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RESUMO 

Objetivo: investigar o impacto da Reabilitação Vestibular personalizada e comparar os aspectos 
físicos, emocionais e funcionais pré e pós a aplicação do Dizziness Handicap Inventory. Métodos: 
participaram 10 pacientes, com sintomas decorrentes de distúrbios do sistema vestibular e hipó-
tese diagnóstica de disfunção vestibular crônica. Estes foram avaliados quanto aos aspectos físicos, 
emocionais e funcionais por meio do Dizziness Handicap Inventory pré e pós reabilitação vestibular 
personalizada. Resultados: no Dizziness Handicap Inventory pré foi verificado que o aspecto físico 
foi o mais pontuado, seguido pelo emocional e funcional. A reabilitação vestibular foi eficaz, uma vez 
que houve diminuição nas queixas de qualidade de vida, e melhores resultados em todos os aspec-
tos avaliados no Dizziness Handicap Inventory pós, apenas um paciente obteve melhora somente 
dos aspectos emocionais e funcionais, além de piora dos aspectos físicos. Conclusão: o Dizziness 
Handicap Inventory brasileiro aplicado pré e pós reabilitação vestibular personalizada mostrou-se 
como um teste eficaz para acompanhar pacientes submetidos a reabilitação vestibular, capaz de 
mostrar a melhora significante nos sintomas da vertigem crônica, além do impacto negativo na quali-
dade de vida dos pacientes deste estudo.
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(1) 	 Faculdade de Filosofia e Ciências da Universidade Esta-
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Conflito de interesses: inexistente

desde segundos até dias, podendo vir acompa-
nhadas de alterações auditivas e distúrbios neuro-
vegetativos, como náuseas, vômitos, sudorese, 
palidez e taquicardia; e sob a forma crônica, em que 
as crises são intermitentes ou constantes, variam 
desde leve a intensa, e causam impacto variável 
sobre a qualidade de vida do paciente3. 

A reabilitação vestibular (RV) tem sido 
reconhecida como tratamento de primeira escolha 
para pacientes com persistência de vertigem 
causada pela disfunção vestibular, proporcionando 
acentuada melhora na qualidade de vida4. Embora 
os exercícios de reabilitação sejam relativamente 
simples e fáceis de serem realizados em casa, 
desde que sigam um protocolo de exercícios 
pré-estabelecidos, reconhecidos no meio 
científico5-11 e supervisionados por um profissional 
capacitado, atualmente apenas uma pequena parte 

�� INTRODUÇÃO 

A integridade do sistema vestibular é essencial 
para o equilíbrio corporal bem como sua manutenção 
no espaço. Assim, quando algo interfere no funcio-
namento normal desse sistema, surge a tontura e/
ou desequilíbrio que pode ser de origem periférica 
e/ou central1.

A tontura é um dos sintomas mais comuns no 
mundo, atinge ambos os gêneros e tem maior 
prevalência em adultos, especialmente idosos2. 
A vertigem é o seu tipo mais comum, e tem como 
sintoma principal a sensação rotatória e a desorien-
tação espacial, e apresenta-se tanto sob a forma 
aguda, na qual as crises são repentinas, duram 
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segurança e independência dos idosos após a RV20. 
Apesar dos avanços no diagnóstico da vertigem, 
por meio de exames otoneurológicos com registros 
computadorizados e com maior precisão nos 
achados, os testes funcionais do sistema vestibular 
não são particularmente sensíveis ou específicos 
para demonstrar a possível interferência psicológica 
no quadro clínico e no sofrimento do paciente com 
tontura, o que sugere a importância desse tipo de 
questionário20.

Diante do exposto acima, o presente estudo 
teve como objetivo descrever os resultados obtidos 
à aplicação do DHI brasileiro pré e pós-reabilitação 
vestibular personalizada, a fim de verificar a efici-
ência da reabilitação nessa população estudada.

�� MÉTODOS

Este é um estudo observacional, descritivo e 
terapêutico.

Este projeto de pesquisa foi submetido à análise 
e apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Filosofia e Ciências da Universidade 
Estadual Paulista - UNESP - Marília (SP), e foi 
realizada após sua aprovação de acordo com o 
protocolo número 0475/2012.

