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Vestibular rehabilitation with virtual reality in Ménieére’s disease

Reabilitacdo vestibular com realidade virtual na doenca de Méniére
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irtual reality technology can provide a wide range of sensory stimuli to generate conflicts of
varying degrees of complexity in a safe environment. Objective: To verify the effect of a virtual reality-
based balance rehabilitation program for patients with Meniere’s disease. Method: This observational
clinical study included 44 patients aged between 18 and 60 years diagnosed with Meniére’s disease
submitted to a controlled randomized therapeutic intervention. The case and control groups took
betahistine and followed a diet. Case group subjects underwent 12 rehabilitation sessions with virtual
reality stimuli in a Balance Rehabilitation Unit (BRU™). Patients were assessed based on DHI scores,
the dizziness visual analogue scale, and underwent posturography with virtual reality before and
after the intervention. Results: After the intervention, the case group showed significantly lower
scores in DHI (p < 0,001) and in the dizziness visual analog scale (p = 0.012), and had significantly
greater limit of stability areas (p = 0.016) than controls. Conclusion: Virtual reality-based balance
rehabilitation effectively improved dizziness, quality of life, and limit of stability of patients with
Meniere’s disease.

rehabilitation.

Palavras-chave: Resumo

doenca de Méniere;

reabilitacao; A

tontura. tecnologia de realidade virtual fornece uma grande variedade de estimulos que geram con-
flitos sensoriais em diferentes niveis de dificuldades e em ambiente seguro. Objetivo: Verificar o
efeito de um programa de reabilitacao vestibular do equilibrio corporal com estimulos de realida-
de virtual em pacientes com doenga de Méniere. Forma de estudo: Estudo clinico observacional.
Método: Quarenta e quatro pacientes, com idade entre 18 e 60 anos e doenca de Méniere definida,
distribuidos em dois grupos - experimental (GE) e controle (GC) - fizeram uso de betaistina e dieta
alimentar; o grupo experimental foi submetido adicionalmente a 12 sessoes de reabilitacio com
realidade virtual da BRU™. Os pacientes responderam ao Dizziness Handicap Inventory (DHD), a
escala analégica de tontura e realizaram a posturografia com realidade virtual antes e ap6s a inter-
vencio. Resultados: Apds a intervencdo, o GE apresentou valores significantemente menores do
DHI (p < 0,001) e da escala analégica de tontura (p = 0,012) e valores significantemente maiores da
area do limite de estabilidade (p = 0,016), em comparacao com o GC. Conclusio: A reabilitacao do
equilibrio corporal com estimulos de realidade virtual € eficaz na melhora da tontura, da qualidade
de vida e do limite de estabilidade de pacientes com doenca de Méniere.
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INTRODUCAO

A doencga de Méniere, determinada por zumbido,
vertigem e perda auditiva, em episodios paroxisticos sem
envolvimento do sistema nervoso central, foi descrita por
Prosper Méniere, em 1861'. A hidropisia endolinfatica
¢ considerada a base fisiopatologica desta doenca.
Entretanto, a especificidade da associacao entre a evidéncia
da hidropisia endolinfatica e as manifestacoes clinicas da
doenga parece nao ser absoluta®.

A doenca de Méniere foi caracterizada por crises
recorrentes de vertigem com dura¢io minima de 20 minutos,
acompanhados por ndusea, Ansia e vomito, com presenca
de nistagmo espontineo horizonto-rotatério, associados a
diminuicao da audicao, plenitude aural e zumbido. Foram
preconizados quatro niveis de certeza para a doenca de
Méniere: diagndstico certo, quando confirmado em estudo
histopatologico; diagnéstico definido, caracterizado por
dois ou mais episddios espontaneos de vertigem com
duracao minima de 20 minutos, perda de audi¢ao neu-
rossensorial, zumbido ou sensacao de plenitude na orelha
comprometida; diagnostico provavel, caracterizado por
um episédio de vertigem, perda auditiva neurossensorial,
zumbido ou plenitude aural no lado afetado; e diagndstico
possivel, com vertigem episodica recidivante sem perda
auditiva documentada, ou perda auditiva neurossensorial
flutuante ou estavel com desequilibrio, mas sem episédios
vertiginosos recorrentes?’.

A reabilitacao vestibular tem sido proposta para
melhorar a qualidade de vida em individuos com
tontura e alteracoes do equilibrio corporal. Baseia-se
em programas de exercicios com os olhos, a cabeca e
o corpo ou em manobras fisicas especificas, associados
a mudanca de habitos e esclarecimentos sobre o
desequilibrio. E um método de terapia fisiolégico,
in6cuo e coerente, que age no sistema vestibular e
potencializa a neuroplasticidade do sistema nervoso
central, promovendo a recuperacao do equilibrio
corporal, acelerando e estimulando os mecanismos
naturais de compensacio, adaptacio e habituacao®.

