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Resumo

A vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) tem como causa mais comum a disfuncdo vestibular
periférica e se caracteriza por crises vertiginosas, que refletem em problemas fisicos, sociais e emocionais.
Uma populagdo que aponta varias disfuncdes vestibulares sdo os doentes de Parkinson, que desenvolvem
sintomas labirinticos por conta da sua farmacoterapia ou como doenga associada. O objetivo deste trabalho
¢ aplicar a reabilitacdo vestibular em pacientes com VPPB, a fim de recuperar a orientacdo espacial e o
equilibrio, partindo da diminuicdo ou supressdo das crises vertiginosas. Participaram da pesquisa dois
pacientes do sexo feminino, com mais de 60 anos. Realizou-se uma anamnese detalhada, investigando o
carater clinico da doenca e sua evolugdo. Depois se aplicou dois testes de equilibrio, o teste de Romberg e
Romberg-Barré; e os questionarios, Dizziness Handicap Inventory (DHI) e a Escala de Equilibrio Especifico
a atividade. Apos as investigacdes clinicas, partiu-se para os exercicios fisioterapéuticos optovestibulares, de
equilibrio e relaxamento da cintura escapular, por um periodo de oito semanas. Os resultados apontaram
diminuigdo na freqliéncia e intensidade das crises e melhora nas dimensdes fisicas, emocional e funcional
de ambas as pacientes, reafirmando que os exercicios fisioterapéuticos especificos para a recuperagdo de
alteracdes do sistema vestibular podem reduzir ou anular os sinais e sintomas desencadeados pela doenca,
até em pacientes com doenca de Parkinson associada.
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Abstract

Benign paroxysmal positioning vertigo (BPPV) is a frequent vestibular disorder and it's a common cause of
dizziness which reflects in physical, social and emotional problems. The Parkinson sick person, who develops
dizziness or vertigo, lightheadedness, imbalance, and nauseas because of their pharmacotherapy, points out
many vestibular dysfunctions. The purpose of this assignment is applying the vestibular physiotherapy in
patients with BPPV, in order to recover the spatial notion and equilibrium, trying to diminish or abolish the
dizziness. Two sixty years old women patients joined the research, and with them were made a detailed
anamnesis to investigate the clinical character of the disease and its evolution. Then, “The Romberg” and “The
Romberg-Barré” tests were made, after the questionnaires: Dizziness Handicap Inventory (DHI) and The
Specific Equilibrium Scale by Activity. When these analyses were ended up, the optovestibular exercises of
equilibrium and relaxation from the escapular waist were initiated in a period of eight weeks. The results
showed the decrease in the frequency and intensity crisis, and the improvement on physical, emotional and
functional dimension from both patients. The assignment conclusion showed that the specific physiotherapist
exercises, used to recover the vestibular system alteration, can reduce or abolish the symptoms caused by

the disease, even in Parkinson’s patients.

Keywords: Physiotherapy; Parkinson’s disease; Vestibular recovery.

Introducgéo

Estamos em uma época caracterizada pela
ONU (Organizacdo das Nacdes Unidas) como a
“Era do Envelhecimento”, compreendendo o peri-
odo de 1975 a 2025 (1).

Em 1950, no Brasil, os idosos representa-
vam cerca de 4,2% da populacéo. Hoje, perfazem
10,5 milh&es, ou seja, 7,1% do total. Estas estatisti-
cas tendem apenas a aumentar e surge a necessi-
dade de se buscar as causas determinantes das atu-
ais condicBes de saude e de vida dos idosos, tam-
bém de se conhecer as multiplas facetas que en-
volvem o processo do envelhecimento, para que
o desafio seja enfrentado por meio de um planeja-
mento adequado. Devera haver uma visédo global
do envelhecimento enquanto processo e dos ido-
sos enquanto individuos (2).

