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RESUMO

Objetivo: empreender uma revis@o integrativa referente a atuacéo fonoaudiologica na reabilitagéo vesti-
bular com o uso de tecnologias, apresentando os tipos de tecnologias mais empregados, assim como a
eficacia e 0s possiveis vieses.

Meétodos: foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus e SciELO,
usando a estratégia de busca dizziness OR postural balance AND vestibular rehabilitation. Foram inclu-
idos estudos desenvolvidos por pelo menos um fonoauditlogo e que apresentaram como objeto de
estudo a reabilitacao vestibular com o uso de tecnologias. O periodo de publicagéo determinado foi de
2008 a 2018. Na apreciagao dos artigos encontrados, foi realizada uma analise quantitativa, caracteriza-
¢do dos estudos incluidos e avaliagao do nivel de evidéncia e dos resultados destes.

Resultados: foram selecionados seis artigos, publicados entre 2013 e 2018. A maior parte dos estudos
(n=4) utilizou versoes do Nintendo Wi™ nas intervengoes. Dentre os autores, nove eram fonoaudiolo-
gos. Trés estudos eram ensaios clinicos, dois eram estudos observacionais sem grupo controle e um era
estudo de casos.

Conclusao: a partir dos resultados, verificou-se que a Fonoaudiologia tem utilizado tecnologias nas inter-
vengoes de reabilitagdo vestibular. Entretanto, publicagOes referentes a esta modalidade de terapia sao
escassas e ainda carecem de evidéncias cientificas robustas.

Descritores: Tontura; Reabilitacao; Realidade Virtual; Jogos de Video

ABSTRACT

Purpose: to perform an integrative literature review regarding the Speech-Language-Hearing intervention
in vestibular rehabilitation with the use of technologies, presenting the most applied ones, as well as their
effectiveness and possible biases.

Methods: a search was performed on the PubMed/MEDLINE, LILACS, Scopus and SciELO databases,
using as search strategy, the keywords: dizziness OR postural balance AND vestibular rehabilitation.
Studies carried out by at least one audiologists and which addressed vestibular rehabilitation with the use
of technologies as the study object, were included. The publication period set was from 2008 to 2018.
During the evaluation of these articles, a quantitative analysis, a characterization of the included studies
and an evaluation of their level of evidence and results were performed.

Results: six articles, published between 2013 and 2018, were chosen. Most studies (n=4) applied
Nintendo WiiTM versions during interventions. Among the authors, nine were audiologists. Three studies
were clinical trials, two were observational studies without a control group and one was a case study.

Conclusion: it was verified that the Speech-Language-Hearing Therapy has been applying technologies in
vestibular rehabilitation interventions. However, publications regarding this modality of therapy are scarce
in the literature and still lack robust scientific evidence.

Keywords: Dizziness; Rehabilitation; Virtual Reality; Video Games
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INTRODUGAO

O equilibrio postural é assegurado por trés sistemas
que captam as informacdes do meio externo: visao,
propriocepcao e o vestibular. As informacdes captadas
por esses sistemas sao enviadas ao Sistema Nervoso
Central (SNC), onde sao analisadas, comparadas
e integradas. Quando as informacdes fornecidas
aos centros nervosos nao sao coerentes entre si em
decorréncia de dano em alguma destas estruturas,
seja periférica ou central, ocorre um conflito sensorial
dando origem a tontura ou desequilibrio postural'2.

Tontura é uma sensacao de perturbacdo do
equilibrio postural, que pode ser definida como ilusao
ou alucinacao de movimento e sensacao de desorien-
tacdo espacial de tipo rotatorio (vertigem) ou nao
rotatério, como instabilidade do olhar ou desequilibrio
postural. As principais formas de tratamento da tontura,
direcionadas pelo médico otorrinolaringologista e
pelos profissionais de reabilitagdo sdo medicamentosa,
cirdrgica e a reabilitagao vestibular (RV)2

A RV é um método de terapia fisioldgico e eficaz,
que age no sistema vestibular, potencializa a neuro-
plasticidade do SNC, promove a recuperacao do
equilibrio postural e estimula os mecanismos naturais
de compensacao, adaptacao e habituacdo. Baseia-se
em programas de exercicios corporais ou em manobras
fisicas especificas, associados a orientacoes sobre
mudanca de habitos. Os exercicios objetivam melhorar
a funcdo do equilibrio postural e, consequentemente,
melhorar a competéncia individual na realizagdo de
atividades do dia a dia®.