Os exercicios objetivam modificar o sistema de
controle postural por meio da experiéncia de diferentes
ambientes visuais com estimulos congruentes e que geram
conflitos; diminuir a tontura e a instabilidade corporal; e
aumentar a estabilizacio do olhar e o controle postural
para melhorar a competéncia e o bem-estar na realizacao
de atividades do dia-a-dia’®.

Nzo ha um consenso sobre a utilizacio de exercicios
de reabilitacao do equilibrio corporal em pacientes com
doenca de Méniere, devido ao aspecto flutuante desta
afeccdo. Alguns autores preconizam que o paciente ideal
para ser submetido a reabilitacio do equilibrio corporal
é o que apresenta doenca de Méniere estiavel®’; outros
referem que os exercicios podem ser indicados em duas

situacoes: 1) pacientes que realizaram terapia destrutiva,
como neurectomia vestibular ou labirintectomia, com
a finalidade de acelerar a recuperacao do equilibrio e
estabilidade postural®; e 2) pacientes com desequilibrio
corporal persistente fora da crise’.

A realidade virtual possibilita a imersao em um
mundo ilusorio; a percepcio do ambiente ¢ modificada
por um estimulo artificial, gerando um conflito sensorial e
alterando o ganho do reflexo vestibulo-ocular'®. Observou-se
que movimentos repetitivos da imagem na retina por meio
de dispositivos de realidade virtual, capazes de controlar os
estimulos visuais, podem induzir 2 adaptac¢io das respostas
vestibulares'!, ajustando os reflexos vestibulo-ocular e
vestibulo-espinhal, envolvidos no controle postural e nas
estratégias de equilibrio corporal>!,

A vantagem do uso da tecnologia de realidade
virtual € permitir que o terapeuta forneca uma grande
variedade de estimulos com maior especificidade se
comparada a métodos tradicionais de reabilitacao vestibular,
apresentando ao paciente conflitos sensoriais em diferentes
niveis de dificuldades e em ambiente seguro'.

As pesquisas com realidade virtual na avaliacio e na
reabilitacdo vestibular sao escassas na literatura. Pacientes
com doenca de Méniere, em comparacao com individuos
higidos, apresentaram valores da drea do centro de pressao
(CoP) e da velocidade de oscilacio significantemente
superiores a posturografia do Balance Rehabilitation
Unit (BRU™)' indicando a utilidade desse procedimento
na avaliacdo dessa afeccao. Pacientes com sindromes
vestibulares centrais' e pacientes idosos com instabilidade
e risco de queda'” mostraram melhora nos parimetros da
posturografia apos tratamento com realidade virtual. No
entanto, os valores da drea do limite de estabilidade e da
velocidade de oscilacao foram semelhantes antes e apos
12 sessoes, duas vezes por semana, de reabilitacio com
realidade virtual em um estudo piloto sem grupo controle,
com dez casos de doenga de Méniere'®.

Considerando que a realidade virtual pode ser
um recurso importante no tratamento da doenca de
Méniére - afeccao com alta incidéncia, variando de 7,7 a
157 pessoas a cada 100.000 - e a caréncia de pesquisas
relacionadas com o tema que estabelecam comparacoes
com um grupo controle, surgiu o interesse em verificar
a eficiacia deste instrumento na reabilitacao do sistema
vestibular de pacientes com esta afeccio.

O objetivo do presente estudo ¢ verificar o efeito de
um programa de reabilitacao do equilibrio corporal com
estimulos de realidade virtual em pacientes com doenca
de Méniere.

METODO

Este estudo clinico observacional e de terapéu-
tica aleatorizado e controlado foi realizado no Setor
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de Reabilitacio Vestibular da Disciplina de Otologia e
Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o da Universidade Federal de
Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina (UNIFESP - EPM),
de 2008 a 2011, apés a aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa desta instituicio, sob o protocolo 1142/08.

Todos os pacientes incluidos neste estudo foram
esclarecidos a respeito do mesmo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Como critérios de inclusio, os pacientes selecionados
foram do género masculino ou feminino; com idade entre 18
e 60 anos; com diagnéstico de doenga de Méniere definida’®
estabelecida pelo médico otorrinolaringologista e relato
adicional de tontura nos periodos intercriticos da afeccio.

