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RESUMO

Introducao: muitos dos pacientes que chegam para avaliacdo ou
tratamento dos transtornos do equilibrio queixam-se de tontura;
ndo sabendo diferencia-los e, na maioria das vezes, tendo a falsa
ideia de que apresentam um quadro de “labirintite”, o qual ndo tem
cura, buscam apenas uma medicacdo para aliviar seus sintomas.
Objetivo: comparar a efetividade de 3 propostas de Reabilitagao
Vestibular (RV): protocolo de Cawthorne-Cooksey, protocolo Ita-
liano e personalizado. Métodos: participaram 105 individuos entre
30 e 59 anos, submetidos ao diagndstico otoneuroldgico e separa-
dos em 3 grupos com médias de idades semelhantes. O grupo 1
foi composto por 30 participantes tratados com o protocolo de Ca-
wthorne-Cooksey; o grupo 2 por 45 pacientes e foi usado o proto-
colo Italiano, e o grupo 3 por 30 individuos tratados com a propos-
ta personalizada. A efetividade da RV foi avaliada pelo escore do
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Dizziness Handicap Inventory — DHI, adaptado para portugués, no
pré-tratamento, momento da alta ou, no maximo, ap6s 12 sessodes
de RV. Resultados e Discussiio: as principais queixas foram de
tonturas e desequilibrio. Todos os pacientes foram diagnosticados
com Sindrome Vestibular Periférica Irritativa ou Deficitaria. Todos
tiveram desaparecimento ou diminui¢ao de seus sinais e sintomas,
sendo que apenas um ndo atingiu a diminui¢do preconizada pelo
DHI. Quanto as escalas emocional, fisica e funcional mensuradas
pelo DHI, ndo houve diferenca na pontuacao em nenhum dos gru-
pos e nem na comparacao entre as trés escalas no momento pos,
caracterizando que a melhora ocorreu proporcionalmente nos trés
aspectos. Conclusdo: o estudo ndo evidenciou diferenca significa-
tiva entre as propostas de RV utilizadas.

Palavras-chaves: Equilibrio. Reabilitacdo Vestibular. Vertigem.

ABSTRACT

Introduction: many of the patients who come for evaluation or
treatment of balance disorders complain of dizziness, not knowing
how to differentiate them, and most of the time they have the false
idea that they have a “labyrinthitis” picture, which has no cure,
they seek only a medication to relieve their symptoms. Objective: to
evaluate the effectiveness of different proposals of VR: protocol of
Cawthorne- Cooksey, Italian and customized protocol. Method. for
this study, 105 individual between 30 and 59 years were submitted
to the otoneurological diagnostic and divided in three groups with
similar age average. Group 1 consisted of 30 participants treated
with the Cawthorne-Cooksey protocol; group 2, by 45 participants,
treated with the Italian protocol and group 3, by 30 participants,
treated through the Individualized proposal. The effectiveness of VR
was evaluated by the Dizziness Handicap Inventory - DHI score,
adapted to Portuguese, at pre-treatment, discharge or at most after
twelve rehabilitation sessions. The main complaints were vertigo and
instability. All patients had a diagnosis of Peripheral Irritative or
Deficient Vestibular Syndrome. Results and Discussion. a// of them
presented disappearance or decrease of their signs and symptoms,
and only one of which didn’t reach the reduction recommended by
DHI. As for the emotional, physical and functional scales measured
by DHI, there was no difference in the scores in any of the groups
nor in the comparison between the three scales at the post-moment,
characterizing that the improvement occurred proportionally in
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all three aspects. Conclusion: the study did not show a significant
difference between the VR proposals used.

Keywords: Balance. Vestibular rehabilitation. Dizziness. Vertigo.

INTRODUCAO

A manuteng¢do do equilibrio corporal ¢ uma funcdo complexa e
possivel gracas a integracdo entre varias estruturas e sistemas, sen-
do o sistema motor, proprioceptivo, vestibulo auditivo e visual res-
ponsaveis pela captacdo e encaminhamento dos estimulos externos
para o sistema nervoso central que processa a informagao recebida
e elabora uma resposta, garantindo a manutencao do equilibrio e da
postura (GRIBBLE e HERTEL, 2004; ZEIGELBOIM et al., 2008;
BRUNIERA et al., 2015). Assim, qualquer defeito ou falha em um
ou mais desses sistemas provoca o surgimento da tontura, sintoma
indicativo de que algo ndo vai bem ao sistema de equilibrio (CAO-
VILLA, 2000).

Muitos dos pacientes que chegam para avaliacdo ou tratamento
dos transtornos do equilibrio queixam-se de tontura; ndo sabendo
diferencié-los e, na maioria das vezes, apresentando a falsa ideia de
que apresentam um quadro de “labirintite”, o qual ndo tem cura,
buscam apenas uma medicacao para aliviar seus sintomas.