Atualmente, o uso de tecnologias no processo
terapéutico vem se tornando um aliado dos profis-
sionais de saude, incluindo o fonoaudidlogo. A
aplicacdo destas na area fonoaudiologica esta
assentada em diferentes abordagens tedricas, seja
como instrumento motivacional ou como ferramenta
criativa e integrante. Vérios sdo os tipos de ferra-
mentas tecnoldgicas utilizadas, como a realidade
virtual, os jogos de videogames e a informatica. Os
efeitos gerados por essas ferramentas estimulam
mudancas no cérebro, importantes para o processo de
reabilitacao*.

A realidade virtual possibilita a imersao em um
mundo ilusério, no qual a percepcao do ambiente
é modificada por um input artificial®. A vantagem do
uso da tecnologia de realidade virtual na RV é permitir
que o terapeuta fornega uma grande variedade de
estimulos com maior especificidade se comparada
a métodos tradicionais, apresentando ao paciente
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conflitos sensoriais em diferentes niveis de dificuldades
e em ambiente seguro®.

Programas baseados em videogames para a
recuperacao do equilibrio sdo mais agradaveis aos
pacientes e envolventes do que os tradicionais, uma
vez que promovem, de forma complementar, a intera-
tividade por meio das reacbes de equilibrio postural
e pela experimentacado de uma realidade diferente a
convencional, frequentemente adotada em terapias de
RV tradicional’.

A maior parte das pesquisas relativas a utilizagao
destas tecnologias na RV é de carater fisioterapéutico.
Foram encontrados poucos estudos que abordassem
0 uso destas tecnologias na RV no ambito fonoaudio-
l6gico. Em vista disto, o presente trabalho teve por
objetivo empreender uma revisao integrativa referente
a atuacao fonoaudioldgica na RV com o uso de tecno-
logias. Pretende-se, também, discutir os tipos de
tecnologias mais empregados, assim como a eficacia
e 0s possiveis vieses.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura de carater exploratério e
descritivo. Os passos para a elaboracdo dessa
revisdo basearam-se no guia publicado por Sampaio
e Mancini®. A pergunta norteadora deste estudo foi “A
fonoaudiologia esta utilizando tecnologias na reabili-
tacao vestibular de individuos com tontura e desequi-
librio postural?”.

Para responder a esta pergunta, realizou-se uma
busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
LILACS, Scopus e SciELO. A estratégia de busca
utilizada foi dizziness OR postural balance AND vesti-
bular rehabilitation. O termo vestibular rehabilitation nao
€ um descritor indexado no Medical Subject Heading
(MeSH) ou no Descritores em Ciéncias da Saulde
(DecS), entretanto, foi utilizado como palavra-chave
para delimitar os estudos com a tematica da pesquisa.

O periodo de publicacido determinado foi de 2008
a 2018, e foram adicionados artigos em portugués e
inglés.

A busca nas bases de dados se deu entre os meses
de maio e junho de 2018, sendo realizada por duas
duplas de pesquisadores independentes, com base
nos critérios de inclusao e exclusao descritos a seguir.

Foram incluidos estudos publicados em revistas
nacionais e internacionais, realizados com seres
humanos, desenvolvidos por pelo menos um fonoau-
didlogo na equipe e que apresentassem como objeto



de estudo a RV com o uso de tecnologias, como
realidade virtual, realidade aumentada, jogos de
videogame e informatica.

Foram excluidos artigos que ndo manifestassem
pelo menos um fonoaudiélogo entre os pesquisadores,
que utilizassem apenas a RV convencional, estudos
selecionados por apenas uma dupla e aqueles com
evidéncia cientifica inferior ao nivel 4, de acordo com a
escala proposta pelo Oxford Centre for Evidence-based
Medicine®.

