto, a populacédo deste presente estudo foi composta por idosas
gue se autodeclararam ativas ou muito ativas (cerca de 70%), e apenas 30%
delas afirmaram ter uma vida pouco ativa, e os resultados médios do TUG
foram condizentes com os participantes, sendo que, nos resultados individuais,
algumas delas encaixaram-se no grupo de alto risco de queda na pré RV,
mesmo estando em condi¢des ditas normais para Shoene.

Todos os 21 pacientes foram submetidos ao teste TUG, execeto uma,

por ndo realizacéo da avaliac&o inicial.



MARGO/2017 - 2* EDICAD

REVISTA DIGITAL ACADEMICA Eﬂ%&ﬁgﬂug&

Dizziness Handicap Inventory (DHI)

Observando as médias pré e pos RV, a mudanca da pontuacao pré e
pés tratamento, respectivamente, foi de 27,5 para 9,1. Os valores individuais
variaram entre 2 e 56 pontos no pré-tratamento e de 0 a 42 pontos no pos-
tratamento. Foi possivel verificar melhora expressiva em todos os aspectos
abordados pelo questionario (fisico, emocional e funcional). Castro (2003) fez
uso do DHI em seu estudo, e o0s resultados encontrados mostraram
semelhanca aos desta pesquisa, em que observa-se melhora da sintomatologia
e do prognastico clinico apés a reabilitacao vestibular.

Embora o DHI seja considerado um instrumento valido, ha um estudo
que questiona a eficacia e relevancia de suas 25 questdes, onde os resultados
indicam que apenas algumas respostas dos itens de DHI sdo importantes
guando se estuda limitacGes de atividade e as restricdes de participacdo das
pessoas com tontura®. Diante disso, este estudo visa, também, analisar a
efetividade deste questionario e de seus itens como indicador do efeito da
tontura na sua vida diaria.

O aspecto mais comprometido nesta pesquisa foi o aspecto fisico, com
diferenca mais expressiva em ralacdo ao funcional e ao emocional. Este
achado difere de Scherer (2012), em que a populacédo estudada demonstrou
maior comprometimento no aspecto funcional, seguido do emocional e fisico.
Alguns autores afirmam que com o passar do tempo, é normal haver reducao
no funcionamento dos sistemas do organismo®, na qualidade de vida e,
consequentemente, nas dimensdes abordadas pelo DHI.

Logo conclui-se que o0 questionario abrange todos os aspectos
necessarios para a avaliacdo das limitacdes de atividades em pessoas com

tonturas, demonstrando sua competéncia neste quesito.

Reabilitacdo vestibular

A reabilitacdo vestibular (RV) é uma das principais ferramentas para a
prevencdo e diminuicdo do risco de queda'® Nesta pesquisa, foram obtidos
resultados positivos apés a RV, a partir da melhora das médias dos tempos do

TUG, e, além disso, todos os participantes obtiveram melhora nos escores do
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DHI. A mudanga nas meédias dos testes demonstra a diminuicdo dos sintomas
de vertigem conforme relato dos pacientes, e consequente diminuicdo do risco
de quedas. Estes resultados corroboram com os resultados apresentados nos
estudos de Mazzucato e Borges (2009) e Zanardini (2007) que apés 8
semanas de RV obtiveram resultados satisfatérios nos testes aplicados para
avaliacdo e reavaliacdo do risco de queda e tonturas .Esses autores definem a
reabilitacdo vestibular como um método terapéutico, que tem como objetivo
favorecer a compensacao vestibular, através de um conjunto de exercicios
repetitivos que ocasionam a reducgdo da sintomatologia labirintica, sem efeitos
colaterais e extremamente eficientes.

Para a realizacdo da RV, foi selecionado o protocolo de Cawthorne e
Cooksey que sdo exercicios que visam a automatizacdo dos movimentos
cefalicos, oculares e do corpo. Os achados deste estudo concordam com 0s
achados de Ribeiro e Pereira (2005), que afirmam a confiabilidade do
protocolo, e destacam que € de facil aplicacdo, baixo custo e possui
propriedades de carater preventivos e curativos. E um protocolo utilizado
mundialmente, capaz de melhorar o equilibrio, e diminuir o risco de queda dos
idosos.

Cawthorne (1944) considera que a RV tem melhorado a qualidade de
vida dos doentes de forma surpreendente, e estimula a vida saudavel, além de
orientar 0 paciente a conhecer e, de certa forma, controlar seus sintomas.
Porém, ainda neste estudo, Cawthorne afirma que, em alguns casos, a RV nao
surte o efeito esperado, independentemente de ser bem conduzida e do

empenho do paciente, melhorando pouco ou quase nada seus sintomas.

6 CONCLUSAO

A RV mostrou-se uma ferramenta positiva e eficaz na melhora do
equilibrio e na qualidade de vida dos participantes, pois foi constatado melhora
significativa nas avaliacbes dos aspectos emocional, fisico e funcional no

guestionario DHI e nos tempos do TUG ap0s o tratamento.
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