Por muito tempo o tratamento dos transtornos labirinticos basea-
va-se na sintomatologia e restringia-se ao uso de medicamentos. Po-
rém, com a introdugdo de equipamentos para avaliagdo labirintica e
complementagdo diagnostica, esclarecimentos sobre a fisiopatogenia
e descobertas de novas abordagens terapéuticas, os quadros labirin-
ticos passaram a ser diagnosticados e tratados por meio da multipla
abordagem diagnostica e terapéutica.

Essa multipla abordagem constitui um procedimento preciso, nao
invasivo, seguro e indispensavel em todos os casos de vertigem e
outras tonturas e zumbido. Os avangos da otoneurologia asseguram
que a vertigem e outras tonturas podem ser curadas e que as chances
de cura aumentam consideravelmente se o paciente for diagnostica-
do e tratado de forma correta (GANANCA et al.,1998).

A multipla abordagem terapéutica baseia-se em um grupo de me-
didas concomitantes (tratamento etiologico, medicagdo, reabilitacao
auditiva e/ou vestibular, correcao de erros alimentares e orientacao
de mudanca de habitos, eventual aconselhamento psicologico, oto-
neurocirurgia, etc.) para aliviar ou erradicar os sinais e sintomas da
doenga em cada caso. As medidas sdo selecionadas em funcao do

481



diagnostico otoneuroldgico e dos achados dos diversos exames rea-
lizados. A eficacia deve ser aferida por meio de uma monitorizagao
para poder controlar a doenga, detectar eventos adversos e corrigi-
-los, promovendo modificacdes de conduta quando necessario e es-
tabelecer o término do tratamento (GANANCA et al.,1998; CAO-
VILLA et al., 1999).

Especificamente a Reabilitacdo Vestibular (RV) ¢ definida como
o conjunto de exercicios que promovem a recuperacao funcional
do equilibrio corporal (GANANCA et al., 2000; MOR et al., 2001).
Esses exercicios tém como objetivo melhorar a interacdo vestibu-
lovisual durante a movimentagao cefalica, diminuindo a sensibi-
lidade a esses movimentos, aumentando a estabilidade postural
estatica e dindmica nas condigdes que produzem informacgdes sen-
soriais conflitantes.

Os procedimentos terapéuticos de reabilitacdo procuram restau-
rar o equilibrio, acelerando e estimulando os mecanismos naturais
de compensag¢do, permitindo que o paciente execute o mais perfei-
tamente possivel os movimentos que estava acostumado a realizar
antes do aparecimento da vertigem (GANANCA et al., 2004).

As células nervosas tém a capacidade de estabelecerem novas si-
napses e ampliar a rede neural. Os exercicios de RV se baseiam nessa
neuroplasticidade, que ocorre quando desordens sensoriais geradas
pelos exercicios sinalizam a necessidade da adaptacdao que deve ser
feita (GANANCA, 2001; ROSIS, 2007). A RV acelera e estimula os
mecanismos naturais de compensag¢ao, ajuste, substitui¢do e habitu-
acdo, promovendo a restauracdo do equilibrio corporal de pacientes
com tontura (HERDMAN, 2013).

A RV tem sido reconhecida como tratamento de primeira escolha
para pacientes com persisténcia de vertigem causada pela disfungado
vestibular, podendo promover a cura completa em 30% dos casos e
diferentes graus de melhora em 85% dos individuos (GANANCA,
2001; PATATAS et al., 2009).

Muitos centros de diagndstico e reabilitacdo tém optado pela mul-
tipla abordagem terapéutica, registrando um decréscimo significati-
vo quanto ao uso de medicamentos e incrementagdo dos exercicios
especificos propostos para a RV.

O tratamento da vertigem cronica por meio da RV dispde de va-
rios protocolos; cada protocolo pode ser utilizado isoladamente, em
partes, de forma completa ou, ainda, em associagdo com outros pro-
tocolos, com o intuito de constituir um programa de RV personaliza-
do (GANANCA et al., 2004). Existem diversos protocolos propostos
na literatura: protocolo de Cawthorne & Cooksey (1944), protocolo
da Associazone Otologi Ospedalieri Italiani (1983), exercicios para

482

RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.



RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.

incrementar a adaptacao vestibular de Herdman (1996), estimulagao
optovestibular de Gananga (1989), entre outros.

Alguns fatores podem influenciar de forma decisiva na eficacia
da RV, tais como: idade (quanto mais jovem, melhor), motiva¢ao
do paciente, medicamentos (podem retardar ou acelerar a compen-
sacdo vestibular) e estado psiquico. Além disso, o sucesso da RV
parece depender de adaptacdes neurais multifatoriais, substituigdes
sensoriais, recupera¢do funcional dos reflexos vestibulo-ocular e
vestibulo-espinhal, como também da alteragdo do estilo de vida, re-
cuperagdo da seguranca fisica e psiquica e condicionamento global
(GANANCA et al., 2000).

Portanto, diversos aspectos devem ser considerados ao instituir a
RV a partir do diagnodstico, sintomatologia e resposta dos pacientes
aos exercicios propostos. Além disso, o paciente deve ser monitorado
quanto aos habitos alimentares, pratica de atividades fisicas adequa-
das, eliminacdo de hébitos deletérios a saude e, quando necessario,
solicitar o acompanhamento de outros profissionais para o controle
dos demais aspectos que possam interferir no prognostico.