Foram encontrados 2061 artigos no total, de acordo
com todas as bases de dados elencadas. Apds a

Artigos Encontrados: 2061

= Pubmed:1299
= Scielo: 70

= LILACS: 60

= Scielo: 632
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leitura dos titulos, foram selecionados 80 resumos para
andlise. Conforme os parametros de selecao adotados,
14 estudos foram lidos na integra, os quais apenas seis
foram devidamente apurados para a revisao, como
mostra o fluxograma da Figura 1.

A apreciacdo dos artigos encontrados foi dividida
em trés etapas. Inicialmente, foi realizada uma andlise
quantitativa dos estudos obtidos a partir das estra-
tégias empregadas; em seguida, houve uma caracte-
rizacao dos artigos incluidos e, por fim, uma avaliagao
do nivel de evidéncia e dos resultados destes.

Selecionados pelo titulo: 80

= Pubmed: 41
= Scielo: 10
= LILACS: 15

1981 artigos excluidos por ndo
abordarem o tema proposto ou
ndo terem pelo menos um
fonoaudiélogo como autor

= Scielo: 14

\ 4

Selecionados pelo resumo: 14

= Pubmed: 4
= Scielo: 3
LILACS: 4

o

66 artigos excluidos com base

nos critérios de exclusdo

= Scielo: 4

excluidos  por

duplicidade na bases de dados

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos

W
Selecionados pela leitura naintegra: 6
8  artigos
= Pubmed: 4
= Scielo: 1
= LILACS: 0
= Scielo: 1
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REVISAO DA LITERATURA

Durante a pesquisa, foram levantados 80 artigos a
partir do titulo, dos quais foram selecionados 14 apds
a leitura do resumo e, posteriormente, excluidos oito
devido as seguintes disposicoes: estudos presentes

em mais de uma base de dados pesquisada; estudos
que fugiam do tema proposto e aqueles que nao
eram relacionados a intervencao fonoaudioldgica.
Logo, a amostra final selecionada compreendeu seis

artigos'®'5, descritos na Figura 2.

’ INSTRUMENTO
PERIODO E DE AVALIAGAO :
AUTORES/ANO N [T]'(;’E‘)Ngi Tﬁg”_?;gg"‘gs FREQUENCIADA |  E REAVALIAGAO RESULTADOS | et
TERAPIA DOS DESFECHOS
TERAPEUTICOS
Santos G, Bianca D, . .. Dizziness Handicap )
Zeigelboim S, Severia- . . Nintendo VR Wi Vinte sessoes; | Inventory (DHI); Medical lMeIhor_a_conﬁmstente
. Ataxia Espino- | Hand-held Re- ) ) pos-reabilitagao em sua
no M, Liberalesso P, 28 ) 50 minutos; duas | Outcomes Study SF-36 . ) 2C
; cerebelar mote; - capacidade de usar jogos
Marques J, Cordeiro Wii Balance Board vezes por semana | Intervention; Berg Bal- de realidade virtual
M/20177°, ance Scale (BBS) )
. ) 0Os jogos virtuais do
Ss(;%‘%nso '\T/I;Eéz:/'_\gé - Doenca de Nintendo Wii; Vinte sessoes; Dizziness Handicap Tightrope Walk e do Ski
Santos G’JB Fonsecé 16 Parkiﬁson Wii-Remote; 50 minutos; duas | Inventory (DHI); Berg | Slalom se mostraram os 2C
- Wii Balance Board | vezes por semana | Balance Scale (BBS) | mais eficazes para essa
VR/2018. populagao
Melhora da coordenagao
. . dos movimentos e do
Zeigelboim BS, Sou- . . Dez sessoes; 30 equilibrio postural na
za SD, Mengelberg Ataxia Espino- . . . ) Berg Balance Scale PR
; 4 Nintendo Wii minutos; duas comparagao pré e pos- 4
H, Afonso H, Tei- cerebelar (BBS) . ;
veG/2013" vezes por semana -RV com realidade V|rtu_a|
' em pacientes com Ataxia
Espinocerebelar.
Phillips JS, Fitzgerald Cento e doze ses- Dizziness Handicap Melhora estatisticamente
J, Phillis D, Underwood | G. exp.: 21 . P ] . | Inventory (DHI); Medical | significativa do equilibrio
A, Nunney |, Bath G. cont.: 19 Tontura Wii Balancs Board Sofosd (?SO Orglggt:s, Outcomes Study SF-36 | postural e qualidade de 28
A/2018%, Intervention vida.
. Melhora da tontura por
Garcia AP, Gananga - ’ o
MM, Cusin FS, Tomaz | G.exp.: 23 Doenga de | Balance Rehabili- 4? 0ze sess.ogs, Dizziness Handicap me'(.)l,ga.‘ reab|l|tag|a0 o 2B
A, Gananca FF, Caovilla | G. cont.: 21 |  Méniere tation Unit minutos; duas |, e otory (DH) equiibrio postural com
’ -~ ' " Vezes por semana estimulos de realidade
HH/2013. virtual
Redugéo da tontura por
. meio da reabilitacao do
Mgnl\jltl)VIA’CSg\r/ﬁg- G.exp.: 20 | Vestibulopa- | Estimulos visuais 4[[]) ?ﬁ?ﬂjf:: Ogjé s Dizziness Handicap equilibrio postural com 2B
¢ HH /2’016‘5 G. cont.: 20 | tias periféricas em DVD Vezes nor sé mana Inventory (DHI) aincluséo de estimulos
’ p visuais por imagens
digitais.

