Tontura corporal,Vertigem e o Envelhecimento

A expectativa de vida humana aumentou de 50 para 74,5 anos desde o inicio do século
passado. Acompanhando esse crescimento, o Brasil possui uma populagéo idosa cada vez
maior devido as melhorias de condicées da saude publica e os avancos da medicina. O Brasil é
considerado o 6° pais no mundo em numero de idosos, em torno de 32 milhdes, de acordo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Segundo a OMS, em 2025 serao dois bilhées de
pessoas com mais de 60 anos em todo o mundo (Jornal Gazeta do Povo, 2004).

O envelhecimento populacional € um processo natural, manifesta-se por um declinio das
funcdes de diversos érgaos que caracteristicamente tende a linear em funcao do tempo, nao se
conseguindo definir um ponto exato de transicdo, como nas demais fases. Tem inicio
relativamente precoce, ao final da segunda década de vida, até que surjam, no final da terceira
década, as primeiras alteragdes funcionais e/ou estruturais atribuidas ao envelhecimento
(Guccione, 2002).

Sabe-se que o envelhecimento diminui a vitalidade favorecendo o aparecimento de doencas,
sendo as mais prevalentes as altera¢des de origem vestibular, sensoriais, disfungdes
cerebrovasculares, cardiovasculares, doencas metabdlicas, alteracdes cervicais, neuroldgicas
(nas doengas degenerativas as sindromes demenciais sdo as mais evidentes), doencas
Osseas, e outras (Nadol e Schuknecht, 1989; Zeigelboim et al., 2001).

O equilibrio corporal depende da integridade do sistema vestibular (labirinto, nervo
vestibulococlear, ndcleos, vias e inter-relacées no sistema nervoso central), do sistema
somatossensorial (receptores sensoriais localizados em tenddes, musculos e articulagdes) e da
visdo. O labirinto € responsavel pelo equilibrio e posicdo do corpo no espaco. Tonturas e/ou
desequilibrio surgem quando algo interfere no funcionamento normal do sistema de equilibrio
corporal podendo ser de origem periférica e/ou central (Jurkiewicz et al., 2002).

O envelhecimento compromete a funcionalidade do sistema nervoso central em realizar o
processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos, responsaveis pela
manutengéo do equilibrio corporal, bem como diminui a capacidade de modificagdo dos
reflexos adaptativos (Nadol e Schuknecht, 1989).
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Com relagédo as queixas auditivas e vestibulares observa-se uma maior ocorréncia do zumbido,
da hipoacusia, da vertigem postural e do equilibrio. Essas queixas também foram evidenciadas
por Gushikem (2001). Existe um consenso na literatura de que a ocorréncia destes sintomas €
considerada freqliente na populagao geriatrica. Observa-se nesta populagao um aumento
crescente dos disturbios das fungdes sensoriais, da integracao das informagdes periféricas e
centrais, bem como a senescéncia dos sistemas neuromusculares e da funcdo esquelética
(Simoceli et al., 2003).

Os exercicios de RV visam melhorar a interacao vestibulovisual durante a movimentacao
cefélica, ampliar a estabilidade postural estatica e dindmica nas condigbes que produzem
informacdes sensoriais conflitantes e diminuir a sensibilidade individual a movimentagao
cefdlica (Gananca e Gananga, 2001; Rezende et al., 2003). A RV pode promover a cura
completa em 30% dos casos e diferentes graus de melhora em 85% dos individuos (Ganancga e
Gananga, 2001). E importante ressaltar que esse problema atinge um nimero significativo de
idosos, que vem aumentando gradativamente em todo o mundo. Sendo a tontura um dos
sintomas sensoriais de maior incidéncia nos idosos, o0 objetivo desta pesquisa foi verificar os
beneficios dos exercicios de RV por meio da avaliagédo pré e pds-aplicacdo do questionario
Dizziness Handicap Inventory (DHI) - adaptacéo brasileira.

A ocorréncia de altera¢des auditivas e vestibulares na populagao geriatrica justifica a
realizacao sistematica da avaliacdo otoneuroldgica. O sucesso do tratamento da reabilitacao
labirintica necessita da cooperagéo do paciente e de sua participacao de forma ativa, causando
um efeito psicoldgico positivo com a recuperagado da seguranca fisica e psiquica e consequente
melhora da qualidade de vida.

Caso tenha se identificado com esse artigo, procure seu fonoaudidlogo!!
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