Todos os participantes desta pesquisa estavam em
acompanhamento otorrinolaringolégico e fizeram uso de
48 mg/dia de betaistina (uma dose de 24 mg a cada 12
horas) e dieta alimentar com a recomendacao de ingerir
café da manha substancial, almoco leve e jantar ainda
mais leve; evitar intervalos superiores a trés horas entre
as refeicoes; ndo ingerir agcicares refinados, café e dlcool;
e nao fumar.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram
surto da doencga, diagnosticado pelo médico otorrinola-
ringologista, imediatamente antes de iniciar a pesquisa;
pacientes com doencas reumatologicas; hipertensos nao
controlados; cardiopatas; transplantados com células
tronco; pacientes com incapacidade para compreender
e atender a comando verbal simples; impossibilitados de
permanecer de forma independente na posicao ortostatica;
com comprometimento visual grave ou nao compensado
com uso de lentes corretivas; com disturbios ortopédicos
que resultam em limitacao de movimento ou utilizacio de
proteses em membros inferiores; com disturbios psiquia-
tricos; com relato de ingestao alcodlica 24 horas antes das
avaliacoes; em uso de medicamentos com ac¢iao sobre o
sistema nervoso central; que tenham realizado reabilitacio
do equilibrio corporal nos ultimos seis meses; que falta-
ram a trés sessoes de reabilitacio do equilibrio corporal
consecutivas; e que nao seguiram as orientacoes propostas
nesta investigacao.

Os pacientes foram submetidos a avaliacao
otoneuroldgica composta por anamnese, questiondrio de
qualidade de vida Dizziness Handicap Inventory (DHD),
escala analdgica de tontura, exame otorrinolaringolégico,
audiometria tonal liminar, teste de inteligibilidade vocal,
imitanciometria, exame funcional do sistema vestibular
e posturografia com realidade virtual da Balance
Rebabilitation Unit (BRU™). O DHI, a escala analogica
de tontura e a posturografia foram efetuados antes e apos
a intervencao.

O DHI?, adaptado para o portugués brasileiro®, ava-
liou a autopercepcao dos efeitos incapacitantes impostos
pela tontura, antes e apds o término da reabilitacao

vestibular com realidade virtual. Foi considerada melhora
relevante quando a diferenca entre a pontuacao do DHI
antes e apos a intervencao foi superior a 18 pontos*. A
andlise dos escores do DHI classificou a autopercepcao da
tontura em leve, quando a pontuacao foi entre zero e 30;
moderada, entre 31 e 60 e grave, entre 61 e 100 pontos®.

A escala analogica de tontura® aferiu a intensidade
deste sintoma, antes e ap6s a intervencio pontuando de
0 a 10, sendo o 0 (zero) o menor nivel de tontura e o 10
(dez), o maior.

A BRU™® | utilizada para avaliar e reabilitar pa-
cientes com tontura e sintomas associados por meio de
estimulos visuais projetados em 6culos de realidade virtual,
inclui computador com o programa do teste, estrutura
metdlica de seguranca, suporte de protecio com alcas e
cinto, plataforma de for¢ca com area de 40 cm x 40 cm,
6culos de realidade virtual, acelerbmetro e almofada de
espuma, apresenta trés modulos: posturografia, reabilitacio
do equilibrio corporal e jogos de treinamento postural
(PTG); e, estd alocada em uma sala de aproximadamente
seis metros quadrados, silenciosa e semiobscura®.

O modulo de posturografia da BRU™ forneceu
informacdes sobre a posicao do centro de pressao do
paciente por meio das medidas da drea do limite de
estabilidade, drea do CoP e velocidade de oscilacao
corporal em dez condic¢des sensoriais, com o paciente na
posiciao ortostdtica: 1) olhos abertos; 2) olhos fechados;
3) sobre almofada de espuma e olhos fechados; 4)
estimulacao sacadica; 5) estimulacio optocinética
com dire¢ao horizontal da esquerda para a direita; 6)
estimulacao optocinética na direcao horizontal da direita
para a esquerda; 7) estimulacio optocinética na direcio
vertical de cima para baixo; 8) estimulacao optocinética
na direcao vertical de baixo para cima; 9) estimulacao
optocinética na direcio horizontal associada a movimentos
lentos e uniformes de rotacio da cabeca; 10) estimulacao
optocinética na direcao vertical associada a movimentos
lentos e uniformes de flexo-extensao da cabec¢a®.

Para a avaliacio de cada uma das dez condicoes
sensoriais, o paciente foi instruido a manter-se em
posicio ortostatica, sem movimentar membros superiores,
calcanhares e pés, por 60 segundos. Foram permitidas
lentes corretivas visuais habitualmente utilizadas. Uma
almofada de espuma de densidade média foi usada na
terceira condicao. Oculos de realidade virtual com projecio
de estimulos visuais foram utilizados da quarta a décima
condicao. Durante o procedimento, foram fornecidos
intervalos para o repouso do paciente, de acordo com a
necessidade. A seguranca do paciente, quanto ao risco
de uma eventual queda, foi garantida pela utilizacao do
suporte de protecio do equipamento e pela presenca de
um examinador proximo ao paciente.