Legenda: n - nimero de sujeitos.
* De acordo com a escala proposta pelo Oxford Centre for Evidence-based Medicine. Disponivel®

Figura 2. Caracterizacao dos artigos selecionados para a revisao integrativa

Para a composicao da amostra deste estudo, foram
selecionados quatro artigos da PubMed/MEDLINE, um
artigo da Scielo e um artigo da Scopus. Quanto ao ano
de publicacdo, houve uma variacao entre os anos de
2013 e 2018, nos quais dois estudos foram publicados
em 2013, um em 2015, dois em 2017 e um em 2018.
Conforme a nacionalidade destes, verificou-se que
cinco foram realizados no Brasil € um no Reino Unido.

As faixas etéarias variaram entre 18 e 70 anos. Todos
0s estudos tinham homens e mulheres entre seus
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participantes. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as caracteristicas demograficas dos
individuos nestes estudos. O numero de participantes
incluidos nas pesquisas encontradas foi uma das
limitagbes comuns aos estudos. Além disso, a hetero-
geneidade nas faixas etarias afetou a possibilidade
de comparagao nos resultados. O envelhecimento
fisioldgico provoca diminuicao do equilibrio postural,
fora outras limitagbes associadas a senescéncia e
senilidade que nao sado encontradas em individuos



jovens, as quais podem influenciar nos resultados da
intervencao. No estudo de Santos et al.™®, por exemplo,
a idade variou de 15 a 70 anos.

Em relagdo ao diagnostico médico-etioldgico
dos artigos designados, foram citados Ataxia
Espinocerebelar, Doenca de Parkinson e Doenca de
Méniere.

A Doenca de Parkinson é descrita como uma
afecgado crbnica e progressiva do sistema nervoso,
caracterizada pela rigidez, acinesia, bradicinesia,
tremor e instabilidade corporal'®. Segundo Severiano
et al."®, as alteragcoes de equilibrio estao relacionadas
a perda dos reflexos posturais, e esse controle esta
diretamente ligado a propriocepcdo muscular e
articular, ao sistema vestibular e a visao.

Dois dentre os estudos selecionados'?'® descrevem
as Ataxias Espinocerebelares como um grupo hetero-
géneo de doencas neurodegenerativas, que sao
caracterizadas pela presenca de ataxia cerebelar
progressiva. As manifestacoes clinicas comumente
observadas sdo a deterioracdo do equilibrio postural
e da coordenagao motora, juntamente aos disturbios
oculares. Santos et al.’® descrevem que a maioria dos
casos desta doenca é congénita, embora determi-
nadas vezes ocorra devido traumas externos ao SNC.
Pacientes que sofrem desta condicao sao propensos a
lesdes decorrentes de quedas devido ao desequilibrio
postural.

