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Dizziness is a debilitating symptom that affects 10-30%
of middle-aged and older people. People with dizziness
often report poor health outcomes including reduced
quality of life, depression, fear of falling and falls. With
advancing age, dizziness becomes more prevalent and
has more causes. Hence, it is difficult for clinicians to
establish objectively a diagnosis and deliver effective
interventions. Although some studies have used multi-
faceted therapies to improve dizziness, they have been
limited by small sample sizes and short follow-up perio-
ds or have focused on a select sample of people (e.g.
those with vestibular deficits) thus preventing generali-
sability of the results.

The aim of our randomised-controlled trial was there-
fore to investigate the effects of a six-month tailored
multifactorial dizziness intervention compared with no
treatment on dizziness-related impairment, dizziness
symptoms frequency, stepping and gait in middle-
aged and older people with self-reported dizziness.
Three-hundred and five people aged 50 years and
older (mean (SD) age: 67.8 (8.3) years, 62% women)
living in the community volunteered to participate in
the trial. To participate, people had to report having
experienced at least one significant episode of dizzi-
ness in the past 12 months but not receiving treatment
for dizziness at the time of trial entry, have no cogniti-
ve impairment or degenerative neurological condition
and be able to walk 20m without difficulties with or
without a walking aid. The study protocol was registe-
red on the Australia New-Zealand Clinical Trial Registry
prior to recruitment began (ACTRN 12612000379819)
and a protocol paper was also published that details
the study methodology. The baseline assessment inclu-
ded a comprehensive set of tests and questionnaires:
vestibular function and balance, leg strength, vision,

Los mareos representan un sintoma incapacitante, cuya
frecuencia es del 10% al 30% en las personas de me-
diana edad y de edad avanzada. Los pacientes con ma-
reos habitualmente refieren mal estado de salud, calidad
de vida reducida, depresion, temor a las cafdas y ries-
go aumentado de caidas. La prevalencia de los mareos
aumenta con la edad; el trastorno obedece a multiples
causas. Por lo tanto, los profesionales suelen tener difi-
cultades para establecer el diagnostico de manera ob-
jetiva e indicar las intervenciones mas eficaces. Si bien
algunos estudios aplicaron terapias multidisciplinarias
para mejorar los mareos, estos estuvieron limitados por
la inclusion de muestras reducidas de pacientes y por el
seguimiento de corta duracién; la inclusién de muestras
seleccionadas de pacientes, por ejemplo enfermos con
trastornos vestibulares, fue otra limitacion que complicé
la aplicabilidad de los resultados. El objetivo del presente
estudio aleatorizado y controlado fue, por lo tanto, de-
terminar los efectos de una intervencion multidisciplina-
ria adaptada a los enfermos con mareos, durante 6 me-
ses, en comparacion con ausencia de tratamiento, sobre
el deterioro relacionado con el sintoma, la frecuencia de
sintomas de mareos, y la marcha, en sujetos de media-
na edad y de edad avanzada con mareos referidos por
ellos mismos. Se incluyeron 305 pacientes de 50 afios
0 mas (promedio [DE] de 67.8 [8.3] afnos, 62% de sexo
femenino) residentes en la comunidad y con voluntad
de participar en el ensayo. Para participar en el estudio,
los enfermos debfan haber presentado, al menos, un
episodio significativo de mareos en los ultimos 12 me-
ses; no debfan recibir tratamiento para los mareos en el
momento del reclutamiento para el estudio, no debfan
presentar deterioro cognitivo ni trastornos neurolégicos
degenerativos y debian ser capaces de caminar 20 m
sin dificultades, con ayuda o sin ella. El protocolo del
estudio fue registrado en el Australia New-Zealand Cli-
nical Trial Registry antes de comenzado el reclutamiento
(ACTRN 12612000379819); también se publicé un pro-
tocolo con los detalles de la metodologfa del estudio. La
valoracion basal se realizd con una bateria completa de
pruebas y cuestionarios: equilibrio y funcién vestibular,
fuerza de las piernas, vision, funcién cardiovascular, an-
tecedentes clinicos y de los mareos, tratamientos, cali-
dad de vida, ansiedad y depresion. Un equipo integrado
por geriatras, especialistas en fisiologia vestibular, fisio-
terapeutas vestibulares, psicologos clinicos, fisivlogos
del ejercicio y el coordinador del estudio se reunieron
cada 15 dias para indicar una o mas terapias adaptadas
a las caracteristicas basales de cada paciente. Luego, los
participantes fueron aleatoriamente asignados al grupo
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cardiovascular function, medical and dizziness history,
medications, quality of life, anxiety and depression. A
team of geriatricians, vestibular physiologist, vestibular
physiotherapist, clinical psychologist, exercise physio-
logists and study coordinator met fortnightly to ad-
vise one or more therapy based on the participants’
individual results at baseline. Then, participants were
randomly allocated to a no-intervention control group
(n = 151) or a 6-month multifaceted individualised in-
tervention (n=154). The intervention groups’ partici-
pants whose results did not show any objective deficit
(21% [n=32]) were not provided with a therapy but
instead were sent a letter outlining that their results
were within normal range.

