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RESUMO

A percepcao do movimento ¢ captada e processada por mecanismos proprioceptivos e pelo sistema
vestibular. Quando uma das fontes sensoriais € insuficiente, o sistema nervoso ajusta a principal fonte
de captacdo sensorial. A hipofung¢@o vestibular periférica, comum em idosos, pode levar a vertigem e
instabilidade. O treinamento multifuncional (ETM) pode potencialmente melhorar a fungao vestibular
e a qualidade de vida dos idosos. Este estudo teve como objetivo analisar a eficicia dos exercicios
vestibulares de adaptacdo combinados com exercicios de treinamento multifuncional (ETM) no
equilibrio corporal e na qualidade de vida de idosos com hipofungdo vestibular periférica. Foi
conduzido um estudo observacional do tipo coorte prospectivo com idosos diagnosticados com
hipofuncdo vestibular unilateral, identificada por nistagmo e/ou teste de impulso cefélico. Os
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participantes foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (exercicios de estabilidade do olhar - EEO) e
Grupo 2 (EEO combinado com ETM). Ambos os grupos foram avaliados semanalmente por 30 dias
utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA) para medir a intensidade da tontura, o Mini-BESTest para
avaliar o equilibrio, o teste de Acuidade Visual Dindmica Computadorizada (AVDC) e o questionario
Dizziness Handicap Inventory (DHI) para determinar a qualidade de vida. As analises comparativas
entre os grupos foram realizadas utilizando o teste-t pareado para caracteristicas quantitativas e testes
de qui-quadrado ou Wilcoxon para caracteristicas qualitativas. Observou-se uma reducgdo significativa
de 5,07 para 1,13 na EVA, indicando uma melhora nos sintomas de tontura. O teste de impulso cefélico
mostrou melhora em algumas diregdes, mas sem diferenga significativa entre EEO e ETM nas
variaveis avaliadas. O DHI também revelou uma redugdo significativa dos escores, de 45,50 para
12,00, indicando uma melhora global dos sintomas. Apesar disso, a limitagdo no numero de
participantes comprometeu a capacidade de generalizacdo dos resultados e identificar os efeitos dos
treinamentos separadamente.

Palavras-chave: Hipofuncdo Vestibular Periférica. Sistema Vestibular. Idosos.

ABSTRACT

The perception of movement is captured and processed by proprioceptive mechanisms and the
vestibular system. When one of the sensory sources is insufficient, the nervous system adjusts the
main source of sensory capture. Peripheral vestibular hypofunction, common in the elderly, can lead
to vertigo and instability. Multifunctional training (MTT) can potentially improve vestibular function
and quality of life in the elderly. This study aimed to analyze the effectiveness of vestibular adaptation
exercises combined with multifunctional training (MTT) exercises on body balance and quality of life
in elderly people with peripheral vestibular hypofunction. A prospective observational cohort study
was conducted with elderly people diagnosed with unilateral vestibular hypofunction, identified by
nystagmus and/or the head impulse test. The participants were divided into two groups: Group 1 (gaze
stability exercises - GSE) and Group 2 (GSE combined with TMS). Both groups were assessed weekly
for 30 days using the Visual Analog Scale (VAS) to measure dizziness intensity, the Mini-BESTest
to assess balance, the Computerized Dynamic Visual Acuity (CDVA) test and the Dizziness Handicap
Inventory (DHI) questionnaire to determine quality of life. Comparative analyses between the groups
were carried out using the paired t-test for quantitative characteristics and chi-square or Wilcoxon
tests for qualitative characteristics. There was a significant reduction from 5.07 to 1.13 in the VAS,
indicating an improvement in dizziness symptoms. The head impulse test showed improvement in
some directions, but no significant difference between EEO and ETM in the variables assessed. The
DHI also showed a significant reduction in scores, from 45.50 to 12.00, indicating an overall
improvement in symptoms. Despite this, the limited number of participants compromised the ability
to generalize the results and identify the effects of the training separately.

Keywords: Peripheral Vestibular Hypofunction. Vestibular System. Elderly.