Todos os participantes dessa pesquisa eram 
pacientes atendidos no Programa de capacitação 
de alunos de fisioterapia e fonoaudiologia da insti-
tuição, com sintomas decorrentes de distúrbios do 
sistema vestibular.

A Tabela 1 descreve o perfil dos pacientes desse 
estudo. 

dos pacientes que se queixa de tontura recebe 
atendimento em reabilitação 12,13.

Os autores 14 preconizam o programa de reabi-
litação vestibular em três elementos: exercícios 
de habituação que favorecem a compensação do 
sistema nervoso central por meio da repetição e 
estimulação dos órgãos sensoriais, exercícios de 
controle postural e condicionamento das atividades 
gerais.

Estes autores 5,11,15-17 verificaram em seus 
estudos que pacientes vertiginosos relatam 
melhora na sintomatologia após a reabilitação 
vestibular baseada em exercícios de habituação, e 
não necessitam de outro tratamento em conjunto, 
sugerindo que a reabilitação vestibular é eficaz no 
tratamento desses pacientes.

A fim de descrever as consequências da tontura 
pré e pós reabilitação vestibular, tanto no aspecto 
físico quanto funcional e emocional, nas atividades 
cotidianas do indivíduo vertiginoso,  foi elaborado e 
validado um questionário específico, o “Dizziness 
Handicap Inventory” (DHI) 18, que foi adaptado na 
versão para o português-brasileiro19. Este é um 
instrumento de fácil aplicabilidade, análise e inter-
pretação, além de auxiliar no diagnóstico, escolha 
do tratamento adequado e na evolução clínica do 
paciente, é possível de comparação com outros 
estudos, sendo o único questionário com o objetivo 
de avaliar a autopercepção dos efeitos causados 
pela tontura18,19. 

O DHI leva a uma efetiva melhora dos sintomas 
de alteração do equilíbrio quanto à qualidade de 
vida, probabilidade de queda e sentimentos de 

Tabela 1- Descrição do perfil dos pacientes 

Idade Profissão Tempo 
queixa Sintomas Doenças 

Crônicas
Uso contínuo 

medicamentos Hábitos vida Alimentação Atividade 
física

67 Artesã 5 a T e V
Hipertensão; 

Doença 
Cardiovascular

Sim Tabagismo Regular Sim

74 Do lar 2 a T e V
Diabetes; 

Hipertensão; Alt. 
Hormo.

Sim Café Regular Não

51 Serviços 
Gerais 2 a V Nenhuma Sim Café Irregular Não

56 Téc. 
Enfermagem 3 a V Doença 

Cardiovascular Sim Nenhum Regular/Gorduroso 
e carboidrato Sim

45 Aux. Serviços 
Gerais 1/1,5 a V Disritmia Sim Café excesso Regular/Gorduroso 

e carboidrato Não

29 Estudante 8 a T e V Nenhuma Sim Café excesso Regular Sim
33 DJ 7 m T Nenhuma não Nenhum Regular Sim

53 Assistente 
Social 8 m V Hipertensão Sim Nenhum Regular Sim

58
Terapeuta 

Ocupacional
4 a T e V Hipertensão; P. 

Auditiva Sim Nenhum Regular/Gorduroso 
e carboidrato Não

24 Servidor 
Público 2 a V Nenhuma Não Etilismo 

(socialmente) Regular Sim

Legenda: a = anos / T = Tontura / V = Vertigem
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•	 Anamnese (Figura 1): Foi aplicado um questio-
nário com ênfase na queixa, sinais e sintomas 
otoneurológicos, doenças crônicas, uso de 
medicamentos, hábitos alimentares e atividades 
físicas. Foram excluídos da pesquisa pacientes 
que não apresentavam sintomas que sugeriam 
hipótese diagnóstica de vertigem crônica.