O programa gerou relatérios com os dados da drea
do limite de estabilidade, da area do CoP de confianc¢a 95%
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e da velocidade de oscilacao nas dez condi¢des sensoriais.
A area do CoP de confianga 95% foi definida como a area
de distribuicao de 95% das amostras do centro de pressio;
e a velocidade de oscilacio média foi determinada pela
distincia total dividida pelo tempo de 60s da prova®.

A casuistica, composta por 44 pacientes com
diagnostico de doenca de Méniere definida, uni ou bilateral,
foi aleatoriamente distribuida em grupo experimental e
grupo controle, seguindo tabela randomizada elaborada
por meio de distribuicio uniforme realizada por um
programa computacional.

De acordo com a randomizac¢ao, 23 pacientes foram
incluidos no grupo experimental e 21, no grupo controle.
A afeccao era unilateral em 22 dos 23 pacientes do grupo
experimental e nos 21 do grupo controle. No grupo
experimental, sete casos tinham hipofuncio vestibular
unilateral; um, preponderincia direcional do nistagmo;
14, funcao vestibular dentro dos padroes da normalidade;
e um nao completou o teste devido a intensos sintomas
neurovegetativos. No grupo controle, oito casos tinham
hipofuncio vestibular unilateral, e 13, funciao vestibular
dentro dos padroes da normalidade.

Durante o periodo de investigacio, o grupo controle
recebeu as recomendacoes dietéticas e a prescricao
médica de betaistina 48 mg/dia (uma dose de 24 mg a
cada 12 horas) e o grupo experimental, além de dieta
similar e administracao da betaistina na mesma dosagem,
realizou exercicios com os estimulos da BRU™. Todos
os pacientes foram avaliados assim que o diagndstico de
doenca de Méniere definida foi estabelecido pelo médico
otorrinolaringologista; o grupo experimental foi reavaliado
imediatamente apos o término da intervencio e o grupo
controle, apos seis semanas de tratamento.

Os exercicios de reabilitacao do equilibrio corporal
foram realizados individualmente na clinica duas vezes por
semana, perfazendo um total de 12 sessoes. Cada sessao
teve a duracdo de 45 minutos e foi baseada nas condicoes
sensoriais com parametros de controle postural alterados
a posturografia de cada paciente.

O modulo de reabilitacio do equilibrio da BRU™ é
constituido por um emissor de imagens virtuais, 6culos 3D,
que recria as situagdes que causam tontura ou vertigem,
auxiliando na compensacao dos distirbios vestibulares'”. A
reabilitaciio do equilibrio corporal utilizou estimulos visuais,
somatossensoriais € o médulo PTG™ da BRU™, composto
por trés jogos interativos de treinamento do controle postural,
do limite de da estabilidade e coordenacao muscular, em
diferentes tarefas motoras e niveis de dificuldade. Todos os
pacientes foram expostos a estimulos visuais: (1) da fovea
- perseguicio ocular lenta e sacadico; (2) retiniano - barras,
tinel e trem optocinético; e, (3) de integracio sensorial - re-
flexo vestibulo-ocular, supressao do reflexo vestibulo-ocular e
optocinético vestibular. A habilidade e a evolu¢io do paciente
auxiliaram a configurar os estimulos visuais quanto a laténcia,

a duracio, a frequéncia, a0 movimento e a profundidade; e
orientaram na progressao dos estimulos somatossensoriais,
modificando a superficie de apoio de pé, sobre piso firme
e sobre colchonetes em diferentes densidades; andando
no mesmo lugar sobre piso firme e sobre colchonetes; e
quicando sobre uma bola suica. Foi considerada melhora
do controle postural quando houve aumento significante
nos valores do limite de estabilidade e reducio significante
nos valores da area do CoP e da velocidade de oscilacao da
BRU™, a comparacao antes e apds a intervengao.

Os pacientes foram informados a respeito de todas
as etapas do tratamento e da possibilidade de ocorréncia
de tontura com a pratica dos exercicios, principalmente
na fase inicial. A importancia da realizacao dos exercicios
foi salientada a todos os participantes.

As avaliacdes e o programa de reabilitacio foram
realizados pela pesquisadora principal; apés a intervencio,
os pacientes foram encaminhados ao otorrinolaringologista
para orientacao sobre a continuidade do tratamento.