RESUMEN

La percepcion del movimiento es captada y procesada por los mecanismos propioceptivos y el sistema
vestibular. Cuando una de las fuentes sensoriales es insuficiente, el sistema nervioso ajusta la fuente
principal de recepcion sensorial. La hipofuncion vestibular periférica, frecuente en las personas
mayores, puede provocar vértigo e inestabilidad. El entrenamiento multifuncional (TMF) puede
mejorar potencialmente la funcion vestibular y la calidad de vida de los ancianos. Este estudio
pretendia analizar la eficacia de los ejercicios de adaptacion vestibular combinados con ejercicios de
entrenamiento multifuncional (MTT) sobre el equilibrio corporal y la calidad de vida en ancianos con
hipofuncién vestibular periférica. Se realizé un estudio observacional prospectivo de cohortes con
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ancianos diagnosticados de hipofuncion vestibular unilateral, identificada por nistagmo y/o la prueba
de impulso cefalico. Los participantes se dividieron en dos grupos: Grupo 1 (ejercicios de estabilidad
de la mirada - OSE) y Grupo 2 (OSE combinados con EMT). Ambos grupos fueron evaluados
semanalmente durante 30 dias utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA) para medir la intensidad
del mareo, el Mini-BESTest para evaluar el equilibrio, la prueba de Agudeza Visual Dindmica
Computerizada (CDVA) y el cuestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) para determinar la
calidad de vida. Los analisis comparativos entre los grupos se llevaron a cabo mediante la prueba t
emparejada para las caracteristicas cuantitativas y las pruebas chi-cuadrado o de Wilcoxon para las
cualitativas. Hubo una reduccion significativa de 5,07 a 1,13 en la EAV, lo que indica una mejora de
los sintomas de mareo. La prueba de impulso cefalico mostrd una mejoria en algunas direcciones,
pero ninguna diferencia significativa entre EEO y ETM en las variables evaluadas. El DHI también
mostrd una reduccion significativa de las puntuaciones, de 45,50 a 12,00, lo que indica una mejora
general de los sintomas. A pesar de ello, el nimero limitado de participantes comprometio la capacidad
de generalizar los resultados e identificar los efectos del entrenamiento por separado.

Palabras clave: Hipofuncion vestibular periférica. Sistema vestibular. Ancianos.
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1 INTRODUCAO

A percepcao do movimento € captada e processada por mecanismos proprioceptivos e pelo
sistema vestibular (OLIVEIRA, 2020). O sistema somatossensorial, capta informacdes de receptores
na pele, musculos e articulagdes, enquanto o sistema vestibular, detecta aceleracdo linear e angular do
corpo (PETERKA, 2018). Assim, o controle corporal acontece através de um processo colaborativo
que envolve a interagdo dos referidos sistemas, com distintas atribuigdes de pesos dependendo da
tarefa (LI; ZHANG; DOBSON, 2019).

A interagao vestibular-proprioceptiva produz uma nogao interna de movimento de suporte no
espaco. Nesta perspectiva, o sinal vestibular ¢ usado de forma feedforward, enquanto os ajustes do
corpo sdo tratados principalmente por mecanismos de controle proprioceptivo (McCOLLUM,;
SHUPERT; NASHNER, 1996; PISOTTA; MOLINARI, 2014).

Quando uma das informagdes sensoriais € insuficiente, o sistema nervoso tem a habilidade de
mudar discretamente a fonte principal de captacdo sensorial (BOUCHE, 2020). O sistema nervoso
aumenta o peso de uma modalidade sensorial, enquanto diminui o peso das outras, ¢ essa repesagem
sensorial ¢ vista como uma variavel dindmica que depende da dimensao do estimulo do movimento
(ASSLANDER; PETERKA, 2014).

A atividade labirintica diminui com o aumento da idade (DILLON et al., 2010). O prejuizo da
atividade labirintica, chamado de hipofuncao vestibular periférica, resulta na altera¢do da percepgao
da orientagdo espacial, levando a sintomas debilitantes, tais como vertigem, instabilidade corporal e
disturbios visuais de oscilacdo (PISOTTA; MOLINARI, 2014). As causas mais comuns de hipofuncao
vestibular periférica incluem: doenga de Ménicre, neurite vestibular, labirintite e trauma (STARKOV
etal., 2021). Esses déficits sensitivos € motores, associados ao processo de envelhecimento, somados
a hipofunc¢ao vestibular (KERBER, 2016), podem deixar o idoso vulneravel, causando problemas reais
na vida didria e, consequentemente, aumentando do risco de quedas (GADKAREE et al., 2016).