•	 Aplicação do questionário de vida diária, DHI 
brasileiro (Figura 2), que contém 25 questões, 
sendo sete que avaliam os aspectos físicos, 
nove os aspectos emocionais e sete os 
funcionais; no qual os pacientes eram instruídos 
a responder a cada pergunta somente com as 
seguintes respostas: “sim”, “não” ou “às vezes”. 
Para cada resposta “sim” eram somados quatro 
pontos, para cada “não” zero pontos e para cada 
resposta “às vezes”, dois pontos, a pontuação 
máxima que o paciente poderia atingir era 100 
pontos. Desta maneira, quanto maiores os 
valores do escore obtido, pior seria seu handicap 
para a tontura. O questionário foi aplicado por 
um terceiro profissional, o qual não participava 
da intervenção, a fim descartar interferência na 
aplicação, e foi analisado pré e após o trata-
mento de reabilitação vestibular personalizada.

•	 A avaliação vestibular constou de provas da 
pesquisa do nistagmo espontâneo e semi-
-espontâneo e optocinético, pesquisa dos 
movimentos sacádicos e skew deviation, identi-
ficando a qualidade e simetria da movimentação 
ocular e a presença ou ausência dos nistagmo 
para a confirmação diagnóstica da disfunção 
vestibular periférica conforme protocolo de 
avaliação de Herdmann (1996) 15, adaptado e 
realizado por equipe composta por fonoaudi-
ólogo e fisioterapeuta.

•	 A terapia de reabilitação vestibular persona-
lizada foi realizada durante oito semanas e foi 
composta por protocolos selecionados entre os 
vários autores,5-10 especialmente o de Cawthorne 
& Cooksey 7,8, e de acordo com as necessi-
dades e disponibilidades de cada paciente. Foi 
realizada uma análise dos protocolos selecio-
nados, e elaborado um personalizado que se 
constituiu de movimentos de olhos e cabeça 
e movimentos de cabeça e corpo, visando os 
mecanismos neurofisiológicos de compensação 
e habituação do paciente. O principal objetivo do 
protocolo foi promover a estabilização visual e 
aumentar a interação vestibulo-visual durante a 
movimentação da cabeça, proporcionar melhor 
estabilidade estática e dinâmica nas situações 
de conflito sensorial e diminuir a sensibilidade 
individual durante a movimentação cefálica 5-10. 
A intervenção foi interdisciplinar, realizada por 
fonoaudiólogo e fisioterapeuta.

Participaram do estudo de intervenção (ensaio 
clínico) dez pacientes com queixa de tontura e/ou 
vertigem, com hipótese diagnóstica de disfunção 
vestibular crônica. Dentre os pacientes, nove 
eram do gênero feminino (90%) e um do gênero 
masculino (10%). A faixa etária variou de 29 a 74 
anos com média de (50,71) anos.

Como critério de inclusão foram selecionados 
todos os participantes do Programa de capaci-
tação de alunos de fisioterapia e fonoaudiologia da 
instituição que tinham como hipótese diagnóstica 
médica disfunção vestibular crônica, atribuída ao 
fato de apresentarem tais sintomas constantes, em 
geral moderados, e com impacto na qualidade de 
vida. Além disso, foram incluídos somente os parti-
cipantes que realizaram as 16 sessões de reabili-
tação vestibular personalizada propostas.

Foram excluídos da amostra pacientes que não 
tinham hipótese diagnóstica médica de disfunção 
vestibular crônica e que não realizaram as 16 
sessões propostas.

Quanto ao tempo relacionado à queixa dos 
pacientes, variou entre sete meses a oito anos, 
sendo que as crises se manifestavam em períodos 
intercalados de tempo. 

A maior incidência de doenças crônicas 
relatadas pelos pacientes foram hipertensão e 
doenças cardiovasculares, sendo que apenas dois 
não apresentaram tais doenças.

Quando questionados a respeitos dos sintomas 
durante as crises, os mais citados foram náusea e 
vômito, sendo que seis relataram sentir náuseas, 
quatro informaram que vomitavam, três apresen-
tavam sudorese e dois mencionaram taquicardia. 

Na anamnese, oito pacientes relataram fazer 
uso de medicação para hipertensão, diabetes e 
doenças cardiovasculares. Nenhum dos partici-
pantes fazia uso de medicamentos para distúrbios 
vestibulares durante a Reabilitação vestibular 
personalizada (RVP).

Os dados referentes à alimentação e a prática 
de atividades físicas foram coletados na anamnese 
realizada com o todos os participantes, ao início das 
sessões de reabilitação. Parte dos pacientes relatou 
ter uma alimentação regular e praticar atividade 
física, enquanto que a outra parte revelou ter uma 
alimentação irregular e não praticar exercícios 
físicos.