Considerando a complexidade e importancia da RV e as diferen-
tes propostas existentes na literatura, estudos referentes aos diferen-
tes protocolos contribuem significativamente para melhor aborda-
gem terapéutica e, consequentemente, melhor progndstico para os
pacientes acometidos de transtornos labirinticos. Neste contexto, o
presente estudo pretende comparar a efetividade de diferentes pro-
postas de reabilitacdo vestibular.

METODOS

Fizeram parte do estudo 105 pacientes, de ambos os sexos, e ida-
de entre 30 e 59 anos, com diagnostico de labirintopatia periférica
por meio de avaliagdes otorrinolaringoldgica, audiologica periférica
e vectoeletronistagmografica e submetidos ao tratamento da labirin-
topatia exclusivamente por meio da RV, no periodo de 2007 a 2010,
na Clinica de Educagdo para a Saude da Universidade do Sagrado
Coragao (CEPS-USC) - Bauru/SP.

Inicialmente o projeto foi encaminhado para apreciacao do Co-
mité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade do
Sagrado Coracdo e aprovado com protocolo 078/32006 (Anexo A).

A casuistica foi dividida em trés grupos, sendo que para cada
grupo utilizou-se uma proposta terapéutica. O grupo 1 (Gl) foi com-
posto por 30 participantes, com média de idade de 48 anos; o grupo
2 (G2) foi composto por 45 participantes, com média de idade de 44
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anos, e o grupo 3 (G3) composto por 30 participantes, com média de
idade de 42 anos.

Como critério de inclusdo os pacientes deveriam ser adultos com
idade entre 20 e 59 anos e apresentarem diagnostico de labirintopa-
tia periférica, confirmado por meio da Vectoeletronistagmografia.
Foram excluidos os pacientes cuja vectoeletronistagmografia revelou
resultados normais ou que sugerissem comprometimento central.

Antes de iniciarem o processo de RV, todos os pacientes foram
orientados quanto aos objetivos, aplicabilidade, fatores favoraveis
e desfavoraveis, além da necessidade de colaboragdo e participagao
ativa dos mesmos. Foi entdo aplicado o DHI, adaptado na versdo
para o portugués-brasileiro (CASTRO et al., 2007), com objetivo de
avaliar as queixas e possiveis modificacdes referentes aos aspectos
emocional/psicolédgico, fisico e funcional do paciente, pré e poés RV.

Para o G1 e G2 foram utilizados protocolos pré-estabelecidos, sen-
do que para o Gl utilizou-se o protocolo de Cawthorne-Cooksey e
para o G2 foi utilizado o protocolo Italiano. Para o G3 foram realiza-
das provas terapéuticas, a fim de instituir o planejamento terapéutico
personalizado. Nesse grupo os exercicios prescritos tiveram como
objetivo a estimulagdo do equilibrio estatico e dindmico, além dos
reflexos cérvico-ocular, vestibulo-cervicais e vestibulo-oculares. Fo-
ram indicados os exercicios que proporcionavam o aparecimento de
sintomas labirinticos, sendo que os mesmos deveriam ser praticados
até que os sintomas aparecessem e fossem toleraveis para o paciente.
O mesmo procedimento deveria ser seguido em casa.

Nos grupos G1 e G2 ndo foram realizadas as provas terapéuticas e
sim aplicados diretamente os exercicios conforme os protocolos, in-
dependente se proporcionavam ou ndo o aparecimento dos sintomas.

Apds o desaparecimento total dos sintomas, ou no maximo 12
sessdes terapéuticas, foi reaplicado o DHI para posterior compara-
¢do dos resultados pré e pds-terapia.

Os resultados foram analisados por meio do teste ndo paramétrico
de Kruskal Wallis, sob orientagdo de profissional habilitado.

RESULTADOS

Na Tabela 1 encontra-se a distribuicdo da casuistica segundo o
sexo e grupo dos participantes.
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Tabela 1 - Distribui¢do da casuistica segundo sexo e grupo.

Sexo/G Gl G2 G3 Total
Masculino 5 10 5 20
Feminino 25 3 25 85
Total 30 45 30 105

p<0,01.

A andlise estatistica quanto ao sexo foi baseada no teste de dis-
tribui¢do binomial e hipétese de igualdade. Os resultados revelaram
diferenga significante entre os sexos, apontando uma propor¢ao de
4:1 para o sexo feminino.

Conforme ja descrito na metodologia, a média de idade em anos
para o G1=48, G2=44 ¢ para o G3= 42, a proposta inicial era de que
fossem incluidos pacientes a partir de 20 anos até 60 anos incomple-
tos, porém o participante mais jovem tinha 30 anos, o que contribuiu
para os resultados da média de idade dos grupos.

Quanto ao diagndstico dado pelo ORL esse foi de 81% Sindrome
Periférica Irritativa e 19% Sindrome Vestibular Periférica Deficita-
ria, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribui¢ao da casuistica segundo diagndstico otorrino-
laringolégico e grupo.