O treinamento multifuncional inclui exercicios que coordenam movimentos de cabega e olhos,
como giros controlados, ajudando a recalibrar o reflexo vestibulo-ocular (RVO) e a manter a
estabilidade visual durante o movimento (WANG et al., 2021). Pacientes com hipofung¢ao vestibular,
combinando ETM com o teste de Acuidade Visual Dinamica (AVD), tiveram um aumento médio de
35% % 29% no ganho de RVO (SCHUBERT et al., 2008).

O ETM combina exercicios que desafiam o sistema vestibular, promovendo coordenagdo
sensorio-motora e adaptagdo postural. No contexto clinico, ¢ mostrado que o ETM reduz sintomas
vestibulares, melhora a coordenacdo e acelera a recuperacdo do equilibrio. Pacientes com idade

superior a 18 anos, submetidos ao ETM apresentaram menor tontura (P < 0,05) e menor incidéncia de
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recorréncias (P = 0,038) em comparagdo com aqueles tratados apenas com manobras vestibulares
(RODRIGUES et al., 2019). Além da melhora que o ETM gera na estabilidade postural e no equilibrio,
ele também atua no aumento da neuroplasticidade durante a execucdao de tarefas complexas,
permitindo a integracdo de diferentes sistemas sensoriais € motores, como a visdo, a propriocepcao e
o sistema vestibular (ZOBEIRI et al., 2022; TIGHILET, 2021).

A vertigem tem um impacto direto no Dizziness Handicap Inventory (DHI), que ¢ uma
ferramenta usada para avaliar a percepgao do paciente sobre o impacto da tontura em sua vida didria.
A gravidade e a frequéncia da vertigem tendem a elevar as pontuagdes no DHI, indicando um maior
comprometimento na qualidade de vida do paciente, enquanto o processo terapéutico de reabilitagao
vestibular promove uma redugdo significativa dos sintomas de tontura, impactando positivamente na
qualidade de vida com tendéncia a reduzir as pontuagdes do DHI (ZANARDINI et al., 2007).

Focado na estabilizagao ocular, controle postural e coordenagdo sensorio motora. Um estudo
de 2023 comparou 9 estudos (GABILAN et al., 2008; TOPUZ et al., 2004; WILHELMSEN; KVALE,
2014; ANGALI et al., 2019; ASAI et al., 2022; ELBELTAGY: ABD, 2018; MATINO-SOLER et al.,
2016; MICARELLI et al., 2017, YAMANAKA et al., 2016) para avaliar as pontuagdes do DHI antes
e apos a terapia de reabilitagdo vestibular. As médias do DHI foram 51,79 (IC 95%: 46,61-56,97)
antes e 27,39 (IC 95%: 23,16-31,62) apds a intervencdo. A heterogeneidade entre os estudos foi
moderada, com 12 de 74,5% (pré-intervengao) e 66,4% (pos-intervencao) (KARABULUT et al., 2023).

A Escala Visual Analdogica (EVA) ¢ uma ferramenta eficaz para avaliar a tontura devido a sua
simplicidade e clareza. Ela permite aos pacientes indicar a intensidade da tontura em uma linha
continua, proporcionando uma medida direta e quantitativa dos sintomas. A EVA ¢ sensivel a
mudangas na gravidade da tontura e estudos (GABILAN et al., 2008; TOPUZ et al., 2004;
ALESSANDRINI et al., 2021) mostram que correlaciona bem com outras avalia¢des clinicas,
facilitando o monitoramento da evolugao dos sintomas ¢ a eficacia dos tratamentos.

Em um estudo envolvendo 125 pacientes com acompanhamento de 8 semanas, as pontuagdes
médias na Escala Visual Analégica (EVA) diminuiram significativamente de 5,87 + 2,27 para 2,02 +
1,75 na segunda semana (P <0,001) e para 1,51 + 1,29 na oitava semana (TOPUZ et al., 2004). Dados
de 112 pacientes foram avaliados no primeiro estagio e 93 pacientes no segundo estagio, com melhora
observada em 67 participantes em relacao as pontuagoes.

Nesta perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar a efetividade dos exercicios
vestibulares somados aos exercicios de treinamento multifuncional no equilibrio corporal e na

qualidade de vida de idosos com hipofungao vestibular periférica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte prospectivo com idosos com hipofungao
vestibular unilateral, diagnosticada a partir da pesquisa de nistagmo e do teste de impulso cefalico.