The interventions are as follows: 1) Vestibular rehabi-
litation (35% [n = 54]): delivered by a vestibular phy-
siotherapist and consisting of canalith repositioning
manoeuvre(s) in the case of Benign Paroxysmal Posi-
tional Vertigo or, one or more session(s) of vestibular
rehabilitation (gaze stabilisation and balance exercises)
supplemented by home-based exercises, in the case of
other peripheral vestibular conditions. 2) Cognitive-be-
havioural therapy (19% [n = 29]): for participants with
anxiety, depression and /or fear of falling. The therapy
was delivered via an online or booklet-based program
and supplemented with regular telephone support
from a registered psychologist. There were five sessions
and a weekly homework assignment, over eight weeks.
3) Home-based exercise programme (24% [n = 37]):
The Otago program to train balance and lower-limb
strength. The program was delivered over six months
by an exercise physiologist who prescribed the exerci-
ses over 6 visits to the intervention participants’ homes.
Participants were encouraged to exercise at least 3 ti-
mes a week for 30 minutes each time. 4) Medical ma-
nagement (40% [n = 62]): this intervention included,
for simple cases, letters to the participants’ General
Practitioner to recommend medication review, advice
on blood pressure management. For complex cases,
such as participants with multiple complex comorbidi-
ties and high fall risk, referrals to an outpatient Falls
Clinic staffed by a Geriatrician and a Physiotherapist
were organised.

All participants were also asked to provide monthly re-
ports on their dizziness episodes during the 6-month
follow-up period.

The primary outcomes were: 1) the dizziness handi-
cap inventory which assesses emotional, physical and
functional aspects of dizziness (rated between 0-56
with higher scores representing higher burden), 2)
frequency of dizziness episodes during the 6-month
follow-up, 3) choice-stepping reaction time, requiring
participants to step forward, to the side or backwards
as fast as possible onto computerised mat panels co-
rresponding to stimuli displayed on a monitor screen in
front of them , and 4) gait variability, assessed as step
time variability (standard deviation) during 3 walking
trials at self-selected speed.

Secondary outcome measures included a compo-
site measure of fall risk (the Physiological Profile As-
sessment), orthostatic hypotension, dynamic balance,
fear of falling, anxiety, depression, neuroticism. All
primary and secondary outcome measures were as-

control, sin intervencion, (n = 151) o la intervencion mul-
tidisciplinaria individualizada durante 6 meses (n = 154).
Los participantes asignados a los grupos de intervencién
cuyos resultados no presentaron deficiencias objetivas
(21%; n = 32) no recibieron terapia, pero se les envio
una carta en la que se les explicaba que los resultados
estaban en el espectro de la normalidad. Las interven-
ciones indicadas fueron las siguientes: 1) Rehabilitacion
vestibular (35%; n = 54), administrada por un fisiotera-
peuta vestibular, con maniobras de reposicionamiento
de otolitos, en los pacientes con vértigo posicional paro-
xistico benigno, o una o mas sesiones de rehabilitacion
vestibular (estabilizacién de la mirada y ejercicios de equi-
librio), reforzada con ejercicios para realizar en el hogar,
en los enfermos con trastornos vestibulares periféricos. 2)
Terapia cognitivo-conductual (19%; n = 29) para los pa-
cientes con ansiedad, depresién o temor a las caidas. La
terapia fue administrada por medio de un programa en
linea o folletos educativos y se complementé con apoyo
telefonico regular, a cargo de psicologos registrados; se
indicaron 5 sesiones y una tarea semanal para el hogar
durante 8 semanas. 3) Programa de ejercicios para el ho-
gar (24%; n = 37), el cual incluyo el programa de ejerci-
cios de Otago para el entrenamiento del equilibrio y la
fortaleza de las extremidades inferiores. El programa se
administrd en el transcurso de 6 meses, en 6 visitas rea-
lizadas por fisidlogos especialistas en ejercicio, en los ho-
gares de los participantes. Los pacientes fueron alentados
a realizar los ejercicios al menos 3 veces por semana, du-
rante 30 minutos cada vez. 4) Tratamiento médico (40%;
n = 62): esta intervencién incluyo, para los casos simples,
cartas para los médicos clinicos en las que se recomen-
daba la revisién de los tratamientos farmacologicos y el
control de la presion arterial, entre otras intervenciones.
Para los casos complejos, por ejemplo en los pacientes
con enfermedades multiples y complejas y riesgo alto de
caidas, se efectuaron derivaciones a la Clinica de Caidas
para la atenciéon ambulatoria, con la participacion de ge-
riatras y fisioterapeutas.