Outra afeccdo caracterizada pela presenca de
tontura, além de zumbido e perda auditiva, é a Doenca
de Méniere, a qual é representada por episédios
paroxisticos sem envolvimento do SNC. Tem como
base fisiopatoldgica a hidropsia endolinfatica, causada
por um aumento da pressao da endolinfa'.

A RV com a realidade virtual nestes tipos de
doencas deve ser cuidadosamente ponderada. O uso
para todos os tipos de paciente com todas as formas
de desordem vestibular ndo é apropriado'. A utili-
zacgao de videogames na reabilitacdo foi demonstrada
em alguns estudos'!, no entanto, ha pouca discussao
sobre a selecdo dos jogos. Apesar de nao haver
evidéncias a respeito dos efeitos colaterais do uso da
realidade virtual, € recomendavel uma anélise de forma
individualizada para que os pacientes tenham o maior
beneficio possivel.

A realidade virtual comecou a ser adotada no final
do século XX, como um instrumento de reabilitacao de
pacientes com comprometimentos motores e cogni-
tivos. Configura-se como reabilitacdo virtual o uso de
tecnologias computadorizadas aliadas aos conceitos
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da reabilitacao fisica funcional que, por meio de jogos
virtuais, simulam ao paciente a realizacdo das ativi-
dades de maneira ludica e inovadora, o que amplia as
possibilidades terapéuticas'”.

As tecnologias utilizadas na RV encontradas nos
artigos eleitos'®'® foram: estimulos visuais projetados
em uma tela, Wii Fit Plus, Balance Rehabilitation Unit, o
Nintendo Wii, o Wii-Remote, Wii Balance Board e o Wii
Hand-Held Remote.

Verificou-se predominio de dispositivos eletronicos
que permeiam a reabilitagcdo utilizando a realidade
virtual. Constatou-se, ainda, um predominio do uso do
Wii Balance Board.

O console Nintendo Wii é uma das plataformas de
realidade virtual ndo imersiva mais utilizadas atual-
mente na reabilitacdo fisico-funcional. E uma tecno-
logia de baixo custo e de facil acesso. As atividades
multissensoriais promovidas pelo videogame permitem
ao usuario receber, interpretar e integrar os estimulos,
tornando-o capaz de interagir com o0 ambiente e com
outros individuos™.

O Wii Fit Plus € um dos jogos utilizados na plataforma
do Nintendo Wii. O jogo simula movimentos circulares
de pelve, rotacao e exercicios de transferéncia de peso,
objetivando mudancgas no equilibrio e na instabilidade
corporal. Um estudo™ utilizou as extensdes Bird’s -
EyeBull's-Eye, Big Top Juggling e Hula Hoop, aliados
a uma prancha de equilibrio (Wii Balance Board) para o
alcance dos objetivos terapéuticos.

O Wii Balance Board é uma plataforma que mensura
a forca aplicada e percebe sensivelmente as mudancas
de equilibrio, por meio de sensores de pressao. Os
sensores presentes na plataforma sdo responsaveis
pela interface entre a maquina e o usuario'.

O Balance Rehabilitation Unit (BRU™) tem sido
utilizado para reabilitar pacientes com tontura e
sintomas associados por meio de estimulos visuais
projetados em um Oculos de realidade virtual.
Apresenta trés médulos: posturografia, reabilitacdo do
equilibrio postural e jogos de treinamento postural. O
moddulo posturografia do BRU™ fornece informagoes
sobre a posicao de centro de pressado do paciente por
meio das medidas da area do limite de estabilidade,
velocidade de oscilacdo corporal e area de centro
de pressdo. O segundo mddulo, de reabilitacdo do
equilibrio, recria as situagbes que causam tontura
ou vertigem, auxiliando na compensacao vestibular.
O terceiro médulo é composto de jogos interativos
de treinamento do equilibrio postural, do limite e da
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estabilidade e coordenacao muscular, em diferentes
propostas motoras e niveis de dificuldade’®.