O nistagmo ¢ um movimento involuntario e ritmico dos olhos, caracterizado por movimentos
oscilatorios rapidos (fase rapida) seguidos por movimentos lentos de retorno a posicao inicial (fase
lenta) (THOMPSON; AMEDEE, 2009). Sendo a pesquisa de nistagmo um procedimento utilizado
para avaliar e diagnosticar distirbios vestibulares. Uma regra importante utilizada na analise do
nistagmo ¢ a Lei de Alexander, por estabelecer que, o nistagmo unidirecional possui fase rapida
direcionada para o lado da orelha saudavel e fase lenta, direcionada para a orelha afetada de
caracteristica periférica (JEFFCOAT et al., 2008).

O outro diagnéstico foi o teste de impulso cefélico, procedimento utilizado para avaliar o
sistema vestibular e identificar suas disfungdes. Esse teste foi realizado aplicando impulsos rapidos e
controlados na cabeca do paciente, geralmente por meio de movimentos de rotagio (HALMAGYT,
2005). Durante o teste de impulso cefalico, que envolve a aplicagdo de movimentos rapidos na cabeca
do paciente, observou-se a resposta ocular em relacdo a esses movimentos. Em pacientes com
hipofuncao vestibular periférica, a resposta da sacada pode ser comprometida. Isso significa que os
movimentos oculares nao serao tao rapidos ou precisos quanto o esperado, resultando em uma sacada
corretiva para o lado hipofuncionante (HALMAGYT, 2005).

Nesta perspectiva, participantes com positividade na pesquisa de nistagmo (THOMPSON;
AMEDEE, 2009), respeitando a lei de Alexander (JEFFCOAT et al., 2008), e/ou no teste de impulso
cefalico (HALMAGYI, 2005), foram diagnosticados com hipofuncdo vestibular periférica
(PISOTTA; MOLINARI, 2014) e, portanto, selecionados para compor a amostra do estudo.

A amostragem foi por conveniéncia, tendo como critério de inclusdo individuos de ambos os
sexos, com faixa etaria igual ou superior a 60 anos oriundos do sistema publico municipal de saude
da cidade de Adamantina/SP e regido ou por demanda espontinea que referirem tontura e
diagnosticados com hipofuncao vestibular periférica. Foram excluidos do estudo idosos com doengas
restritivas como: processos degenerativos, neuroldgicos, neoplésicos e que utilizem dispositivos
auxiliares para marcha que impega a realiza¢do dos exercicios propostos no estudo.

Os participantes com hipofung¢ado vestibular periférica foram designados a um dos dois grupos
de tratamento. No grupo 1, os idosos realizaram exercicios de estabilidade do olhar (EEO)
(GAUTHIER; ROBINSON, 1975). Os EEO foram realizados diariamente no ambito domiciliar, por
um més, divididos em trés séries de quatro minutos por dia (quatro minutos pela manha, quatro

minutos a tarde e quatro minutos a noite, totalizando doze minutos por dia). No grupo 2, os
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participantes foram submetidos aos mesmos parametros dos EEO combinado com exercicios de
treinamento multifuncional (ETM). O ETM consiste em uma série de exercicios de aquecimento,
treinamento de resisténcia muscular, treino de equilibrio, marcha, coordenacao, agilidade e
treinamentos funcionais de atividades de vida didria associados a dupla tarefa. O grupo 2 realizou o
ETM por 50 minutos duas vezes por semana, com acompanhamento de fisioterapeutas da clinica de
fisioterapia do Centro Universitario de Adamantina. Ambos os grupos foram avaliados e reavaliados
apo6s o periodo de 30 dias.

Na avaliagdo e reavaliagdo, os pacientes dos dois grupos foram submetidos a Escala Visual
Analogica (EVA) (FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009), para determinar a sintomatologia
de tontura; ao Mini-BESTest (ZHU et al., 2023) que avalia diferentes aspectos do equilibrio; ao
AVDC nas modalidades sem movimento, movimento vertical e movimento horizontal que avalia a
acuidade visual e a percep¢dao de movimento em condi¢des dindmicas € ao questionario Dizziness
Handicap Inventory (DHI) (CASTRO et al., 2007), capaz de avaliar a qualidade de vida e os dominios
funcional, emocional e fisico. Além disso, cada paciente avaliado teve uma ficha de avaliagdo
individual, contendo informacgdes pessoais como sexo, idade.