Diagnostico/Grupo G1 G2 G3 Total
SVPI 25 35 25 85
SVPD 5 10 5 20
Total 30 45 30 105
’=2,625, p = 0,269
G — grupo

SVPI — Sindrome Vestibular Periférica Irritativa
SVPD - Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria

A distribuicao dos grupos segundo o diagnostico otorrinolarin-
gologico ndo revelou diferenga significante, possibilitando a compa-
ragdo entre eles. Quanto ao diagnostico, observou-se a relagao de 4:1
entre a SVPI e a SVPD.

As queixas mais freqilientes foram: 33,3% de desequilibrio, 33,3%
tontura e/ou vertigem isoladas, 28,5% zumbido, 23,8% sintomas
neurovegetativos, 23,8% cefaleia, 23,8% queixa de “cabeca pesada”,
19% tontura e/ou vertigem postural € 9,5% queixaram-se de cinetose.

Na Tabela 3 encontram-se os dados referentes a média do escore
do DHI pré e pds-reabilitagdo vestibular de acordo com os grupos de
estudo. Ressalta-se que todos os pacientes acompanhados apresenta-
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ram reducdo no escore do DHI maior que 18 pontos, com exce¢ao de RAYS, Marina S. et
um paciente do GI cuja reducdo do escore foi de 16 pontos. al. Comparagao da
efetividade de diferentes

Tabela 3 - Média do escore do DHI pré e p6s-RV, segundo grupos propostas de reabilitacao

de estudo. vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,
DHI /G o G2 a3 p. 479-494, 2018.
X pré 49,6 46,0 48,3
X pos 2,3 4,6 2,0
Diferenca 47,3 41,4 46,3

p= 0,892 para variavel pré e pos RV.

Tabela 4 - Dados das médias dos escores pré e pos-reabilitagdo das es-
calas emocionais, funcionais e fisicas, segundo os grupos estudados.

DHI/Grupos G1 G2 G3
X emocional — pré 14,3 15,1 14,6
Pos 1,33 1,77 0,66
X funcional — pré 17,6 17,5 18,6
Pés 0,66 2,44 1,33
X fisico — pré 17,6 13,3 15,0
Pés 0,33 0,44 0

Comparagao das escalas pré e pos RV:
Emocional p=0,972;

Funcional p=0,686

Fisico p=0,416.

DISCUSSAO

Queixas de transtornos labirinticos tém se tornado cada vez mais
frequentes na populacdo. Dentre as diversas causas, destaca-se o tipo
de vida que o mundo moderno nos estabeleceu, tornando nossos ha-
bitos e rotinas didrias cada vez mais deletérias a saide (GANANCA,
1998; PEDALINI; BITTAR, 1999; GAZZOLA et al., 2005).

Além dos fatores exdgenos, existem também os endogenos, den-
tre eles as variacdes hormonais e metabolicas que sdo mais comuns
nas mulheres, fazendo com que o sexo feminino torne-se o mais
afetado (GANANCA, 1998; BARBOSA et al., 1993; GAZZOLA,
2006). Tal fato ¢ uma das possiveis justificativas para os achados
encontrados na tabela 1, os quais evidenciam prevaléncia dos trans-
tornos vestibulares para o sexo feminino. Achados semelhantes fo-
ram descritos na literatura quanto a prevaléncia para o sexo femi-
nino (GUZMAZ et al., 2000; KOHLER et al., 2006; GRIGOL et
al., 2016). Acredita-se também que exista uma questdo social, na
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qual o interesse e disponibilidade para a busca de tratamentos de
saude sejam maior no sexo feminino, aspecto que também pode
contribuir para tal prevaléncia.

Os transtornos vestibulares podem acometer criangas e adoles-
centes, porém sdo mais comuns em adultos e idosos, sendo mais
frequente na populagdo apods os 65 anos de idade (GANANCA, 1998;
BARBOSA et al., 1993; KNOBEL et al., 2003; NISHINO et al.,
2005; CAIXETA et al., 2012).

Nesse estudo, como critério de inclusdo, os participantes deveriam
apresentar de 19 a 59 anos, porém o participante mais jovem tinha
30 anos, fato que vem de encontro a literatura, a qual descreve maior
ocorréncia com o avango da idade (GANANCA, 1998; GAZZOLA
et al., 2005; KNOBEL et al., 2003; NISHINO et al., 2005; HASSAN
et al., 2001). Nao foram incluidos participantes acima dos 60 anos a
fim de evitar os possiveis efeitos da idade sobre o prognostico da RV.

Quanto ao diagnostico, todos os participantes apresentavam qua-
dro periférico, sendo esse também um critério de inclusdo, a fim de
evitar a variavel dos transtornos centrais no prognostico da RV.

Dos diagndsticos periféricos acompanhados, a maior ocorrén-
cia foi de Sindrome Vestibular Periférica Irritativa. Tais quadros
sdo comumente descritos na literatura e apresentam bom prognoés-
tico quando tratados por meio da RV (SEGARRA-MAEGAKI;
TAGACHI, 2005).