Os resultados foram detalhados, tabulados e
submetidos a andlise estatistica pelo programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) em sua versiao 19.0.
O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5% (a = 0,05). Para a descricio da amostra, foram utiliza-
dos, para as variaveis categoricas, o calculo de frequéncias e
seus respectivos percentuais, e, para as variaveis escalares,
os seguintes calculos de frequéncias (n): médias, desvios-
-padrao, minimos ou maximos. A comparagao entre o
grupo experimental e o controle foi realizada por meio da
aplicacio do teste exato de Fisher para as varidveis cate-
goricas; e por meio do teste de Mann-Whitney, que prevé
independéncia dos elementos amostrais, para as varidveis
escalares. A comparagao intragrupo antes e apds a inter-
vencao foi realizada pelo teste de Wilcoxon.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribuicio dos 44 pacientes
com diagndstico de doencga de Méniére definida segundo a
idade, o género, a duracio, a periodicidade e o tempo de
inicio da tontura. Nao houve diferenca significante entre
os grupos em relacao a idade, ao género, a duracao, a
periodicidade e ao tempo de inicio da tontura.

A Tabela 2 apresenta a comparacao dos valores
do DHI, a escala analdgica de tontura e a area do limite
de estabilidade antes e depois da intervencao no grupo
experimental, no grupo controle e entre os dois grupos.
A comparacio entre o grupo experimental e o grupo
controle, antes da intervenciao, nio houve diferenca
significante nos valores do DHI, da escala analogica
de tontura e da area do limite de estabilidade; apds a
intervencao, os valores do DHI e da escala analégica
de tontura foram significantemente menores e os da
drea do limite de estabilidade foram significantemente
maiores no grupo experimental. Na comparacio antes
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Tabela 1. Dados demogréficos e caracteristicas clinicas dos pacientes do grupo experimental e do grupo controle, antes da

intervencao.
Caracteristica Grupo(r:E)(:ngl)'nental Gru&o :C(;r;')[role p
Idade média (minimo-maximo) 47,65 (20-60) 47,90 (19-60) 0,8697
Género (masculino/feminino), n (%) 9 (39,10)/14 (60,90) 7 (33,30)/14 (66,70) 0,761°
Duragao da tontura, n (%)
Dias 9 (39,10) 7 (33,33)
Horas 8 (34,80) 7 (33,33)
Minutos 5 (21,70) 4 (19,01) 0.709"
Segundos 1 (4,30) 3 (14,33)
Periodicidade da tontura, n (%)
Esporadica 5 (21,70) 12 (57,10)
Mensal 4 (17,40) 1 (4,80)
Semanal 8 (34,80) 4 (19,00) 0.087"
Diéria 6 (26,10) 4 (19,00)
Tempo de inicio da tontura, n (%)
3 a 6 meses 1 (4,30) 2 (9,50)
7 a11 meses 1 (4,30) 1 (4,80)
1a2anos 4 (17,40) 6 (28,60) 0,108°
2a4anos 5 (21,70) 0 (0,00)
Mais 5 anos 12 (52,20) 12 (57,10)

a Teste Mann-Whitney; ° Teste exato de Fisher.

e apo6s a intervenclo, no grupo experimental, o DHI
e a escala analdgica de tontura apresentaram valores
significantemente menores e a drea do limite de estabi-
lidade apresentou valores significantemente maiores; e,
no grupo controle, a escala analégica de tontura revelou
valores significantemente menores.

A Tabela 3 apresenta a comparacao dos valores
da drea do CoP na posturografia da BRU™ antes e
depois da intervengdo no grupo experimental, no grupo
controle e entre os dois grupos. Na comparacao entre
o grupo experimental e o grupo controle antes e apos
a intervencao, nio houve diferenca significante entre

Tabela 2. Comparacao do grupo experimental e do grupo controle antes e depois da intervencao, em relagcdo ao Dizziness
Handlicap Inventory, da escala analdgica de tontura e da area do limite de estabilidade.

Grupo Experimental

Grupo Controle

Antes Apds Antes Apds
Testes Média/DP Média/DP P! Média/DP Média/DP P! p? p?
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
DHI (isico) 00000 0002a00 <O (T0uon  (ooosacn 0075 020 000s"
DHI (funcional) (242,670%20%)0(; (0?508-{382;,6040) < 0,001* ((13%2.74{2:2)2)) (;,76(3)?2/2:33) 0274 0,131  0,004*
DHI (emocional) (3,753_19{2;33) (0%7053/286’2000) < 0,001* (fégi{g:gg) (2),768_33{2:38) 0447 0962  0,001*
gziiﬁjrnaalégica (37,6107-/126?060) (g:g;{?gg) < 0,001* (47,6801-/126,1:0) (15,640%/242',5080) 0,009% 0283  0,012%
combiidade (00030500 (00037000 <O%  Gatosoroo  (acosseoy O 0307 ooter

