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INFLUENCIA DA REABILITAGCAO VESTIBULAR NA
QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS LABIRINTOPATAS

Influence of vestibular rehabilitation on the quality of life
of individuals with labyrinth disease

Shirley Nogueira Soares (", Maria Adriana da Silva Gongalves @, Claudiana Gomes Teixeira ),
Priscila Caetano Romualdo ¥, Juliana Nunes Santos®

RESUMO

Objetivo: verificar a influéncia da reabilitagao vestibular sobre a qualidade de vida dos individuos por
meio do questionario Dizziness Handicap Inventory aplicado pré e pés-terapia. Métodos: foram ana-
lisados 28 prontuarios de individuos de ambos os sexos atendidos em uma Clinica Escola do muni-
cipio de Belo Horizonte. Os pacientes responderam ao questionario pré e pos terapia de reabilitagao
vestibular personalizada (RVP). A analise estatistica dos dados foi feita por meio do teste T-Student
pareado. Resultados: a amostra do estudo foi composta por 28 pacientes, sendo 23 (82 %) do sexo
feminino. A idade média dos pacientes foi de 54,7 (+ 20,6) anos e o numero médio de sessdes de
terapia foi 5,6 (+ 6,4). Antes do tratamento os pacientes apresentaram os seguintes escores: 18,10
(£9,83) nos aspectos fisicos, 13,53 (+8,57) nos funcionais e 15,14 (£7,48) nos emocionais. Apos
uma média de 5,6 (+ 6,4) sessoes, houve diminuigao significante (p<0,05) dos escores nos aspectos
fisicos 4,32 (+5,32), funcionais 4,32 (+6,91) e emocionais 3,78 (+5,16). Conclusao: pode-se concluir
que houve diferenca estatisticamente significante entre os escores do Dizziness Handicap Inventory
pré e pos-reabilitagao vestibular personalizada, mostrando que a reabilitagao vestibular € um impor-
tante instrumento na melhoria da qualidade de vida de pacientes labirintopatas.

DESCRITORES: Tontura; Qualidade de Vida; Reabilitagao

INTRODUGAO e articulagdes e da visdo, sob a coordenagdo do
cerebelo. Se houver uma lesdo em algum destes

O labirinto é responsavel pelo equilibrio e sistemas, ocorrera um conflito de informacgdes,

manutencdo da posigdo do corpo no espago. O
equilibrio corporal depende da integridade do
sistema vestibular: labirinto, nervo vestibulococlear,
nucleos, vias e inter-relagdes no Sistema Nervoso
Central (SNC); do sistema somatossensorial: recep-
tores sensoriais localizados em tenddes, musculos
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podendo surgir sintomas de desequilibrio corporal,
tontura ou vertigem".

Os dois ultimos sao os sintomas mais relatados
pela populagado. A tontura pode ser caracterizada
como uma manifestagcao subjetiva de perturbacéo
do equilibrio corporal (por exemplo: instabilidade,
oscilagao, flutuacao e atordoamento) e a vertigem
como um tipo de tontura de carater giratorio. Esses
sintomas principais podem estar associados a
quedas frequentes, nauseas, vomitos?® e até
mesmo sintomas depressivos* com interferéncia na
qualidade de vida dos individuos acometidos®®.

Até os 65 anos a tontura € o segundo maior
sintoma prevalente no mundo, perdendo apenas
para a cefaléia. Apés os 75 anos ja se torna o
sintoma mais prevalente, por volta de 80% das
pessoas’. A elevada incidéncia da tontura se deve,



em grande parte, a hipersensibilidade do labirinto
a varios disturbios como, por exemplo, hormonais,
metabdlicos, cervicais e circulatérios, além de ser
um sintoma comumente encontrado apoes lesbes
traumaticas®.

Sabe-se que as principais formas de tratamento
para as disfungdes vestibulares sdo: medica-
mentosa, cirdrgica e reabilitagdo vestibular’.
Atualmente, a Reabilitagdo Vestibular Personalizada
(RVP) é bastante utilizada para o tratamento do
paciente vertiginoso, a qual visa diminuir a tontura
e a instabilidade corporal e tem se mostrado impor-
tante e efetiva estratégia no tratamento do paciente
com desordens do equilibrio corporal, melhorando
a competéncia e o bem-estar na realizagao de
atividades do dia-a-dia e proporcionando uma
acentuada melhora na qualidade de vida®®°.