Para a realização deste estudo foram aplicados 
os seguintes procedimentos:
•	 Termo de consentimento Pós-Informado: 

Conforme resolução do Conselho Nacional de 
Saúde CNS 196/96, anteriormente ao início das 
avaliações, os participantes deverão ter assinado 
o termo de Consentimento Pós-Informado para 
autorização da realização do estudo;



DHI e reabilitação vestibular  795

Rev. CEFAC. 2015 Maio-Jun; 17(3):792-800

Anamnese

Dados Pessoais
Nome: 
Data Nasc. :  __/__/__             sexo:                   est. civil: 
Naturalidade:
End: 
Bairro:                                                                 Cidade:     
Tel:                                     / 
Profissão: 
Encaminhamento: 
Peso:                                                                   Altura:

Anamnese
QP:

Tontura (   )
Vertigem (   ) 
Há quanto tempo: dias (   )  anos (    ) Quantos:______   
Traumas: ( ) sim    ( ) não    Qual (is): 
Descrição do episódio de tontura: 
(  ) náusea            (  )vômito        (  ) sudorese         (  ) taquicardia
(  ) queda (lado:__________)           
Doenças Crônicas:
( ) Diabetes					     ( ) Doenças Respiratórias			 
( ) Hipertensão			               ( ) Dislipidemia
( ) Doenças cardiovasculares			   (  ) Alterações hormonais
( ) Outras: 
Medicamentos Em Uso:  
nome: ________________ dosagem: _________________
tempo de uso:____________
Hábitos De Vida:         ( ) tabagismo  ( )etilismo  ( )drogas ilícitas
                                     (    )  uso excessivo de café, chá preto ou guaraná  
Alimentação: (    ) respeita horários regulares
                       Quantas refeições diárias: _________________
                       (    ) preferência por alimentos gordurosos ou rico em carboidratos 
Atividades físicas
Pratica (   ) sim (    ) quais?__________ (    ) qual frequência

Figura 1 – Anamnese
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resultados entre indivíduos do mesmo grupo, e na 
sequência foi aplicado Wilcoxon. As diferenças nos 
testes foram consideradas estatisticamente signifi-
cantes quando o valor de “p” foi menor que 0,05 
(5%), assinalados com um asterisco (*). O programa 
estatístico utilizado foi o Software STATISTICA 7.0.

A análise dos dados foi realizada de forma 
descritiva, quantitativa, a fim de investigar o 
impacto da Reabilitação Vestibular e comparar os 
aspectos físicos, emocionais e funcionais pré e 
pós a aplicação do DHI. Para tanto, inicialmente 
foi determinada a normalidade dos dados por meio 
do teste de Shapiro-Wilk para a comparação dos 

Figura - 2 Questionário de vida diária, Dizziness Handicap Inventory brasileiro 
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Quando a melhora dos sintomas era atingida os 
exercícios eram modificados em termos de comple-
xidade dos movimentos, realização das atividades 
em posição ortostática e ampliação da velocidade 
e amplitude dos movimentos dos olhos e do corpo. 
Todos os pacientes foram orientados a praticar os 
exercícios em casa, todos os dias, durante oito 
semanas, seguindo um roteiro impresso, explicando 
a maneira e ordem para a prática dos exercícios. 
Os pacientes compareceram aos atendimentos e 
foram supervisionados em visitas semanais, para 
acompanhamento, monitoramento e indicação de 
novos exercícios personalizados.

Ao término das sessões, nove dos dez pacientes 
relataram melhora significante dos sintomas vesti-
bulares, e foram novamente submetidos ao DHI. 

A Tabela 2 apresenta a pontuação do DHI de 
cada paciente individualmente, e os valores de p 
da comparação pré e pós-reabilitação vestibular 
personalizada. 

�� RESULTADOS

A reabilitação vestibular personalizada foi 
realizada em 16 sessões por paciente, duas vezes 
por semana. Inicialmente foram fornecidas expli-
cações sobre o equilíbrio corporal, a fisiologia dos 
exercícios e orientações sobre condutas inade-
quadas, como por exemplo: hábitos alimentares 
inadequados, uso excessivo de cafeína, tabaco e 
stress que prejudicavam a evolução terapêutica.