Os achados evidenciaram que independente do quadro periférico
diagnosticado, a RV foi um procedimento eficaz e contribuiu para a
diminuicdo e/ou desaparecimento dos sintomas.

Os sintomas de desequilibrio, tontura, vertigem e zumbido foram
0s mais presentes na casuistica estudada, o que também foi descrito
em diversos estudos da literatura pesquisada, como os sintomas co-
muns na pratica clinica que podem ocorrer simultdnea ou indepen-
dentemente (GAZZOLA et al., 2005).

Especificamente quanto ao zumbido, esse pode ter etiologia in-
definida ou multipla, ser agravado por fatores emocionais e limitar
as atividades rotineiras do individuo. A RV pode interferir positi-
vamente no zumbido em alguns casos, apesar de ndo ser sugerida
como tratamento para o problema, pois os sistemas auditivo e vesti-
bular estdo intimamente relacionados (ZEIGELBOIM et al., 2008).
Estudos revelam a diminui¢do da queixa de zumbido nos pacientes
submetidos a RV, a qual pode ter ocorrido devido a associacdo da
dieta alimentar ao tratamento do fator etioldégico, como nos casos de
alteragdes do metabolismo do agucar, ou mudangas nas atividades de
vida diaria e dos habitos deletérios a saude (GUZMAZ et al., 2000;
KNOBEL et al., 2003).
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Quanto a eficacia da RV, diversos autores apontam sua importan-
cia no tratamento dos transtornos labirinticos, podendo ser o inico
recurso utilizado ou fazer parte de uma série deles (GANANCA,
2000; MOR et al, 2001; GANANCA et al, 2004; GANANCA,
1998; BARBOSA et al., 1993; KOHLER et al., 2006; NISHINO et
al., 2005). Os estudos revelam que a utilizacdo de métodos indivi-
dualizados ¢ mais eficaz para a RV (NISHINO et al., 2005; MAU-
DONNET; MAUDONNET, 2000), porém a utiliza¢dao de protocolos
especificos também ¢ descrita como eficiente (RIBEIRO; PEREI-
RA, 2005).

Existe uma evidéncia moderada a forte de que a RV ¢ um proce-
dimento seguro e eficaz na disfung@o vestibular periférica unilateral.
No entanto, ndo ha provas suficientes para diferenciar os resultados de
protocolos diferentes uns dos outros (MCDONNEL; HILLER, 2015).

Nesse estudo pudemos comprovar que a RV foi eficiente indepen-
dente da proposta terapéutica usada, ou seja, por meio de protocolo
pré-estabelecido (Italiano e de Cawthorne) ou personalizado, con-
forme verificado na tabela 3. Diferentemente de alguns estudos da
literatura que observaram maior eficiéncia na RV personalizada para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes (HANDA et al., 2005;
MANTELLO et al., 2008; MOROZETTI et al., 2011).

Os resultados, possivelmente, relacionam-se ao fato de que
todos os participantes realizaram sistematicamente os exercicios
propostos, seguiram as orientagdes quanto a alimentacdo adequa-
da e em hordrios regulares, além da realizacdo de atividades fisi-
cas e abandono de habitos deletérios. Tais condutas também sdo
descritas na literatura como facilitadoras no processo de RV (GA-
NANCA et al., 2000; GANANCA, 2001; GAZZOLA et al., 2005;
KNOBEL et al., 2003).

A RV, além de facil aplicabilidade, ¢ de grande aceitagdo pelo
paciente, pois trabalha agindo fisiologicamente no sistema vestibu-
lar, buscando a adaptacdo neural, ndo causando efeitos colaterais.
Além disso, a adesdo a RV deu-se pelo conhecimento do paciente
com relagdo a RV que foram detalhados desde o inicio do tratamen-
to e do relacionamento terapeuta-paciente estabelecido por meio de
didlogos e explicacdes continuadas. Dessa maneira, foi esclareci-
da toda e qualquer divida que o paciente apresentasse antes € ao
longo da terapia, buscando que os mesmos adquirissem seguranca,
confian¢a e colaborassem seguindo adequadamente as orientagdes
dadas, além de estarem motivados para o processo. Estudos apon-
tam que tais condutas contribuem para maior adesdo do paciente
ao processo terapéutico (KOHLER et al,, 2006; MAUDONNET;
MAUDONNET, 2000).
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A explicacdo ao paciente sobre a natureza do seu problema cli-
nico e o que ¢ possivel fazer para resolvé-lo permite compreender a
doenga, eliminar dtvidas, afastar receios, garantir a adesdo ao pro-
tocolo de tratamento e, inclusive, maximizar sua participagdo ativa
nas decisdes terapéuticas. O paciente bem informado torna-se mais
susceptivel para usufruir aos efeitos favoraveis da medica¢do, exer-
cicios de RV, orientacdo nutricional, correcao nutricional, correcao
de vicios ou mudangas de habitos e outros procedimentos, mesmo
que os seus sintomas ndo possam, eventualmente, serem eliminados
de modo completo.