Na EVA o proprio paciente assinalou o ponto que mais coincide com seu sintoma, sendo zero
corresponde a nenhum sintoma e, dez corresponde a0 maximo de sintoma. O objetivo foi avaliar a
intensidade da tontura nos pacientes (FIGUEIREDO; AZEVEDO; OLIVEIRA, 2009). O Mini-
BESTest (ZHU et al., 2023) mede o equilibrio em varios aspectos, como antecipacdo, controle postural
reativo, orientagdo sensorial e marcha dindmica. Composto por 14 itens, cada um ¢ avaliado em uma
escala ordinal de 3 niveis: 0 (grave = incapaz de executar), 1 (moderado) e 2 (desempenho normal),
totalizando uma pontuagdo maxima de 28.

O teste de Acuidade Visual Dindmica Computadorizada (AVDC) foi feito utilizando um
computador, um projetor, um metrénomo e o arquivo do teste. O AVDC consiste em realizar a leitura
das sequéncias de nimeros que aparecem na proje¢ao em 3 fases (AVDC!, AVDC? e AVDC(C?), a
primeira sendo com a cabega estatica, a segunda e a terceira com o movimento da cabeca no ritmo de
100bpm (batidas por minuto) no sentido vertical e horizontal, respectivamente. Com 10 sequéncias
distintas de nimeros entre cada fase, e com 5 tamanhos de letra diferentes (12,14,16,18,20) repetindo-
se 2 vezes cada dentre as sequéncias, demarca-se os erros cometidos pelo paciente e realiza-se a
porcentagem de 0 a 100 de seu desempenho em cada tamanho de letra através de um grafico. Apds a
coleta de dados no grafico ¢ somado as porcentagens e divido por 5 para obter o total de cada fase.
Quanto mais proximo de 100% for o total, melhor serd a estabilidade do olhar, o que reflete na

gravidade da tontura.
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O DHI ¢ um questionario que avalia as interferéncias e os prejuizos da qualidade de vida em
pacientes com tontura. E composto por 25 questdes subdivididas nos dominios fisico, emocional e
funcional. As respostas dadas pelos pacientes receberam a seguinte pontuacao: as respostas “sim”
receberam quatro pontos, as respostas “ndo” foram pontuadas como zero ponto, e as respostas “as
vezes” receberam dois pontos. Desta forma, a pontuagdo total obtida corresponde a 100 pontos,
situagdo em que se observa um prejuizo maximo causado pela tontura; € a menor pontuagdo, zero
ponto, revela nenhum prejuizo provocado pelo problema na vida do paciente (CASTRO et al., 2007).

A coleta de dados para esse projeto faz parte da pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Marilia (UNIMAR), conforme deferido na resolugao 466/12 (CAAE -
20487019.8.0000.5496)

A anélise descritiva das caracteristicas qualitativas avaliadas foram apresentas em tabelas de
frequéncia e as caracteristicas quantitativas por meio da média e desvio-padrao. Para comparar o efeito
dos momentos (avaliacdo e reavaliacdo), foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon
considerando os dados como pareados. Para determinar o efeito dos tratamentos foi realizado o teste
ndo-paramétrico de Mann-Whitney considerando os dados como ndo pareados. Todas as andlises
foram realizadas no Software R (R CORE TEAM, 2020), sendo adotado um nivel de significancia
igual a 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo 8 pacientes foram avaliados, sendo 6 (75%) mulheres e 2 (25%) homens. A ideia
média geral foi de 67,37+8,19 anos. Entre as mulheres a média de idade fo1 68,66+9,00, sendo a idade
minima de 60 e maxima de 81 anos e entre os homens a média foi 63,5+4,95 anos, idade minima de
60 e maxima de 67 anos.

Durante a avaliagdo, foi medido o impulso ceféalico, os resultados estdo apresentados na Tabela

Tabela 1. Tabela de frequéncia de presenca de impulso cefalico nos diferentes tratamentos em ambos os momentos de

avaliagdo.
Tratamento Momento Frequéncia (%)
Avaliagdo 3 (100%)
EEO Reavaliagdo 1 (33,33%)
Avaliagdo 5 (100%)
ETM Reavaliagdo 2 (40%)

Fonte: Os autores

Houve uma redugdo substancial na deteccao de impulso cefalico apoés ambos os tratamentos.