O uso da projecao de imagens para introduzir
estimulos de fixagdo e perseguicdo ocular lenta,
movimentos sacadicos e optocinéticos durante a RV
é considerado um instrumento acessivel, tanto para o
paciente quanto para o terapeuta, devido ao seu baixo
custo e facil manuseio, além de facilitar a pratica clinica
e auxiliar na aderéncia a terapia na aquisicao da estabi-
lidade corporal e na melhora do estado emocional do
paciente’s.

O Wii-Remote é um controle manual com sensores
responsaveis por detectar os movimentos realizados
pelo paciente quanto a aceleragdo em trés dimensoes,
com o objetivo de gerar uma propriocepgao
aumentada, assim como o Wii Hand-Held Remote, um
console portétil do Nintendo Wii que também permite a
realizacao dos jogos de realidade virtual™.

Os pacientes dos seis estudos'®'® passaram, em
média, quatro meses em intervencao, todos com pelo
menos duas sessdes semanais de reabilitagao. Alguns
artigos descrevem que a duracdo e a quantidade de
sessbes podem ser variavel em virtude do tipo da
doenca apresentada pelo paciente, como também
pelas comorbidades, idade, motivacéo e 0 uso conco-
mitante de mudltiplas medicacdes'®'®. Referente aos
medicamentos, sabe-se que podem apresentar mais
de um tipo de acao, alguns podem agir positivamente
na reducdo de sintomas vestibulares durante as
crises de tontura, outros podem retardar o processo
de compensacao vestibular ou ainda, em casos de
associacao de medicacdes, ocasionar complicacoes
dos sintomas vestibulares como efeito colateral. A
prescricao e controle dos efeitos dos medicamentos
precisam ser realizados e monitorados rigorosamente
pelo médico otoneurologista, uma vez que podem
influenciar nos mecanismos de habituacao do sistema
vestibular e, consequentemente, nos resultados da
terapia’®.

Para avaliacdo dos desfechos terapéuticos, o
instrumento mais utilizado foi a Dizziness Handicap
Inventory (DHI)?°, embora também tenham sido usadas
a Escala Visual Analdgica de Tontura?', a Berg Balance
Scale (BBS)?? e o Medical Outcomes Study SF-36
Intervention®,

O DHI*® é um questionario composto por 25
questdes que avaliam a auto percepcao dos efeitos
incapacitantes provocados pela tontura, divididas em
dominios fisicos, emocionais e funcionais. A Escala
Visual Analogica de Tontura®® mensura a intensidade
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dos sintomas como a tontura, a vertigem e o desequi-
librio em uma escala milimetrada que vai de 0 a 10. O
BBS22 avalia o desempenho do paciente em 14 ativi-
dades de controle do equilibrio postural. E o Medical
OutcomesStudy SF-36 Intervention® é um questionario
de 36 itens que avalia a qualidade de vida.

A utilizacdo destes questionarios e escalas, isto
é, instrumentos subjetivos, para avaliar os resultados
da intervencao ao invés do uso de testes objetivos,
foi uma limitagdo verificada em alguns estudos'®'315,
Um artigo™ empregou a posturografia como forma
de avaliacdo da terapia, a qual demonstrou valores
significativamente maiores da area do limite de estabi-
lidade dos pacientes. A utilizagdo de exames permite
monitorar, por meio de medidas objetivas, a evolucao
da compensacao vestibular do individuo com disfuncao
vestibular periférica ou central, ou seja, quantifica a
melhora da funcao vestibular e do equilibrio postural.

Os estudos designados'®' descrevem que O uso
de tecnologias na RV mostra resultados expressivos
quanto a manutencado do equilibrio postural e da
marcha, e complementam que o uso da realidade
virtual proporciona uma melhora acentuada na
qualidade de vida de pacientes com desequilibrio.

A utilizacdo de tecnologias na terapia possibilita a
imersao em um mundo ilusério, no qual a percepgao
do ambiente é modificada por um estimulo artificial,
gerando um conflito sensorial e alterando o ganho
do reflexo vestibulo ocular. Estudos de Dona et al.?*
demonstraram que a RV utilizando tecnologias virtuais,
quando feita de maneira personalizada com base na
queixa do paciente, no quadro clinico e nos achados da
avaliacdo vestibular, apresentou resultados melhores
que a terapia convencional em 85% dos individuos
participantes.