Pode-se definir o envelhecimento como
a deterioracdo progressiva do organismo ap6s o
amadurecimento (3). Tal processo atinge todos os
sistemas do organismo, tornando-se mais evidente
a partir dos 30 anos. E é a partir desta idade que
ha um declinio linear, cuja velocidade é variavel
segundo as caracteristicas do sistema organico
envolvido. Segundo Silveira et al. (4), no sistema
vestibular essas modificagbes podem ser observa-
das ap6s os 40 anos de idade.

Este sistema, como iniUmeros outros, tam-
bém sofre acometimentos com o envelhecimento
ou outras alteracBes patoldgicas. O principal sin-
toma que decorrente de uma alteragéo no sistema
vestibular é a vertigem, que a partir dos 65 anos se
torna queixa predominante nos consultérios mé-

dicos. A vertigem é descrita como a percepcao de
um automovimento durante a locomogéao natural,
€ uma sensacdo iluséria de rotacdo, associada ao
comprometimento da percep¢do do ambiente
movel. Pode ser caracterizada como subjetiva se 0
individuo tem a sensacdo de que esta girando em
relacdo aos objetos que o circundam, ou obijetiva,
se esses objetos estdo girando ao seu redor (5).

De acordo com Gananca et al. (6), a
prevaléncia de afec¢bBes do sistema vestibular é
maior no sexo feminino, principalmente com o
aumento da idade, sendo que os tipos mais fre-
guentes sdo a vertigem posicional paroxistica be-
nigna (VPPB) e a doenca de Meniére.

A vertigem posicional paroxistica benig-
na tem como causa mais comum a disfuncao ves-
tibular periférica, principalmente nos idosos (7).

Tipicamente, o paciente com VPPB des-
creve crises vertiginosas subitas (de carater rotato-
rio), desencadeadas por mudancas bruscas da po-
sico da cabega.

A fisiopatologia da VPPB é explicada pela
presenca de cristais de carbonato de célcio, que seri-
am provenientes da degeneracdo das otocdnias do
utriculo, que cairiam no interior do labirinto, quase
sempre no canal semicircular posterior, cuja abertura
esta situada inferiormente ao utriculo, interferindo
na fisiologia normal das estruturas existentes (8).

O motivo pelo qual as particulas saem do
utriculo e caem no canal semicircular posterior ndo
é definido na maioria dos casos, mas também pode
ser causada por trauma craniano, cirurgia otoldgica,
neurite vestibular, p6s-operatério, isquemia
vértebro-basilar, entre outros.
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O diagnéstico da VPPB baseia-se na his-
téria clinica e no exame fisico, uma vez que a ver-
tigem e o nistagmo podem ser reproduzidos no
consultério (8,9,10). Duas sdo as manobras para
verificar a presenca desta vertigem e reproduzi-la,
o teste de Dix-Hallpike e o teste de posicionamento
lateral (11).

Além dos problemas fisicos causados pela
VPPB, os pacientes podem também desenvolver
problemas psicolégicos, uma vez que a insegu-
ranca fisica gera muita inseguranca psiquica. Os
pacientes podem apresentar fobias, como medo
de sair de casa, de estar com outras pessoas, de
espacos abertos ou fechados. Segundo Gananca e
Caovilla (12), a ansiedade e a depressdo também
sdo encontrados em alta incidéncia em pacientes
labirinticos.

Uma populagdo que também apresenta
vérias disfuncBes vestibulares sdo os portadores
de Doenca de Parkinson (DP). Uns desenvolvem
sintomas labirinticos por conta da farmacoterapia,
mas outros podem apresentar a VPPB como doen-
ca associada, gerando graves disfungdes de equili-
brio, uma vez que a propria doenca ja desenvolve
dificuldades enormes quanto ao movimento, in-
cluindo a instabilidade postural (13).