Areabilitacdo vestibular com exercicios de estabilidade do olhar (EEO), equilibrio estatico e equilibrio
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dindmico (exercicios multifuncionais) como interven¢do, mostram uma varia¢do na frequéncia de
sacadas compensatorias durante o impulso cefalico. H4 relatos de redugdao de 13,9% na direcao
esquerda, de 21% na direita e de 2,8% em ambas as dire¢des. No entanto, foi observado um aumento
de 14% na regido anterior direita, de 5,9% na posterior esquerda, e de 82,6% na posterior direita. Esses
dados indicam uma melhora na fung¢ao vestibular em algumas dire¢des, enquanto outras mostram um

aumento compensatorio na resposta sacadica (WESTON et al., 2024).

Tabela 2. Analise descritiva das varidveis de equilibrio e controle motor nos diferentes momentos de avaliacdo.

Variavel Momento Média £ DP Minimo Maximo P-valor
EVA Rt;j:l?gzgo i(l); . ;ﬁ 888 gig 0,030
Mini-BESTest R‘:ﬁ:ﬁﬁ?& 2283,’7651i 151’,5157 3288 ;11:88 0,397
Remalisdo 0562007 o L0o
N U D
AVDC Remalischo 097+ 004 05 Coo 0,293

DP: Desvio-padrio; AVDC': Acuidade Visual Dindmica Computadorizada sem movimento; AVDC?: Acuidade Visual
Dinadmica Computadorizada vertical; AVDC?: Acuidade Visual DinAmica Computadorizada horizontal.
Fonte: Os autores

Independente do tratamento, as Tabela 2 e 3 visam avaliar as diferencas médias entre a
avaliacdo e reavaliacdo dos individuos acompanhados no estudo. Houve uma diferenca significativa
(P<0,05) do EVA, indicando que os tratamentos foram efetivos para diminui¢do do nivel de tontura.
Resultados comparando trés estudos (GABILAN et al., 2008; TOPUZ et al., 2004; ALESSANDRINI
et al., 2021) da EVA, mostraram que a média total diminuiu de 7,05 (IC 95%: 5,64-8,46) na pré-
intervengao para 2,56 (IC 95%: 1,15-3,97) na pos-intervengao, representando uma redugdo de 4,49
pontos (KARABULUT et al., 2023). Em comparagao, o estudo em questdo registrou uma diminuig¢ao
de 5,07 para 1,13, uma reducdo de 3,94 pontos, refor¢ando a eficdcia do tratamento nos sintomas.

Para todas as demais variaveis avaliadas ndo foi detectada diferenca significativa (P<0,05)
entre os momentos de avaliacao e reavaliacdo. No entanto, destaca-se uma grande amplitude entre os
valores minimo e méximo na reavaliagdo do Mini-BESTest, que gerou um aumento dessa variavel
apos a aplicagdo do tratamento. Em um estudo com 81 pacientes, foram alocados aleatoriamente em:
exercicios de adaptagdo (EAs), exercicios de habituacdo (HEs) e exercicios combinados (AE-HEs).
As pontuagdes do Mini-BESTest mostraram uma melhora significativa entre as avaliagdes iniciais e
apo6s 8 semanas de reabilitagdo vestibular na hipofun¢ao vestibular unilateral em todos os grupos (P <
0,001). O grupo AE-HE destacou-se com as melhores pontuacdes no Mini-BESTest apos 4 semanas,
superando tanto o grupo AE quanto o grupo HE (LILIOS et al., 2023). Uma das possibilidades que
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explicam a diferenca da significancia do teste entre os estudos, € o reduzido numero de pacientes por
enquanto deste estudo, mas acredita-se que os resultados serdo positivamente parecidos com a adi¢ao
de mais dados futuros.

Em dados de 41 participantes com esclerose multipla, apresentando sintomas relacionados a
alteragdes na funcdo vestibular e com média de idade de 53,9 anos, foram encontradas correlagdes
significativas entre o ganho de RVO horizontal e vertical (r = 0,68; p <0,001), entre o ganho de RVO
horizontal e a acuidade visual dinamica (r = 0,38; p = 0,02), e entre o ganho de RVO vertical ¢ a
acuidade visual dindmica (r = 0,54; p <0,001), ap6s serem submetidos ao AVDC (LOYD et al., 2021).

O que sustenta que essa variavel tem potencial para ser avaliada em estudo sobre vertigem.

Tabela 3. Andlise descritiva das variaveis de qualidade de vida nos diferentes momentos de avaliacao.