E parte da cura desejar ser curado e, quanto mais séria a doenga,
mais importante ¢ para o paciente defender-se com todas as forgas
- espiritual, emocional, intelectual e fisica (GANANCA, 1998; PE-
DALINI; BITTAR, 1999; BARBOSA et al., 1993). Dessa maneira,
todos os pacientes do presente estudo comprometeram-se com o tra-
tamento proposto, demonstrando interesse, motivagao e participagao
ativa em todas as atividades facilitadoras e estimulantes do labirinto,
o0 que contribuiu diretamente para a evolugdo e prognodstico dos ca-
sos apresentados.

Ressalta-se que, de todos os participantes, apenas uma pacien-
te apresentou VPPB e cinetose, queixando-se de vertigem ao sen-
tar e levantar e também ao andar de onibus. Sabe-se que a VPPB ¢
um transtorno labirintico comum ¢ de facil cura com a colaboracao
do paciente, sendo recomendada manobras de reposi¢ao de otdlitos
(CAOVILLA, 2000; GUZMAZ et al., 2000; KOHLER et al., 2006;
MANTELLO et al., 2008; TEIXEIRA; MACHADO, 2006). A pa-
ciente foi submetida a 3 sessdes terapéuticas, sendo a primeira para a
anamnese e esclarecimento dos procedimentos, a segunda para a re-
alizacdo da manobra de reposicao de Eppley, e a terceira, na qual foi
relatado desaparecimento total dos sintomas, sendo a paciente orien-
tada para a busca de novo atendimento caso houvesse necessidade.

Por meio do DHI, foi possivel observar que todos os pacientes
apresentaram melhora diante do tratamento. Porém, de acordo com
a recomendacdo para a aplicagdo do DHI, considera-se positiva a
diminuicdo em dezoito ou mais pontos (SEGARRA-MAEGAKI;
TAGUCHI, 2005). Um participante apresentou diminui¢do de ape-
nas dezesseis pontos. Alguns pacientes tiveram anulagdo dos sinto-
mas, enquanto para outros houve melhora significativa, porém ainda
apresentavam sintomas remanescentes. O DHI demonstrou-se ins-
trumento essencial para comprovar a melhora do quadro labirintico.

De acordo com a proposta do DHI sdo avaliadas 3 escalas de sin-
tomas, sendo elas: funcional, fisica e emocional. Na casuistica ndo
houve diferenga significante entre as 3 escalas na pontuagao pré-RV.
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Esse dado difere de um estudo realizado com 20 pacientes, que tam-
bém aplicou o DHI pré e pos RV, e os resultados ndo evidenciaram
melhora na escala emocional (MOROZETTI et al., 2011).

Todos os pacientes referiram dificuldades em desenvolver as ati-
vidades didrias decorrente do transtorno labirintico quando compa-
raram seu estado antes do problema se desenvolver, sendo necessario
o auxilio de outra pessoa para a execugdo das tarefas que antes eram
simples e tornaram-se arduas. Além disso, frequentemente referiam
que a inseguranca fisica gerava outros sintomas como mal-estar, pa-
nico, ansiedade e depressdo. Tais fatos podem ter contribuido para a
homogeneidade entre a pontuacao das 3 escalas.

Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado no estudo de caso-
-controle que avaliou a qualidade de vida de individuos com distur-
bios vestibulares de origem periférica antes e depois do tratamento
vestibular (PETRIA et al., 2017).

A RV mostrou-se totalmente eficaz em todas as escalas do DHI,
pois no DHI pos RV ndo foi observado diferenga significante entre
as mesmas e todos os grupos apresentaram diminui¢do significativa
em todas as escalas, conforme a tabela 4.

Analisando os relatos dos pacientes acompanhados e os resulta-
dos das escalas do DHI, pode-se observar que a RV proporcionou
melhora significativa dos sinais e sintomas apresentados pelos pa-
cientes, bem como possibilitou que os mesmos voltassem a realizar
as tarefas que faziam antes do quadro instalar-se, quer sejam elas
laborais, sociais ou rotineiras. Consequentemente, tal melhora con-
tribuiu para a mudanga nos aspectos emocionais e garantiu mudancga
na qualidade de vida deles, bem como de seus familiares.

CONCLUSAO

As trés propostas de Reabilitagdo Vestibular - Protocolo Italia-
no, Protocolo de Cawthorne e reabilitacdo personalizada foram efi-
cazes no tratamento das disfunc¢des vestibulares periféricas e nao
evidenciaram diferenga estatistica entre elas. A utilizagdo do DHI
no acompanhamento da evolug¢do dos pacientes demonstrou ser um
importante instrumento.

490

RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.



RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.

REFERENCIAS

BARBOSA, M. S. M.; GODOY, N. P., CAMPOS, M. I.; SUZUKI,
F. A.; GANANCA, M. M. Da estimulagdo optocinética como auxi-
liar na compensagao labirintica em sindromes vestibulares periféri-
cas. Revista Acta AWHO. Sao Paulo, v. 12, n. 1, p. 29-32, 1993.