Melnick (13) caracterizou a instabilidade
postural nos doentes de Parkinson como uma al-
teracdo no processamento dos estimulos sensori-
ais, especialmente dos sistemas proprioceptivo
vestibular e somatico. Com a progressdo da DP
existe perda dos reflexos posturais que ocasionam
episodios de quedas e incapacidade em ficar em
pé sem auxilio (14).

Existem diversas formas para o tratamen-
to das disfungdes vestibulares. As principais sao: a
medicamentosa, a cirlrgica e a reabilitacdo vesti-
bular. Uma abordagem terapéutica que vem desta-
cando-se € a reabilitacao vestibular. Esta foi criada
na Inglaterra em 1946 pelo médico Cawthorne e o
fisioterapeuta Cooksey, sendo que no Brasil esta
sendo implantada ha duas décadas (1).

Segundo 0s mesmos autores, Cawthorne
e Cooksey incentivavam pacientes a mexerem a
cabeca e 0s olhos em todas as direcdes, mantendo
tais movimentos enquanto sentissem a vertigem,
assim obtiveram grandes resultados.

A reabilitacéo vestibular procura restabe-
lecer o equilibrio do paciente, permitindo que este
realize 0os movimentos que estava acostumado a
fazer antes de surgir a vertigem, sendo um proce-

dimento terapéutico moderno, fisioldgico, indcuo
e eficaz, cujo objetivo é restaurar o equilibrio do
paciente, acelerando os mecanismos de compen-
sacdo central (1).

Este método de tratamento visa, por meio
de exercicios fisicos especificos, a provocar fend-
menos fisiolégicos de adaptacdo que consigam
recuperar a orientacdo espacial e o equilibrio estéa-
tico e dindmico. Seu objetivo é reaver a funcdo de
equilibrio ou torné-la préxima do normal, permi-
tindo que o paciente novamente execute 0s movi-
mentos que realizava antes do distarbio vestibu-
lar, reintegrando-o as atividades de vida diaria. Tais
fendbmenos sdo chamados de habituacdo e com-
pensacdo. A habituacdo é a reducdo de respostas
sensoriais, baseada na repeticdo de estimulos sen-
soriais. E um fenémeno obtido por execucdo de
movimentos repetitivos, que diminuem a resposta
vestibular e a amplitude do nistagmo. A repeti¢ao
além de promover a adaptacdo ao movimento,
estimula o 6rgdo sensorial, criando novos
automatismos (5,15).

Tais mecanismos relacionados a
plasticidade neuronal do Sistema Nervoso Central
promovem a estabilizacdo visual durante os movi-
mentos da cabeca, melhorando a interacdo vesti-
bulo-visual durante a movimentacéo cefélica, am-
pliando a estabilidade postural estatica e dinami-
ca, em condi¢Bes que produzem informacgdes sen-
soriais conflitantes e, assim, diminuindo a sensibi-
lidade individual @ movimentacéo cefélica (16).

O objetivo deste trabalho é aplicar alguns
exercicios de reabilitacdo vestibular em pacientes
com VPPB, a fim de recuperar a orientacdo espa-
cial e o equilibrio, partindo da diminuigdo ou su-
pressdo das crises vertiginosas, analisando o grau
de melhora da aplicacdo deste tratamento em uma
paciente com VPPB, sem nenhuma doenca associ-
ada, e outra com Doenca de Parkinson associada.

Material e Métodos

O presente estudo foi desenvolvido no
municipio de Cascavel, na Espaco Academia, no
periodo de fevereiro de 2004 a abril de 2004, sen-
do respeitada a resolucdo 196/96 do Cdédigo de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos, do Conse-
Iho Nacional de Saude.

A populacdo deste estudo se constituiu
de dois pacientes, que foram avaliados clinicamente
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pela médica geriatra responsavel pela institui-
¢cdo e diagnosticados como portadores de ver-
tigem posicional paroxistica benigna, ambos do
sexo feminino. Procurou-se uma paciente sem
nenhuma patologia associada e outra com do-
enca de Parkinson, clinicamente diagnosticada.