' Teste de Wilcoxon; 2° Teste de Mann Whitney. DHI: Dizziness Handicap Inventory; DP: Desvio-padrao; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo;
p': Comparacgao Intragrupo; p% Comparacao Intergrupos antes da intervencdo; p*: Comparagao Intergrupos apés a intervengao; * Valores

significantes.
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os valores da area do CoP nas dez condicdes sensoriais
avaliadas. Apos a intervencao, no grupo experimental, os
valores da area do CoP nas condi¢coes superficie fixa e
olhos fechados e de superficie instavel e olhos fechados
foram significantemente menores; no grupo controle, nao
houve diferenca significante nos valores da area do CoP,
nas dez condicdes sensoriais avaliadas.

A Tabela 4 apresenta a comparacao dos valores
da velocidade de oscilacao na posturografia da BRU™
antes e depois da intervencio no grupo de estudo, no
grupo controle e entre os dois grupos. Na comparacao
entre o grupo experimental e o grupo controle antes e
apos a intervengio, nio houve diferenca significante nos
valores da velocidade de oscilacio nas dez condicoes
sensoriais avaliadas. Apds a intervencao, no grupo ex-
perimental, os valores da velocidade de oscilacio na
condicio de superficie instavel e olhos fechados foram
significantemente menores e nas condi¢coes de estimulacao
sacadica e interacdo vestibulovisual na direcao vertical
foram significantemente maiores; no grupo controle, nao
houve diferenca significante nos valores da velocidade de
oscilacao, nas dez condicoes sensoriais avaliadas.

DISCUSSAO

Este estudo avaliou o efeito da reabilitacao vesti-
bular com realidade virtual em pacientes com doenca de
Méniere. O grupo controle, composto por 21 pacientes,
recebeu recomendacoes dietéticas e a prescricao médica
de betaistina 48 mg/dia (uma dose de 24 mg a cada 12
horas) e o grupo experimental, composto por 23 pacientes,
além de dieta similar e da administracio da betaistina na
mesma dosagem, realizou exercicios com estimulos visuais,
proprioceptivos e vestibulares da BRU™. Nao encontramos
pesquisas na literatura que tivessem utilizado o mesmo
desenho terapéutico e comparado os seus resultados com
os de um grupo controle.

Na avaliacdo inicial, antes da intervencdao, os
pacientes do grupo experimental e do grupo controle
foram semelhantes quanto ao género; a idade; a duracio,
a periodicidade e ao tempo de inicio da tontura; ao DHI,
a escala analogica de tontura; aos achados no exame de
funcao vestibular; ao limite de estabilidade; a2 area do CoP
e a velocidade de oscilacio em todas as condi¢cdes da
posturografia da BRU™ indicando a homogeneidade da

Tabela 3. Comparagao do grupo experimental e do grupo controle antes e depois da intervencéo, em relagdo a area do centro

de pressao (cm2).

Grupo Experimental

Grupo Controle

Antes Apds Antes Apos
Condicoes Média/DP Média/ p' Média/DP Média/DP p' p? p®
(min-max) DP (min-max) (min-max) (min-max)
SF/Olhos abertos (0%’1%2-2,75?685) (0‘11 46_/145?0% 0,362 (g:gg{ ;g:gg) (02:‘7617_/243;?866) 0095 0851 0496
SF/Olhos fechados (057’251%88’?993) (02:'188”:/132"1 b 0026 (3132{ o (gzgff iy 0211 0359 0597
onades . (sassan  ©oezen % orsase  (1easesy 094 088 08
SF/Sacadico ((1):173{1:2‘;) é:%{;:gg) 0574 (02’_'2373_/13é’7168) (0"5"216?/174’7788) 0889 0706 0307
ggéﬁ?fgg netiee (of%i?z/zsé%) (02,689(3/133:,2562) 0.171 (ggggg;?) (gjgfgfjgg) 0052 0781 D781
Eg&ooptocméﬁco (02,’1859/121’?;9) (02,"1516:/136,2183) 0,475 (0?'2?/373’?185) (2?2/172;2) 0,931 0953 0916
estbuionial  SBUSST  BAUSTO oy ABHGG  SSHOTI ooy orms s
horizontal

' Teste de Wilcoxon; 22 Teste de Mann Whitney; SF: Superficie fixa; DP: Desvio-padrao; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo; p': Comparagao
Intragrupo; p% Comparacéo Intergrupos antes da intervencéo; p®: Comparacgéo Intergrupos apés a intervencéo; * Valores significantes.
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Tabela 4. Comparacao do grupo experimental e do grupo controle antes e depois da intervengao, em relacao a velocidade de

oscilagao (cm/s?).