BRUNIERA, J. R. Z.; CAMILOTL J. F.; PENHA, O. M.; FRANCO,
P. P. R.; SILVA JUNIOR, R. A.;; MARCHIORI, L. L. M. Anélise
comparativa do equilibrio postural pela posturografia em pacien-

tes com vertigem isolada ou associada com perda auditiva. Audiol
Commun Res. Sao Paulo, v. 20, n. 4, p. 321-326, 2015.

CAIXETA, G. C.; DONA, F.; GAZOLLA, J. M. Processamento
cognitivo e equilibrio corporal em idosos com disfuncao vestibular.
Braz j otorhinolaryngol. Sao Paulo, v. 78, n. 2, p. 8§7-95, 2012.

CAOVILLA, H. H.; GANANCA, M. M.; MUNHOZ, M. S.; SILVA,
M. L. C. Equilibriometria Clinica. Sao Paulo: Editora Atheneu, v.
1, p. 158, 1999.

CAOVILLA, H. H. Quais os exercicios de reabilitacdo vestibu-

lar mais utilizados na terapia da vertigem cronica?. Revista Acta
AWHO. Sio Paulo, v. 19, n. 3, p. 114-5, 2000.

CASTRO, A. S.; GAZZOLA, J. M.; NATOUR, J.; GANANCA, F.
F. Versao Brasileira do Dizziness Handicap Inventory. Pr6-Fono R.
Atual. Cient. Barueri, v. 19, n. 1, p. 97-104, 2007.

GANANCA, M. M.; MUNHOZ, M. S.; CAOVILLA, H. H.; SILVA,
M. L. C. Condutas na Vertigem. Sao Paulo: Grupo Edital Moreira
Jr, v. 1, p. 112, 2004.

GANANCA, M. M.; MUNHOZ, M. S.; CAOVILLA, H. H.; SILVA,
M. L.C. Estratégias Terapéuticas em Otoneurologia. Sao Paulo:
Editora Atheneu, v. 4, p. 247, 2000.

GANANCA, M. M_; VIEIRA, R. M.; CAOVILLA, H. H. Principios
de Otoneurologia. Sao Paulo: Editora Atheneu, v. 1, p. 138, 1998.

GANANCA, M. M. Topicos otoneurologicos. Revista Acta AWHO.
Sao Paulo, v. 20, n. 2, p. 68-69, 2001.

GANANCA, M. M. Vertigem tem cura? Sio Paulo: Editora Lemos,
v. 1, p. 304, 1998.

GAZZOLA, J. M.; GANANCA, F. F; PERRACINI, M. R.; ARA-
TANI, M. C.; DORIGUETO, R. S.; GOMES, C. M. C. O envelheci-
mento e o sistema vestibular. Fisioterapia em Movimento. Curitiba,
v. 18, n. 3, p. 39-48, 2005.

491



GAZZOLA, J. M.; PERRACINI, M. R.; GANANCA, M. M.; GA-
NANCA, F. F. Fatores associados ao equilibrio funcional em idosos
com disfung¢do vestibular cronica. Rev. Bras. Otorrinolaringol. Sao
Paulo, v. 72, n. 5, p. 683-90, 2006.

GRIBBLE, P. A.; HERTEL, J. Effect of hip and ankle muscle fatigue
on unipedal postural control. J Electromyogr Kinesiol. New York,
v. 14, n. 6, p. 641-6, 2004.

GRIGOL, T. A. A. S;; SILVA, A. M.; GANANCA, M. M.; CAO-
VILLA, H. H. Dizziness Handicap Inventory and Visual Vertigo
Analog Scale in Vestibular Dysfunction. Int. Arch. Otorhinolaryn-
gol. Sao Paulo, v. 20, n. 3, p. 241-3, 2016.

GUZMAZ, P. V.; ZEIGELBOIM, B. S.; HASSAN, S. E.; FRAZZA,
D.J. J; CAOVILLA, H. H. A manobra de Brandt — Daroff modifica-

da na reabilitacdo da vertigem postural. Revista Acta AWHO. Sao
Paulo, v. 19, n. 4, p. 189-92, 2000.

HANDA, P. F;; KUNH, A. M. B.; CUNHA, F.; SCHAFFLELN, R ;
GANANCA, F. F. Qualidade de vida em pacientes com vertigem po-
sicional paroxistica benigna e/ou doenga de Méniere. Braz J Otorhi-
nolaryngol., Sao Paulo, v. 71, n. 6, p. 776-83, 2005.

HASSAN, S. E.; GUZMAZ, P. V.; ZEIGELBOIM, B. S.; MURBA-
CH, V. F; FRAZZA, M. M.; GANANCA, M. M. Exercicios opto-
vestibulares na reabilitagdo vestibular. Revista Acta AWHO. Sao
Paulo, v. 20, n. 2, p. 70-3, 2001.

HERDMAN, S. J. Vestibular rehabilitation. Curr Opin Neurol.,
London, v. 26, n. 1, p. 96-101, 2013.