Os exercicios repetitivos propostos no trata-
mento da reabilitagdo vestibular provocam uma
aceleragao no processo fisiolégico de compensacao
por meio da habituagdo, gerando uma resposta
compensatoria condicionada dos neurénios reticu-
lares, a fim de manter a ativagdo do coértex cerebral
em um nivel homeostatico, sendo uma resposta
ativa desenvolvida vagarosamente a repetidas
exposi¢cdes, em um processo similar ao condiciona-
mento. Dai, a importancia da realizagao diaria, de
duas a trés vezes ao dia, dos exercicios propostos,
durante um tempo determinado, para que sejam
efetivos®.

Acredita-se que o sucesso da RVP pode ser
influenciado por alguns fatores como idade do
paciente, voluntariedade quanto a pratica dos
exercicios, estado emocional, medicamentos e
presenca de doengas do sistema nervoso central
que possam comprometer as estruturas relacio-
nadas a neuroplasticidade do sistema vestibular®.

Visando avaliar a Qualidade de Vida (QV) ou a
capacidade funcional dos pacientes, varios instru-
mentos tém sido propostos e utilizados. Entre
eles, merece destaque o Dizziness Handicap
Inventory (DHI), elaborado e validado por Jacobson
e Newman", o qual avalia a autopercepgdo dos
efeitos incapacitantes impostos pela tontura. Tal
instrumento foi traduzido e culturalmente adaptado
por Castro et al. '2, denominado por DHI brasileiro.

A anadlise dos resultados dos programas de
RVP é muito importante. Uma maneira eficaz de se
mensurar 0 sucesso da intervencdo nas doencas
cronicas seria a utilizagdo sistematica de instru-
mentos de avaliagdo da QV, como o DHI, antes,
durante e ap6és o periodo de tratamento. A literatura
refere que o DHI seria um bom instrumento para
avaliagdo, acompanhamento e reavaliagdo do
sucesso da reabilitagdo vestibular 1213,
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Diversos autores mostraram que a reabilitagdo
vestibular, quando feita de forma personalizada,
levando em consideragdo a queixa do paciente, o
quadro clinico e os achados do exame vestibular,
tem otimos resultados”®'>'*. No entanto, a pratica da
reabilitagcao vestibular e a avaliagdo dos programas
de RVP ainda n&o se tornaram rotineiros em muitos
servigos de reabilitagdo fonoaudiolégica.

O objetivo do presente estudo é verificar a influ-
éncia da reabilitagdo vestibular sobre a qualidade
de vida dos individuos por meio do questionario DHI
brasileiro aplicado pré e pés-terapia.

METODOS

A presente pesquisa foi apresentada ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade FEAD
para avaliagdo de sua viabilidade e aprovada sob
protocolo 166. Embora a pesquisa seja baseada na
analise de prontuarios, todos os individuos cujos
prontuarios foram analisados assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
conforme Resolucédo 196/96 (Resolugao MS/CNS/
CONEP n° 196/96).

Para sua realizagao, inicialmente foi solicitado
a coordenagéo da Clinica escola de um curso de
graduagdo em Fonoaudiologia do municipio de
Belo Horizonte/MG, autorizagao para execugao da
pesquisa na instituicao.

Para realizagdo deste projeto foram anali-
sados todos os prontuarios dos individuos subme-
tidos a reabilitagdo vestibular individual na clinica-
-escola, no periodo de fevereiro de 2007 a junho
de 2010. Foram incluidos no estudo pacientes com
vestibulopatias periféricas e centrais de diferentes
faixas etarias (jovens, adultos e idosos) submetidos
a, no minimo, uma sessao de RVP na referida insti-
tuicdo e que concluiram o tratamento até junho de
2010. Foram excluidos os pacientes que n&o respon-
deram ao questionario DHI pré e/ou pds terapia de
reabilitacdo vestibular, desistiram do tratamento
durante sua realizagdo ou ndo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido autorizando a
utilizagdo dos dados para fins cientificos.