Todos los pacientes debieron referir mensualmente los
episodios de mareos durante los 6 meses de seguimiento.
Los criterios primarios de valoraciéon fueron 1) el deterio-
roo asociado con los mareos, valorado con el Dizziness
Handicap Inventory (DHI) que incluye aspectos emocio-
nales, fisicos y funcionales asociados con los mareos, va-
lorados con escalas de 0 a 56 puntos (los puntajes mas
altos reflejan mayor afectacion); 2) la frecuencia de los
episodios de mareos en el transcurso de los 6 meses de
seguimiento; 3) el Choice-stepping reaction time, para
lo cual los pacientes debieron dar un paso adelante, ha-
cia un lado o hacia atrds lo mas rapido posible, sobre
un tapete conectado a un panel computarizado, en re-
lacion con estimulos presentados en el monitor, frente
a ellos, y 4) variabilidad del tiempo de paso durante la
marcha, valorada con la Step Time Variability (desviacién
estandar) durante tres ensayos de marcha a la velocidad
seleccionada por los pacientes.

Los criterios secundarios de valoracion incluyeron el para-
metro integrado por el riesgo de caidas (Physiological Pro-
file Assessment), la hipotension ortostéatica, el equilibrio
dindmico, el temor a las caidas, la ansiedad, la depresion
y el neuroticismo. Todas las variables principales y secun-
darias de valoracion se evaluaron al inicio y, nuevamente,
6 meses mas tarde. Para las comparaciones de los resul-
tados entre los grupos, entre los valores de inicio y luego
de la intervencion, se aplicaron modelos lineales genera-
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sessed at baseline and re-assessment, six months la-
ter. Generalised linear models controlling for baseline
performance were used to compare between-group
performance in the continuous primary and secon-
dary outcome measures at re-assessment. Negative
binomial regressing adjusting for length of follow-up
were used to compared dizziness episodes frequency
between groups. All analyses were conducted with an
intention-to-treat approach. Compared to the control
group, there was a small (4-point) but clinically mea-
ningful greater reduction on the dizziness handicap
inventory for participants in the intervention group at
6 months.

Thus, the multifaceted tailored intervention was effec-
tive in reducing dizziness-related impairment. The mul-
tifaceted intervention did not, however, affect balance,
gait or the frequency of dizziness episodes. The indivi-
dual interventions were effective in managing the spe-
cific aspects of dizziness that they targeted: falls risk
(composite physiological function) for the home-based
exercise programme, anxiety for the cognitive-beha-
vioural therapy, and balance for the vestibular rehabi-
litation therapy.

Our findings suggest that prescribing middle-aged and
older people a multifaceted individualised intervention
of evidence-based therapies directly targeting their
deficits relative to vestibular disorders, poor balance,
anxiety and/or inappropriate medications significantly
reduces dizziness-related impairment. It does not ap-
pear, however, to improve physical function — even
though the exercise program did.

Our findings provide a health care model whereby
community-based dizziness clinics could use existing
healthcare services to implement tailored and multifa-
ceted dizziness interventions to reduce dizziness handi-
cap in middle-aged and older people.
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lizados, con ajuste segun el rendimiento basal, para de-
terminar diferencias en las variables continuas principales
y secundarias de valoracion. Se aplicé regresién binomial
negativa, con ajuste segun la duracion del seguimiento,
para la comparacién de la frecuencia de los episodios de
mareos entre los grupos. Todos los andlisis se realizaron
en la poblacion con intencion de tratamiento.

En comparacién con el grupo control, se registré una
reduccién leve, pero mds importante (4 puntos) y clinica-
mente relevante, en el Dizziness Handlicap Inventory para
los participantes asignados al grupo de intervencion, en
el control de los 6 meses. Por ende, la intervencion mul-
tidisciplinaria adaptada de manera individual fue eficaz
para disminuir el deterioro o disfuncion asociados con
los mareos. Sin embargo, la intervencién no ejercié efec-
tos sobre el equilibrio, la marcha o la frecuencia de los
episodios de mareos. Las intervenciones individuales fue-
ron eficaces para controlar aquellos aspectos especificos
de los mareos para las cuales estuvieron dirigidas, entre
ellos el riesgo de caidas (funcion fisiolégica completa),
con el programa de ejercicios para el hogar, la ansiedad,
con la terapia cognitivo-conductual, y el equilibrio, con
la terapia de rehabilitacién vestibular.

Los hallazgos del estudio sugieren que, en personas de
mediana edad y de edad avanzada, la indicacion de inter-
venciones multidisciplinarias individualizadas de terapias
basadas en la evidencia dirigidas a las deficiencias, vin-
culadas con los trastornos vestibulares, los trastornos del
equilibrio, la ansiedad o los tratamientos inapropiados,
reducen significativamente el deterioro asociado con los
mareos. Sin embargo, no se vincula con mejoras de la
funcién fisica —incluso cuando el programa de ejercicios
si indujo mejoras. Los hallazgos representan un modelo
de atencion médica, por medio del cual las clinicas para
la asistencia de pacientes con mareos podrian utilizar los
servicios existentes e implementar intervenciones perso-
nalizadas y multidisciplinarias con la finalidad de reducir
la discapacidad asociada con los mareos, en personas de
mediana edad y de edad avanzada.
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