KNOBEL, K. A. B.; PFEILSTICKER, L. N.; STOLER, G.; SAN-
CHES, T. G. Contribuicao da reabilitagdo vestibular na melhora do
zumbido: um resultado inesperado. Revista Brasileira Otorrinola-
ringologia. Sdo Paulo, v. 69, n. 6, p. 779-84, 2003.

KOHLER, M. C.; AZEVEDO, V. F. O.; SOARES, A.V. A influéncia
da reabilitagao vestibular em pacientes com vertigem posicional pa-

roxistica benigna. Fisioterapia em Movimento. Curitiba, v. 19, n. 2,
p. 37-47, 2006.

MANTELLO, E. B.; MORIGUTTI, J. C.; RODRIGUES-JUNIOR,
A. L.; FERRIOLL, E. Efeito da reabilitacao vestibular sobre a quali-
dade de vida de idosos labirintopatas. Revista Brasileira Otorrino-
laringologia. Sao Paulo, v. 74, n. 2, p. 172-80, 2008.

MAUDONNET, E. N.; MAUDONNET, O. Q. Reabilitacido vestibu-
lar: bases neurofisiologicas. Revista Acta AWHO. Sao Paulo, v. 19,
n. 4, p. 193-8, 2000.

492

RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.



RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.

MCDONNEL, M. N.; HILLER, S. L. Vestibular rehabilitation for
unilateral peripheral vestibular dysfunction. Cochrane Database of
Systematic Reviews. Oxford, v. 1, p. 1-21, 2015.

MOR, R.; FRAGOSO, M.; TAGUCH]I, C. K.; FIGUEIREDO, J. F.
Vestibulometria e Fonoaudiologia: como realizar e interpretar. Sdo
Paulo: Editora Lovise, v.1, p. 183, 2001.

MOROZETTIL P. G.; GANANCA, C. F.; CHIARI, B. M. Compara-
¢do de diferentes protocolos de reabilitacao vestibular em pacientes
com disfungdes vestibulares periféricas. J Soc Bras Fonoaudiol.
Sao Paulo, v. 23, n. 1, p. 44-50, 2011.

NISHINO, L. K.; GANANCA, C. F.; MANSO, A.; CAMPOS, C. A.
H.; KORN, G.P. Reabilitagao vestibular personalizada: levantamento
de prontuarios dos pacientes atendidos no ambulatério de otoneuro-
logia da [.S.C.M.S.P. Revista Brasileira de Otorrinolaringologia.
Sao Paulo, v. 71, n. 4, p. 440-7, 2005.

PATATAS, O. H.; GANANCA, C. F.; GANANCA, F. F. Quality
of life of individuals submitted to vestibular rehabilitation. Braz j
otorhinolaryngol., Sdo Paulo, v. 75, n. 3, p. 387-94, 2009.

PEDALINI, M. E. B.; BITTAR, R. S. M. Reabilitacdo vestibular:
uma proposta de trabalho. Pro-fono Revista de Atualizag¢ao Cien-
tifica. Barueri, v. 11, n. 1, p. 140-4, 1999.

PETRIA, M.; CHIRILA, M.; BOLBOACAB, S. D.; COSGAREA,
M. Health-related quality of life and disability in patients with acute
unilateral peripheral vestibular disorders. Braz J Otorhinolaryn-
gol., Sao Paulo, v. 83, n. 6, p. 611-8, 2017.

RIBEIRO, A. S. B.; PEREIRA, J. S. Melhora do equilibrio e redugao
da possibilidade de queda em idosas ap6s os exercicios de Cawthor-
ne e Cooksey. Rev bras de Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v. 71, n. 1,
p. 38-46, 2005.

ROSIS, A. C. A. Avaliacao e Qualidade de Vida em idosos Sub-
metidos a Reabilitacdo Vestibular Personalizada. [trabalho de
conclusdo de curso]. Sdo Paulo: Universidade Federal de Escola Pau-
lista de Medicina, p. 3365- 3374, 2007.

SEGARRA-MAEGAKI, J. A.; TAGUCHI, C. K. Estudo do benefi-
cio da reabilitacao vestibular nas sindromes vestibulares periféricas.
Pro-fono Revista de Atualizaciao Cientifica. Barueri, v. 17, n. 1, p.
3-10, 2005.

TEIXEIRA, L. J.; MACHADQO, J. N. P. Manobras para o tratamento
da vertigem posicional paroxistica benigna: revisdo sistematica da

493



literatura. Rev Bras de Otorrinolaringol., Sdo Paulo, v. 72, n. 1, p.
130-9, 2006.

ZEIGELBOIM, B. S.; ROSA, M. R. D.; KLAGENBERG, K. F,;
JURKIEWICZ, A. L. Reabilitacao vestibular no tratamento da ton-
tura e do zumbido. Rev Soc Bras Fonoaudiol., Sao Paulo, v. 13, n.
3, p. 226-32, 2008.

494

RAYS, Marina S. et

al. Comparagao da
efetividade de diferentes
propostas de reabilitacao
vestibular. SALUSVITA,
Bauru, v. 37, n. 3,

p. 479-494, 2018.