Os pacientes submetidos a reabilitagdo vesti-
bular individual na clinica escola sdo encaminhados
para o programa de Reabilitacdo Vestibular por
um meédico otorrinolaringologista, apds avaliacao
da histéria clinica e sua indicagdo no programa.
O programa de Reabilitagdo Vestibular realizado
na clinica escola é elaborado para cada paciente,
de forma personalizada, fundamentado em séries
de exercicios especificos, a partir da queixa e
sintomas referidos pelo paciente. As sessbdes de
RVP foram individuais e constaram de orientagdes
ao paciente sobre: funcionamento da audigédo e do
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equilibrio, a alteragédo do paciente e as implicagdes
da tontura no dia a dia do doente, cuidados com o
ambiente na prevencgao de quedas e sobre a propria
RVP (mecanismos de compensacdo labirintica,
neuroplasticidade e funcdo dos exercicios) e de
exercicios baseados no protocolo de Cawthorne e
Cooksey's18,

Os exercicios foram aplicados de acordo com
as necessidades de cada paciente. Quando neces-
sario, foram usados exercicios de incrementagao
da adaptagdo com uso de bolinhas, cartées, figuras,
adesivos e colchonete. Tais atividades caracterizam
o tratamento convencional, no qual ndo se realizam
manobras posturais no processo terapéutico. No
entanto, as manobras de reposicionamento sao
sempre realizadas para pacientes com Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) pelos
fonoaudidlogos nos casos especificos e incluidas
como parte da RVP n&o convencional.

As sessOes foram realizadas uma vez por
semana com duragdao de aproximadamente 40
minutos a terapia. Na primeira sesséo, além de as
orientagbes, o paciente respondeu ao DHI. Nas
demais sessodes, os pacientes foram orientados a
realizar em casa os exercicios praticados na terapia
de duas a trés vezes ao dia, antes das refeicoes.
Foram esclarecidas as duvidas referentes a
realizacao das atividades para o paciente e seu
acompanhante, quando o mesmo estava presente
no local. Além disso, as orientagdes de como
realizar os exercicios em casa eram passadas de
forma escrita para todos os pacientes. No caso de
analfabetismo, as informagdes eram passadas sob
a forma de ilustragédo, com desenhos dos exercicios
a serem executados.

Durante a terapia personalizada, os exercicios
foram realizados respeitando as limitacdes
funcionais de cada paciente, como por exemplo,
problemas de coluna, nas articulagdes, obesidade
entre outros. Os exercicios foram modificados ou
ndo dependendo do grau de dificuldade, sendo
que essas modificacbes aconteceram de forma
progressiva no decorrer das sessdes.

O paciente recebeu alta do tratamento quando
0s objetivos das terapias foram alcangados ou
quando os sintomas desapareceram, e observou-
-se melhoria nas atividades de vida diaria, momento
no qual o DHI foi novamente aplicado.
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O questionario DHI brasileiro - Dizziness
Handicap Inventory '? foi aplicado pré e pos trata-
mento terapéutico. Este questionario € composto
por vinte e cinco questdes com as seguintes opgdes
de respostas: “sim”, “ndo” ou “as vezes”. Para cada
resposta afirmativa sdo atribuidos quatro pontos,
para cada negativa, zero ponto e para cada resposta
“as vezes”’, contam-se dois pontos. O escore
maximo & de cem pontos, sendo que quanto maior
a pontuagao, maior a interferéncia da tontura na QV
do paciente. Trés aspectos sdo analisados separa-
damente, sendo que a soma dos escores destes
ao final nos da o escore total. Assim, existem sete
questdes que avaliam os aspectos fisicos, 9 sobre
0s aspectos emocionais e nove sobre 0s funcionais.
Estes aspectos tém um envolvimento importante na
qualidade de vida dos individuos vertiginosos'2.

Nos prontuarios dos pacientes vertiginosos
foram analisadas as seguintes variaveis: escores
do DHI pré e pos tratamento, idade, sexo, numero
de sessdes, diagnodstico e tipo de tratamento
(manobras ou reabilitagéo vestibular convencional).