Grupo Experimental

Grupo Controle

Antes Apds Antes Apds
Condigges Média/DP Média/DP P! Média/DP Média/DP p! p? p?
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
SF/Olhos abertos (Sjigfgjgi) (gzzg{ngé) 0,976 (812(23{:1:22) (gzggfg:gg) 0289 0431  >0,999
SF/Olhos fechados ((1)1;/ g:;g) (;:gg{ g:gg) 0,173 (8:12{ lzgg) ((1):22:;3% 0144 0488 0526
s s S g S SIS o o o
SF/Sacadico (gfﬂg:gg) (Sféfgjfﬁ) 0,012* (8:?13{2:23) (8:12{;:3?) 0525 0832 0589
SF/Ss%Sgirgiﬁco (Sj?ﬁfgjg% (Sjgﬁfgigz) 0,910 (3)12(7){2:22) (01,21‘;7-/125;69) 0211 0347 0944
SF/_Interagéo
Cromona . ©assen  ©re1000  O¥2  (oa4so  (©beriey 01 08B 0597
h
sibovoual 070 TINZ g, 1808 1E2SE oo ors o200

vertical

Teste de Wilcoxon'; Teste de Mann Whitney?2. SF: Superficie fixa; DP: Desvio-padrao; Min: Valor minimo; Max: Valor maximo; p': Comparagao
Intragrupo; p%: Comparagéo Intergrupos antes da intervencao; p*: Comparagao Intergrupos apos a intervencéo; * Valores significantes.

amostra. O DHI indicou influéncia moderada dos sintomas
na qualidade de vida® no grupo experimental (média de
57,57 pontos) e no grupo controle (média de 52,67 pontos)
antes do tratamento. No entanto, outro estudo em nosso
meio encontrou influéncia leve (média de 31,00 pontos)
dos sintomas na qualidade de vida® em pacientes com
doenca de Méniere?.

No grupo controle, depois da intervengio, houve
reducao dos valores da escala analdgica de tontura, mas
nio ocorreu diminuicio dos valores no DHI e nido foi
encontrado aumento da drea do limite de estabilidade.
Nao foram encontrados artigos que descrevessem o efeito
da reabilitacao com a BRU™ em pacientes com doenca de
Méniere em uso de betaistina e submetidos a orientacao
nutricional.

O grupo experimental, apés a intervenco, obteve me-
lhora da tontura e também da qualidade de vida, representada
pela reducio dos escores da escala analdgica de tontura e
diferenca maior do que 18 pontos no DHI; o aumento da drea
do limite de estabilidade evidenciou a melhora na habilidade
para manter o equilibrio corporal a0 movimentar-se sem al-
terar a base de apoio. De modo similar aos nossos achados,
pacientes com doenca de Méniere também apresentaram

melhora da qualidade de vida apds reabilitacao vestibu-
lar associada a terapia psicologica®, a utilizacao exclusiva
de betaistina® e ao uso exclusivo de reabilitacio com a
BRU™, A melhora da intensidade da tontura também foi
observada'®. Pacientes com doenca de Ménieére submetidos
exclusivamente a reabilitacaio com a BRU™ nao apresentaram
aumento significante nos valores do limite de estabilidade'®,
o que poderia ser devido ao pequeno nimero de casos
avaliados. Nao encontramos artigos que relatassem o efeito
da reabilitacio com a BRU™ em pacientes com doenca de
Méniere em uso de betaistina e submetidos a orientacao
nutricional, em relacio ao DHI, a escala analégica de tontura
e aos valores do limite de estabilidade.

Ap6s a intervencao que incluiu o programa de
reabilitacio com realidade virtual, o comportamento
dos pacientes do grupo experimental foi diferente do
observado nos pacientes do grupo controle em relacio aos
valores do DHI total e quanto aos aspectos fisico, funcional
e emocional; nos valores da escala analégica da tontura
e da area do limite de estabilidade: o grupo experimental
apresentou maior redu¢iao nos escores e, portanto, melhora
na tontura e na qualidade de vida, quando comparado ao
grupo controle; o aumento significante da darea do limite
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de estabilidade demonstrou que o grupo experimental
apresentou melhora na habilidade de movimentar-se e
para manter o equilibrio sem alterar a base de suporte.
Nio encontramos artigos que mencionassem a eficicia da
reabilitacio com o BRU™ em pacientes com doenca de
Méniere em uso de betaistina e submetidos 2 orientacao
nutricional, em compara¢io com um grupo controle que
utilizou apenas betaistina e orientacio nutricional.