DHI Momento Média = DP Minimo Maiximo P-valor
I 7 S AT
Emocional R’:Zi‘:ﬁi?go 131,’5201i 87,11001 g i 0,092

Fisico R‘:ﬁ:ﬁﬁ?& 14‘%755(;i 76,’2359 g %2 0,012

Tota Resvalogto 120022103 1y 55 0014

DP: Desvio-padrao; DHI: Dizziness Handicap Inventory
Fonte: Os autores

Ao investigar a eficdcia de uma aplicagdo de estabilizagdo do olhar (EEO) em pacientes com
reflexo visual vestibulo-ocular prejudicado, foi observado uma progressdo significativa na redugao
dos escores de tontura em ambos os grupos ao longo do tempo: grupo A composto por individuos que
receberam terapia convencional, e grupo B composto por quem recebeu a aplicagao de estabilizacao
do olhar, exercicios de equilibrio e um protocolo domiciliar regularmente por 4 semanas. O grupo A
apresentou uma diminui¢do média no DHI de 58,2 + 11,13 no inicio para 28,27 + 6,06 apds 4 semanas,
enquanto o grupo B apresentou uma reducao de 57,07 + 10,43 para 17,27 + 4,84 no mesmo periodo.
Os valores de ANOVA indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (F =
57,175 para o grupo A e F = 133,64 para o grupo B), com p < 0,0001, sugerindo uma melhora
substancial nos sintomas de tontura em ambos os grupos (THAKKAR; KANASE, 2022).

No estudo em questdo, em todos os aspectos do DHI (funcional, emocional e fisico) houve
redugdo significativa das pontuacdes registradas entre o periodo de avaliacao e reavaliagdo. No total,

de 45,50 pontos foi para 12,00, indicando melhora dos sintomas em todos os aspectos.
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Tabela 4. Andlise descritiva do delta das variaveis de equilibrio e controle motor nos diferentes tratamentos avaliados.

Variavel Tratamento AMédia + DP Minimo Méximo P-valor
EVA EEOE E?ETM Iijgg N §§Z jﬁﬁg 8:82 0,571
Mini-BESTest EEOE E?ETM 62,’66073 135,70941 .%2)% 37f ?000 0,786
AVDC EEOE E?ETM _(?,’(;)03 f (?,’(?66 :gjg 8:82 0,424
AVDC ot e 0082007 002 020 OI0
AVDC EEOE E?ETM _(?,’10 62 f (?,’10 87 :8:(1)(6) 8:(3)3 0,291

DP: Desvio-padrdo; AVDC!: Acuidade Visual Dindmica Computadorizada sem movimento; AVDC?: Acuidade Visual
Dindmica Computadorizada vertical; AVDC3: Acuidade Visual Dindmica Computadorizada horizontal.
Fonte: Os autores

Com base no p-valor, ndo houve diferenga significativa (P<0,05) entre os tratamentos (EEO e
ETM) em nenhuma variavel avaliada. Portanto, ndo podemos afirmar que ETM ¢ melhor que EEO. O
baixo numero de participantes, especialmente com a maioria diagnosticada com VPPB (19) e poucos
com hipofungao (8), limitou a representacdo precisa do efeito do tratamento. Além disso, alteragdes
na metodologia, a falta de segmentacdo e as desisténcias contribuiram para um grupo amostral menos
representativo. A pesquisa ird prosseguir e espera-se que com mais participantes, dados melhores serdo

obtidos a fim de concluir a pesquisa.

Tabela 5. Andlise descritiva do delta das varidveis de qualidade de vida nos diferentes tratamentos avaliados.

DHI Tratamento AMédia = DP Minimo Maximo P-valor
Funcional EEO 230,00 + 27,71 62 14 0751
unciona EEO + ETM 15,20 + 5,76 62 -8 g
. EEO 214,00+ 9,17 24 4
Emocional EEO + ETM 4,00+ 10,68 12 12 0,174
. EEO 71067 £ 4,16 214 8
Fisico EEO + ETM 2920+ 1,79 -14 -8 0,645
EEO 42,00 + 17.32 62,00 28,00
Total EEO + ETM 228,40 + 16,40 -62,00 4,00 0,219
DP: Desvio-padrao; DHI: Dizziness Handicap Inventory
Fonte: Os autores
4 CONCLUSAO

Os exercicios vestibulares e os exercicios de treinamento multifuncional foram efetivos na
reducdo dos sintomas de vertigem e melhora na qualidade de vida. Apesar disso, a limitagdo no nimero
de participantes comprometeu a capacidade de generalizacdo dos resultados e em identificar os efeitos

dos treinamentos separadamente.
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