A entrada de dados foi realizada em um banco
estruturado especificamente para este estudo no
programa estatistico Epi-Info 6.04. Para analise
de variaveis continuas foi utilizada a média como
medida de tendéncia central, o desvio-padrao
como medida de disperséo. Para analise estatistica
utilizou-se o teste T de Student pareado com nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 51 pacientes
em uma clinica escola de Belo Horizonte no periodo
de fevereiro de 2007 a junho de 2010. Desses, 23
nao preenchiam os critérios de inclusédo e exclusao
deste trabalho.

A amostra do estudo foi composta por prontu-
arios de 28 pacientes, sendo 23 (82 %) do sexo
feminino. Aidade média dos pacientes foi de 54,7 (+
20,6) anos com idade minima de 15 anos e maxima
de 82 anos. O numero médio de sessbes de RVP
foi 5,6 (£ 6,4) e somente dois pacientes (7,1%)
possuiam diagndstico de alteragéo central.

Os escores dos resultados do DHI antes e
depois da reabilitagdo vestibular dos 28 pacientes
estao descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados do DHI antes e depois dos 28 pacientes submetidos ao tratamento pelo teste
estatistico T de Student pareado

Antes do Depois do Teste

tratamento_ tratamento - Diferenca T de Valor P

Média DPeSVIO-  yegia  Desvio- Student

padrio padrio pareado
Escore fisico 18,10 9,83 4,32 5,32 13,78 7,3 0,000*
Escore Funcional 13,53 8,57 4,32 6,91 9,21 53 0,000*
Escore emocional 15,14 7,48 3,78 5,16 11,36 7.4 0,000*
Escore Total 46,71 22,27 12,42 15,44 34,29 7,7 0,000*

Legenda: Escores do Dizziness Handicap Inventory.
* valor p £ 0,05. Diferenca estatisticamente significante.

A caracterizacdo da amostra em relacédo ao reposicionamento, seis (21%) foram submetidos
diagnostico dos pacientes submetidos a reabilitacao apenas a tratamento convencional e cinco (18
vestibular pode ser visualizada na Figura1. %) submetidos a manobra de reposicionamento

Dos 28 pacientes submetidos ao tratamento associado a tratamento convencional (Figura 2).
17 (61 %) foram submetidos a manobra de

18%
wr‘_ . Outra Patologia
L

21% m VPPB + Outros

.VPPB

0% 20% 40% 60% 80%

Figura 1 - Caracterizagao da amostra quanto ao diagnoéstico dos pacientes submetidos a RVP

16% . Ambos
"I 219%, |]I| Convencional
I:l Manobra
61%
0% 20% 40% 60% 80%

Figura 2 - Caracterizagdo da amostra quanto ao tipo de tratamento que os 28 pacientes foram
submetidos
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DISCUSSAO

O DHI traduzido e validado para o portugués
brasileiro foi instrumento escolhido para a compa-
racdo da qualidade de vida antes e apos a reabili-
tagao vestibular, por ser um instrumento confiavel,
de facil aplicagcdo e compreensdo &'2'317. O DHI
avalia o prejuizo quanto a QV, devido as alteragdes
do equilibrio, verificando a interferéncia de tontura
ou vertigem nos aspectos fisicos, funcionais e
emocionais do paciente, na realizagdo das ativi-
dades de vida diaria2. A aplicagdo desse instru-
mento passou a incorporar a rotina da clinica escola
nos atendimentos de reabilitagido vestibular a fim de
auxiliar no monitoramento do quadro dos pacientes
durante o tratamento, o que tem favorecido a
disseminacao das praticas de RVP e sedimentacgao
desse saber na fonoaudiologia.