Os critérios de inclusdo para ambas fo-
ram o fato de o paciente possuir idade igual ou
superior a 60 anos, ser portador de vertigem
posicional paroxistica benigna h& pelo menos
trés meses e ser do sexo feminino, excluindo
aquelas que apresentavam alteracdes neurol6-
gicas ou musculoesqueléticas que impossibili-
tassem a realizagdo dos exercicios, incapacida-
de de responder aos questionarios sozinhos, dis-
tdrbio visual aparente ou ndo aceitacdo em par-
ticipar do programa de tratamento.

As pacientes foram submetidas a uma
avaliacdo fisioterapéutica detalhada, para que
se pudesse caracterizar o quadro clinico, grau
de independéncia funcional e qualidade de vida.

No exame fisico testou-se o equilibrio
estatico, por meio do teste Romberg (no qual o
individuo idoso mantém os pés juntos com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo) e
Romberg-Barré (permanecer com um pé adian-
te do outro, em linha reta). E para testar o equi-
librio dindmico, foi realizado o teste Babinski-
Weil, onde o paciente caminha de olhos fecha-
dos, para frente e para trds, num percurso apro-
ximado de 1,5 m e o pesquisador observa se ha
desvio da marcha para lateral.

Para confirmacdo do diagnéstico de
VPPB foi realizado o teste de Dix-Hallpike (11).
A prova é considerada positiva se houver apa-
recimento de nistagmo com os olhos abertos,
acompanhado de vertigem.

Aplicaram-se também dois questiona-
rios as pacientes, o Dizziness Handicap
Inventory (DHI) e a Escala do Equilibrio Espe-
cifico a Atividade (11).

Os questionarios da Escala do Equili-
brio Especificos & Atividade contém 16 itens,
que avaliam a confianca adquirida pelo paci-
ente na execucdo de 16 atividades dentro de
casa e é classificada numa pontuagao de zero
(ndo héa confianca) a 100 (100% de confianga)
(11).

ApOs a avaliacdo inicial, deu inicio o
programa de intervencdo fisioterapéutica, que

foi composto por exercicios realizados nas ses-
sdes de fisioterapia, exercicios realizados em
casa e orientagfes a respeito da fisiologia basi-
ca do sistema vestibular, dos mecanismos natu-
rais de compensacdo vestibular, dos possiveis
hébitos prejudiciais e dos sinais e sintomas que
pudessem surgir durante a realizacdo dos exer-
cicios.

Foram realizadas 16 sessbes de Fisio-
terapia, com exercicios fisioterapéuticos
optovestibulares, de equilibrio e relaxamento
da cintura escapular, durante 8 semanas, duas
vezes por semana, com duragdo de 40 minutos.

Os programas de exercicios utilizados
nas sessdes foram baseados em alguns progra-
mas ja existentes e elaborados de acordo com
0s principios basicos da Fisioterapia vestibular,
onde se realizam movimentos com rotacdes
cefélicas rapidas e repetitivas, com interacao vi-
sual e vestibular, que sdo os exercicios que pro-
movem a habituacdo. E necessario também que
se realizem exercicios de treino de equilibrio,
pois muitos pacientes devido a vertigem sen-
tem-se mais susceptiveis a quedas devido a fal-
ta de equilibrio. Para completar o tratamento,
foram incluidos exercicios de relaxamento, ne-
cessarios devido a tensdo muscular que estes
pacientes desenvolvem na regido cervical, no
intuito de diminuir a movimentacdo da cabeca
e evitar as crises de vertigem e que normal-
mente levam a alteracdes e distlrbios posturais.
Para os exercicios domiciliares, foi utilizado o
protocolo de Cawthorne (19), com exercicios
simples e faceis de serem executados.

Para aplicacdo do programa foram ne-
cessarios uma sala, bolas de ténis, colchonetes,
bastGes, cadeiras e um aparelho de som. Todos
0s equipamentos e a sala foram cedidos pela
Espaco Academia.