As atividades foram selecionadas de modo 
individual considerando as potencialidades e dificul-
dades de cada paciente, de acordo com as sua 
limitações físicas, adaptando alguns movimentos e 
atividades quando necessário, como, por exemplo, 
realizar o exercício sentado (para os idosos), colar 
figuras na parede ao invés de acompanhá-las 
movimentando os braços, proporcionando assim a 
realização correta do exercício. 

Tabela 2 - Pontuação do Dizziness Handicap Inventory individualmente, pré e pós-reabilitação 
vestibular personalizada

Paciente
Físico

Pré-Pós   
Valor de p

Emocional
Pré -  Pós

Valor de p
Funcional
Pré - Pós

Valor de p
Total

Pré - Pós
Valor de p

1 14          0 20             0 8               4 42          4
2 14          8 6               6 6               2 26        16
3 26          4 16             6 8               0 50        10
4 18          8 30          16 8               2 56        26
5 12          8 0,009* 12            6 0,013* 14           12 0,013* 38        26 0,007*
6 14        12 14             4 2               2 30        18
7 8            6 10             6 12             8 30        20
8 16          4 0               0 12             6 28        10
9 14          4 8               0 18             6 40        10

10 2            4 4              2 12             8 18        14

Teste estatístico de Shapiro-Wilk e Wilcoxon.

Foi observado que dos dez pacientes, nove 
apresentaram melhora em todo o questionário, 
e apenas um obteve melhora somente para os 
aspectos emocionais e funcionais, possibilitando 
um resultado estatisticamente significante em todos 
os aspectos. 

A Figura 3 mostra a pontuação obtida para o 
grupo quanto aos aspectos físicos, emocionais e 
funcionais, a partir da aplicação do DHI pré e pós 

reabilitação vestibular personalizada. No gráfico 
fica evidente que os aspectos físicos foram os mais 
pontuados, seguido dos aspectos emocionais e 
funcionais. O gráfico demonstra ainda redução do 
score obtido por cada paciente, pós-reabilitação 
vestibular personalizada, indicando o aspecto 
físico, como o mais reduzido, seguido dos aspectos 
funcionais e emocionais. 
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benefício, porém nesse estudo verifica-se que os 
pacientes que apresentaram uma diferença de 
apenas 10 pontos já relataram uma melhora signifi-
cante em sua qualidade de vida.

Do total de 10 pacientes, seis afirmaram ao 
início do tratamento ter o hábito de praticar algum 
tipo de exercício físico em sua rotina. Ao final das 16 
sessões de RVP, nove dos 10 pacientes apresen-
taram melhoras nos sintomas de disfunção vesti-
bular crônica, o que sugere que a RVP foi eficiente 
também nos pacientes que não praticavam nenhum 
tipo de atividade física.

A literatura26 afirma que a escala física é 
comumente a mais afetada, provavelmente pelo 
fato de muitos indivíduos idosos levarem uma 
vida sedentária e estarem afastados de atividades 
profissionais e muitas vezes sociais, fazendo com 
que pequenas atividades domésticas passem a 
exigir maior atenção em sua execução.

Neste estudo foi observado que quando compa-
rados os aspectos funcionais, emocionais e físicos, 
o último foi o qual os pacientes apresentaram maior 
evolução, e passaram a se sentir mais confortáveis 
ao realizar atividades que exigiam maior movimen-
tação, uma vez que todos os pacientes relatavam 
no início da RVP, insegurança em realizar ativi-
dades que envolviam movimentação de cabeça, 
com restrição a certos movimentos, medo de 
realizar algumas atividades de vida diária, medo 
de cair, entre outros sintomas, e ao término dos 
exercícios esses sintomas haviam desaparecido, o 

�� DISCUSSÃO

Os prejuízos que a tontura/vertigem causam à 
qualidade de vida têm despertado a atenção de 
muitos pesquisadores 21,22 e a utilização de um 
instrumento, como o questionário DHI, para avaliar 
a qualidade de vida dos indivíduos que sofrem de 
tontura tem se mostrado importante para os profis-
sionais da saúde 18.