Os achados dessa pesquisa mostram que a
maioria dos pacientes submetidos ao tratamento de
RVP pertencia ao sexo feminino (82 %), o que esta
de acordo com a literatura da area que aponta maior
prevaléncia de labirintopatias em mulheres 568,
Possiveis explicacbes para o fato séo as alteragdes
hormonais e metabdlicas, mais frequentemente
encontradas em mulheres, as quais poderiam
favorecer a maior ocorréncia da VPPB e outros
disturbios do equilibrio 8,

Assim como outro estudo'?, a média de idade
dos pacientes submetidos ao tratamento de reabi-
litagdo vestibular personalizada foi alta, de 54,7
anos. Sabe-se que a tontura é mais prevalente nos
individuos idosos, que tendem a apresentar um
equilibrio corporal mais comprometido em relagao
aos jovens3S,

A analise dos 28 pacientes estudados no inicio
do tratamento mostrou que os aspectos fisicos
mensurados pelo DHI foram os mais prejudicados,
com meédia de 18,1 pontos, concordando com
outros estudos’ ™. Aavaliagdo dos aspectos fisicos
permite verificar a relagdo entre os movimentos dos
olhos, da cabecga e do corpo com o aparecimento
ou piora da tontura, queixas muito comuns em
pacientes com VPPB, e como observado, séo esses
aspectos os responsaveis por pior qualidade de
vida nos pacientes. Na amostra estudada, 82% dos
pacientes apresentaram vertigem rotatéria acompa-
nhada de sinais neurovegetativos as manobras de
mudanca de posi¢do de cabeca. Também relataram
no DHI dificuldade ao deitar-se ou levantar-se
da cama, piora da tontura ao olhar para cima, ao
realizar movimentos rapidos da cabecga e ao virar-se
na cama, queixas estas citadas pela literatura.

Verificou-se também grande influéncia da tontura
no estado emocional dos pacientes, o qual obteve o
segundo maior escore, com média de 15,1 pontos.
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O aspecto emocional esta relacionado diretamente
com as questdes psicoldgicas do individuo, como
ele se sente em relagédo as opiniées dos outros e
principalmente a aspectos como a depressao®.
De acordo com estudo' a alteragdo emocional se
deve ao acometimento da estrutura mental destes
pacientes, resultando na interferéncia em suas
atividades de vida diaria, relacionamento social e
na sua autoimagem.

Nos pacientes investigados o aspecto funcional
também apresentou comprometimento, com escore
médio de 13,5, valor semelhante ao encontrado
em individuos com Parkinson?. No entanto, cabe
salientar que, na presente pesquisa, a maioria dos
participantes n&o possuiam alteragbes neurolo-
gicas. Em pacientes com migranea esse foi o mais
afetado e as fungbes mais prejudicadas foram evitar
altura, dificuldade em ler e dificuldade para se deitar
ou levantar da cama?'. O aspecto funcional permite
constatar prejuizos no desempenho das ativi-
dades profissionais, domésticas, sociais, de lazer,
além de avaliar a dependéncia para realizagéo de
determinadas tarefas, como caminhar com ajuda
e dificuldades para andar pela casa no escuro'™.
Muitos pacientes com tontura restringem as ativi-
dades fisicas, viagens e reunides sociais, com 0o
intuito de reduzir o risco de aparecimento destes
sintomas desagradaveis?'. Pacientes com grande
impacto no aspecto funcional, geralmente se isolam
e apresentam alteracoes psicoafetivas.

Em relagdo ao numero de sessbes houve a
média de 5,64, variando entre o minimo de uma e o
maximo de 25 sessdes, que corrobora com outros
estudos?2* que citam que o tratamento da VPPB,
na maioria das vezes, € realizada por periodos
curtos, menos de um més. Além disso, no presente
estudo, a maioria dos casos eram VPPB (Figura 1),
uma afecgéo cujo tratamento é realizado por meio
de manobras de reposicionamento que superam
a terapia de reabilitagdo vestibular em relagdo a
rapidez, praticidade e se destacam diante dos
tratamentos medicamentosos devido a auséncia
de efeitos adversos significantes. Quando a RVP
nao incluiu manobras terapéuticas, os exercicios
de reabilitacdo vestibular demandaram um tempo
maior para o alcance da compensacao vestibular,
0 que estendeu o tratamento por alguns meses &,

Houve uma diferenca estatisticamente signifi-
cante nos escores fisicos, funcionais, emocionais
e totais entre os periodos pré e pés tratamento, o
que corrobora com varios estudos®'*2?5, De acordo
com a literatura pesquisada a melhora do quadro
clinico apdés a RVP é determinada por adaptacdes
neurais, substituicbes sensoriais, recuperagao
funcional dos Reflexos Vestibulo Ocular e Vestibulo
Espinhal, melhora do condicionamento fisico global,



alteracao do estilo de vida e pelo efeito psicoldgico
positivo que exerce no paciente com a recuperagao
da seguranga fisica e psiquica®.