Apobs a aplicagdo do programa de tra-
tamento, foi realizada uma avaliacéo final, a fim
de que se pudesse comparar com a avaliacdo
inicial e observar se o programa desenvolvido
foi eficaz, se houve melhora e qual o grau des-
sa melhora.

As participantes do estudo foram
identificadas com nimeros, em ordem crescen-
te de idade, para que dessa forma fosse facili-
tada a exposicdo dos dados e preservada a sua
identidade real.
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Resultados

A paciente 1 tinha 77 anos e sem nenhu-
ma doenca associada. A paciente 2 tinha 83 anos e
Doenca de Parkinson, fazendo o uso continuo de
levodopa.

Na tabela 1 estdo apresentados os dados
coletados na avalia¢do inicial do tratamento e apds
o tratamento estabelecido.

No exame fisico foram realizados testes
de equilibrio, onde os resultados estdo esclareci-
dos na tabela 2.

O Gréfico 1 demonstra os resultados do
Dizziness Handicap Inventory (DHI) analisando o

valor total das questBes, nas avaliagbes pré e pos-
tratamento.

A paciente 1 obteve na primeira avalia-
¢do 56 pontos e ao final do tratamento 10 pontos.
A paciente 2 obteve 66 e 38, respectivamente.

Os resultados da Escala de Equilibrio Es-
pecifico a Atividade (EEEA) no pré e pOs-trata-
mento sdo apresentados no Gréfico 2.

A paciente 1 na avaliacdo inicial atingiu
71,25 pontos positivos em relagao as suas ativida-
des em casa e na avaliacdo final 85 pontos. A pa-
ciente 2 atingiu 62,8 pontos na primeira e 70,625
pontos na avaliacdo pos-tratamento

Tabela 1 — Dados coletados na avaliacao inicial e final do tratamento

Pré-tratamento | Pds-tratamento Pré-tratamento | Pds-tratamento
Paciente 1 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 2
Tempo de evolucdo
da doenca 7 meses 36 meses
Freqliéncia das vertigens | 4 a 5 vezes 1 vez na Ultima 10 a 14 vezes na 5 vezes na
semana semana semana tltima semana
Intensidade dos sintomas | médio leve forte médio

Fonte: Elaborado por informacdes colhidas na ficha de avaliacdo das pacientes.

Tabela 2 — Dados referentes aos testes de equilibrio realizados com as pacientes, antes
e apos o tratamento.

Teste Pré-tratamento Pés-tratamento Pré-tratamento Pdés-tratamento
Paciente 1 Paciente 1 Paciente 2 Paciente 2

Romberg sem alteracao sem alteracdo anteropulsao sem alteragdo

Romberg-Barré lateropulsao sem alteracdo lateropulsao lateropulsao

Babinski-Weil

para direita
desvio da marcha
para direita

sem alteracdo

para direita
desvio da marcha
para direita

para direita
sem alteragdo

Fonte: Elaborado a partir dos resultados apresentados na avaliagdo inicial e final do tratamento
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Gréafico 1 - referente aos resultados do questionario Dizziness Handicap

Inventory (DHI), respondido pelas pacientes na avaliagéo inicial e ap0os o
término do tratamento.

Questionario Dizziness Handicap Inventory
(DHI)
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Grafico 2 - referente aos resultados do questionario sobre a escala do equilibrio especi-

fico a atividade, respondido pelas pacientes na avaliagéo inicial e ap0s o término do
tratamento.
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Consideracoes Finais

De acordo com a manobra de Dix-
Hallpike, que foi realizada para a confirmacdo do
diagndstico, as duas pacientes possuiam lesao uni-
lateral, sendo o lado direito acometido. Herdman
(11) e Vilbert et al. (10) afirmam que na grande
maioria dos casos as lesdes sdo unilaterais, em tor-
no de 80-85%. Em relagdo ao lado lesado, nédo
existem ainda estudos que expliguem qual é o lado
mais acometido e qual fator é responsavel por tal
selecéo.