Pesquisadores 23-25 observaram em um estudo 
recente que a reabilitação vestibular persona-
lizada é mais eficaz do que os protocolos originais 
de estimulação do reflexo vestibulocular para a 
melhora da qualidade de vida de indivíduos com 
vertigem crônica.

Todos os pacientes, no total de 10 indivíduos, 
foram submetidos à reabilitação vestibular persona-
lizada, e ao fim das oito semanas de intervenção, 
nove pacientes tiveram aumento da segurança, da 
autoestima, autoconfiança, voltando aos poucos a 
realizarem as atividades de vida diária que estavam 
acostumados a realizar sem a manifestação dos 
sintomas.

Na aplicação do DHI pós reabilitação vesti-
bular personalizada, nove dos 10 pacientes, 
apresentaram uma diferença entre os escores pré 
e pós-tratamento entre 10 e 40 pontos e referiram 
melhora significante dos sintomas, em relação aos 
aspectos físicos, emocionais e funcionais. Autores18 
afirmam que uma diferença de 18 pontos entre o 
pré e pós-tratamento seria indicativo de mudança 
significante, que poderia ser considerada como 

Legenda: RV- Reabilitação Vestibular

Figura 3- Pontuação do Dizziness Handicap Inventory para o grupo pré e pós reabilitação vestibular 
personalizada
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a RVP é um recurso terapêutico efetivo na redução 
dos sintomas e na melhora do impacto da tontura 
na qualidade de vida dos pacientes, além disso, 
corrobora com pesquisas que aplicaram o DHI pré 
e pós RVP e verificaram que todos os pacientes 
tiveram melhora na qualidade de vida, e reduziram 
a pontuação do DHI em todas as suas subescalas.

�� CONCLUSÃO

O DHI brasileiro aplicado pré e pós-reabilitação 
vestibular personalizada mostrou-se como um teste 
eficaz para acompanhar pacientes submetidos a 
reabilitação vestibular, sendo capaz de mostrar 
a melhora significante nos sintomas da vertigem 
crônica, além de melhora na qualidade de vida dos 
pacientes deste estudo. 

que corrobora com outros estudos em que também 
foram observados esses resultados 25-28.

Verificou-se neste estudo, que durante a 
aplicação do questionário DHI brasileiro pré-reabi-
litação vestibular personalizada, todos os pacientes 
informaram sofrer algum impacto em sua qualidade 
de vida, seja em relação aos aspectos funcionais, 
emocionais e ou físicos. Esses achados corro-
boram com estudos 20,24-27 que aplicaram o DHI em 
populações com sintomas de vertigem crônica, e 
que também observaram um impacto negativo na 
sua qualidade de vida. 

 Foi constatado neste estudo que a reabilitação 
vestibular personalizada foi eficiente na melhora 
dos sintomas vestibulares desses pacientes e o DHI 
foi um instrumento que permitiu o monitoramento 
dessa evolução. Estes achados são condizentes 
com estudos 28,29 que investigaram pacientes com 
quadros otoneurológicos variados e concluíram que 

ABSTRACT

Purpose: to investigate the impact of VR personalized and compare the physical, emotional and 
functional pre and post implementation of the Dizziness Handicap Inventory aspects. Methods: a 
total of 10 patients with symptoms caused by disorders of the vestibular system and diagnosis of 
chronic vestibular dysfunction. These were evaluated for physical, emotional and functional Dizziness 
Handicap Inventory through the pre and post customized vestibular rehabilitation. Results: in the pre 
Dizziness Handicap Inventory has been found that the physical was the highest scoring, followed 
by the emotional and functional Vestibular rehabilitation was effective, since there was a decrease 
in complaints of quality of life, and better results in all the aspects evaluated in Dizziness Handicap 
Inventory post, only one patient had only improves the functional and emotional aspects, in addition 
to worsening the physical aspects. Conclusion: the Brazilian Dizziness Handicap Inventory applied 
pre and post customized vestibular rehabilitation proved to be an efficient test to monitor patients 
undergoing vestibular rehabilitation, able to show significant improvement in symptoms of chronic 
vertigo, and the negative impact on quality of life of patients in this study.

KEYWORDS: Vestibule, Labyrinth; Questionnaires; Rehabilitation; Vertigo
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