Os achados deste estudo em relacao a eficacia
de RVP estdo de acordo com a literatura cientifica
da area que observou incrementos em todos os
escores avaliados pelo DHI apés a RVP detectando
melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Estudos sobre os fatores que afetam a QV de
individuos com tontura sdo de extrema impor-
tancia para a pratica clinica, pois se trata de uma
técnica efetiva para muitos disturbios vestibulares,
cuja prevaléncia € alta na populagdo, especial-
mente, em idosos que hoje sdo mais de 14,5 milhdes
de pessoas, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)?, estimando-se
que em 2025 esta populagdo com mais de 60 anos
deva chegar a 32 milhdes de pessoas no Pais.
Desta forma, agbes eficazes e oportunas devem
ser adotadas para que essa faixa etaria cresga nao
s6 em termos quantitativos, mas também com a
melhor qualidade de vida possivel, necessitando de
mais profissionais capacitados atuantes na RVP.

O DHI também pode ser um instrumento
interessante para verificagdo dos beneficios
e eficacia da RVP convencional, aplicando-o
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antes e apo6s o tratamento, possibilitando aos
individuos vertiginosos maior aderéncia ao trata-
mento, apods verificar suas proprias dificuldades
durante a aplicagdo do questionario. Os profis-
sionais que atuam na area de avaliagdo e RVP
devem ter em mente que reconhecer os efeitos
negativos na QV dos pacientes vertiginosos pode
ser um passo importante no processo de reabili-
tacao, especialmente ao considerar que se trata
de um recurso terapéutico novo que vem sendo
cada vez mais utilizado na clinica.

CONCLUSAO

Com base nos achados obtidos pelo Dizziness
Handicap Inventory-DHI pré e pds Reabilitagao
Vestibular Personalizada - RVP, pode-se concluir
que houve diferenga estatisticamente significante
entre os escores do DHI pré e poés reabilitacao,
mostrando que houve melhora da pontuagéo do DHI
total e, dos aspectos fisicos, funcional e emocional
apos a realizagao da RVP. A partir dos resultados
encontrados nesta pesquisa, conclui-se que a RVP
mostrou-se eficaz na melhora do quadro clinico e
da qualidade vida dos pacientes.

ABSTRACT

Purpose: to check the influence of vestibular rehabilitation concerning the quality of life of individuals
through Brazilian questionnaire Dizziness Handicap Inventory applied pre and post-therapy.
Methods: 28 medical chart of individual of both sexes attended in a public teaching clinic at Belo
Horizonte city, in where they were analyzed. On analyzed medical chart patients were been submitted
to the questionnaire pre and post individual vestibular rehabilitation. The statistical analysis from
the data was done through the paired T-Student test. Results: the sample of study medical chart
was composed of 28 patients, 23 (82%) of them were female. The average of ages was 54,7 years
(x20,6) and the medium number of sessions was 5,6 (+ 6,4). Before the treatment patients showed the
following scores: 18,10 (£9,83) physics aspects, 13,5 (£8,57) functions and 15,14 (£7,48) emotional.
After medium of 5,6 (= 6,4) sessions, there was a significant reduction in the physics 4,32 (£5,32),
functions 4,32 (+6,91) and emotional 3,78 (£5,16) aspects. Conclusion: it can be conclude that there
was a significant statistic difference between the questionnaire scores pre and post personalized
vestibular rehabilitation, showing that the vestibular rehabilitation is an important instrument on the
improvement of life quality for with labyrinth disease.

KEYWORDS: Dizziness; Quality of Life; Rehabilitation
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