Apos a intervencao, o comportamento do grupo
experimental foi o mesmo do encontrado nos pacientes
do grupo controle em relacao aos valores da area do
CoP. No entanto, o grupo experimental apresentou, apos
a intervencao, valores da area do CoP nas condi¢coes de
superficie fixa e olhos fechados e de superficie instavel e
olhos fechados menores do que antes da intervencio, o que
pode ser apontado como um efeito favoravel do programa
de reabilitacao com realidade virtual. Em dez pacientes
com doenca de Méniere submetidos exclusivamente a
reabilitacio com a BRU™, nZo foi observada reducao
significante nos valores da area do CoP em nenhuma das
dez condi¢oes sensoriais avaliadas'®. Em pacientes com dis-
fungoes vestibulares centrais® e em pacientes idosos com
instabilidade e risco de queda', houve diminui¢cao da area
do CoP nas condicoes de superficie fixa com olhos abertos
e estimulacdo optocinética para direita e para esquerda,
apos a reabilitacao vestibular com realidade virtual.

Ap6s a intervencao, o comportamento do grupo
experimental foi o mesmo do grupo controle quanto
aos valores da velocidade de oscilacao, com excecao
da reducio na condicao de superficie instavel e olhos
fechados, o que pode ser considerado como efeito
favoravel da reabilitacio com realidade virtual, e do
aumento nas condi¢coes de estimulacio sacidica e in-
teracao vestibulovisual na direcio vertical, o que pode
significar que a reabilitacdo nao foi capaz de interferir
favoravelmente na evolucio da velocidade de oscila-
¢ao nestas duas condi¢oes. De modo semelhante aos
nossos achados, os pacientes com doenca de Méniere
submetidos a reabilitacio com a BRU™ apresentaram
aumento significante nos valores da velocidade de
oscilacdo na condi¢io de interacio vestibulovisual na
direcao vertical®. Apoés a reabilitacao vestibular com
realidade virtual, na andlise de trés condicoes senso-
riais (e nao das dez condicdes sensoriais avaliadas na
BRU™), houve diminui¢io da velocidade de oscilacao
nas condicoes de superficie fixa com olhos abertos e
estimulacao optocinética para direita e para a esquerda
em pacientes com disfuncdes vestibulares centrais™ e em
pacientes idosos com instabilidade e risco de queda'.

Nenhum instrumento de avaliacio pode verificar
todos os aspectos envolvidos no equilibrio corporal.
Atualmente, existem varias formas de aferir clinicamente
o equilibrio corporal, incluindo questiondrios de
qualidade de vida, testes funcionais e posturografias.

Os procedimentos utilizados para avaliar pacientes com
distarbios de equilibrio corporal devem ser selecionados
de acordo com objetivo e o tipo de disfuncao identificada®.

Neste estudo, foram escolhidos um questionario de
qualidade de vida, a escala analégica de tontura e uma
posturografia para avaliar o equilibrio corporal, antes e
depois da intervencio. O equipamento da posturografia
foi também utilizado para a reabilitacio dos pacientes
com doenga de Méniere. No contexto da avaliacao apds a
intervencio, o grupo experimental poderia ter tido melhores
resultados em relacio ao grupo controle por estar mais
familiarizado e treinado com o uso do equipamento; no
entanto, € preciso destacar que, em comparagao com o
grupo controle, somente duas condicoes sensoriais das
dez avaliadas ap6s a intervencgio, superficie fixa e olhos
fechados e supertficie instavel e olhos fechados, mostraram
alteracoes significantes. Mesmo considerando que a
posturografia nao foi um método ideal para aferir a melhora
com a reabilitacdo, nio podemos deixar de assinalar que
a aparente melhora as estimulacoes do equipamento da
BRU™ ¢ concordante com a melhora ao DHI e a escala
analogica de tontura, em compara¢ao com o grupo controle.

Os conflitos visuais, vestibulares e proprioceptivos
gerados pelos estimulos de realidade virtual com o BRU™,
associados com o uso da betaistina e de orientacio
nutricional, contribuiram de modo significante na melhora
da tontura, da qualidade de vida e do controle postural
de pacientes com doenca de Méniere.

Novas pesquisas que abordem a reabilitacio de
pacientes com doenca de Méniere por meio de estimulos
de realidade virtual sio recomendaveis para verificar
a importancia de outros testes funcionais de equilibrio
corporal na afericao da efetividade desta modalidade de
tratamento em curto e em longo prazo, principalmente
considerando o cariter flutuante desta afeccio.

CONCLUSAO

A reabilitacdo do equilibrio corporal com estimulos
de realidade virtual é eficaz na melhora da tontura, da
qualidade de vida e do limite de estabilidade de pacientes
com doenca de Méniere.
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