As crises das duas pacientes tiveram ini-
cio subito e a tontura era do tipo rotatéria (verti-
gem), o que de acordo com Freitas e Weckx (17)
sdo caracteristicas do quadro de disfuncéo vesti-
bular periférica, ja que outros tipos de tontura e
queixas vagas, de inicio insidiosos, estdo na maio-
ria das vezes mais associadas a doencas do Siste-
ma Nervoso Central ou sdo de origem psicogénica.

Na avaliacdo realizada antes do tratamen-
to, as pacientes relatavam maior frequéncia e in-
tensidade das crises. A paciente 1, ao final do tra-
tamento, relatou ter sentido uma crise de vertigem
na ultima semana . A paciente 2 ainda possuia
alguns episddios, mas com menor frequéncia e
intensidade. Segundo Pedalini e Bittar (15), este
resultado apodia a idéia de que 0s exercicios espe-
cificos produzem recuperacdo das alteraces do
sistema vestibular e geram efeitos tanto na redu-
cdo ou anulagdo dos sinais e sintomas como na
restituicdo do equilibrio corporal. Na paciente 2,
os resultados foram inferiores, pois esta apresen-
tava outras limitacBes desencadeadas pela Doen-
ca de Parkinson, o fato da rigidez, bradicinesia e
instabilidade postural, que sdo caracteristicas da
DP, interferem na realizacdo dos exercicios, limi-
tando a recuperacao.

Nos testes de equilibrio, tanto Romberg-
Barré (equilibrio estatico), como Babinski-Weil
(equilibrio dindmico) ocorreu nas duas pacientes
uma oscilagdo para a direita. 1sso ocorre porque
nos quadros periféricos, a oscilagdo ocorre prefe-
rencialmente para o lado lesado. No teste de equi-
librio estatico, essa oscilagdo geralmente é prece-
dida por um tempo curto de laténcia e desaparece
com a abertura ocular. Na avalia¢éo final houve o
desaparecimento da maioria dos resultados positi-
vos. Apenas o teste de Romberg-Barré ainda dava
positivo para a paciente 2.

Os bons resultados dos exercicios da rea-

bilitacdo vestibular sdo também evidenciados pe-
los resultados do Dizziness Handicap Inventory
(DHI), realizado antes e apds o tratamento. Na
andlise tanto do aspecto total, demonstrado no
Gréfico 1, como avaliando as escalas fisica, emoci-
onal e funcional, nota-se que as pacientes tiveram
uma boa evolu¢do, demonstrando que este tipo
de terapia melhora a qualidade de vida do pacien-
te vertiginoso, mesmo este sendo portador de ou-
tra doenca associada, como a doenca de Parkinson.
Silveira et al. (4) citam que em outros estudos tam-
bém se observa esta melhora.

Notou-se que a paciente 1 obteve um 6ti-
mo grau de melhora e que estava mais indepen-
dente na realizacdo de suas AVD’s.

A paciente 2 também obteve uma maior
independéncia na realizacdo de suas AVD’s, po-
rém o teste de Dix-Hallpike ainda apresentava
positividade para o lado direito. Segundo Almeida
et al. (18), problemas na compensacdo podem
ocorrer por varios motivos, entre eles o fato de a
natureza ou gravidade do problema poder ser muito
grande para a compensac¢do do Sistema Nervoso
Central, os proprios processos de compensagdo
podem ser insuficientes ou ainda muitas alteracdes
conjuntas podem se exceder a capacidade de com-
pensacdo do Sistema Nervoso Central. E ndo se
pode deixar de lado o fato de as crises de verti-
gem fazerem parte dos efeitos colaterais dos
farmacos utilizados para o tratamento da Doencga
de Parkinson.
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