O uso de jogos eletrbnicos permite recriar
mudangas ambientais de estimulos visuais, auditivos,
vestibulares e somatossensoriais, a fim de ajustar o
reflexo vestibulo ocular e vestibulo-espinhal envolvidos
no equilibrio postural?*. Entretanto, uma dificuldade
regular verificada nas pesquisas que envolvem a inter-
vencao com tecnologias € que ha escassez de proto-
colos de selecao de jogos e balizadores de tempo de
terapia com comprovagao cientifica na literatura.

Os jogos do Wii Fit Plus se mostram Uteis para a
reabilitacdo do equilibrio de pacientes idosos®. Os
jogos promovem estimulos sacadicos, optocinéticos,
movimentos oculares de perseguicao e controle mais
refinado do centro de pressao, além de treinar estra-
tégias de resposta conjunta por meio da plataforma do



Wii Balance Board, possibilitando uma melhora signifi-
cativa do equilibrio postural. As melhoras sao atribuidas
a neuroplasticidade, mostrando uma habituagdo do
sistema vestibular aos exercicios repetidos'0252¢,

Os resultados entre grupos que utilizaram ferra-
mentas tecnolégicas e os que tiveram RV convencional
nao apresentaram diferenca estatisticamente signi-
ficante, mas foi verificada uma reducdo da tontura,
melhora da qualidade de vida e do equilibrio postural
entre os individuos de forma geral antes e depois das
intervencoes. Estas ferramentas permitem ao paciente
interagir com o ambiente virtual proposto e rebecer
um feedback visual em relagdo as mudancas de seus
movimentos, criando, dessa forma, estratégias para
recuperar e/ou manter o equilibrio postural'®.

Um estudo™ concluiu que em patologias de base
neurolégica, como as elencadas pelo presente estudo,
nao é esperada uma completa recuperagao funcional
do equilibrio por meio da RV, seja ela convencional ou
pela utilizagao de ferramentas tecnoldgicas. Entretanto,
a reabilitacdo é a conduta adequada, e seus resul-
tados, embora minimos, devem ser interpretados
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como positivos, pois auxiliam a lentificar a evolugao
dos sintomas (centrais) e a melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Cinco dos seis artigos antepostos'®!"315 mostram
que os feedbacks mais citados pelos pacientes revelam
uma melhora significativa na qualidade de vida e na
motivacao para a realizagao dos exercicios. O aumento
do encorajamento para realizacdo da reabilitacao
também é citado como um beneficio, além da correcao
do equilibrio e da postura, melhora da locomocéao e da
funcionalidade dos membros superiores e inferiores.

De acordo com a escala Oxford®, os artigos que
entraram nesta pesquisa apresentaram niveis de
evidéncia 2B, 2C e 4. Quatro destes tinham carater
comparativo com grupos experimental e controle,
e dois eram estudos de observagcdo de resultados
terapéuticos sem grupo controle.

Observou-se que, de acordo com os estudos
selecionados, a maioria dos autores eram fonoaudio-
logos (n=9) e que a maior parte dos demais profis-
sionais possuia formacao académica na area da saude
(Tabela 1).

Tabela 1. Formagao académica dos autores dos artigos selecionados para a revisao integrativa

Formacao académica

Nimero de autores

Fonoaudiologia
Fisioterapia
Otorrinolaringologia
Neurologia
Neurociéncia
Educacao Fisica
Estatistica

9

- = =24 N O W

Total

Durante o processo de selecao da literatura, obser-
vou-se um grande numero de artigos publicados por
fisioterapeutas, os quais nao puderam entrar neste
estudo em virtude dos critérios de inclusao e exclusao
empregados. Verificou-se uma caréncia de pesquisas
fonoaudiolégicas envolvendo o uso de tecnologias na
RV em individuos com tontura e desequilibrio postural,
justificando a necessidade de mais publicacoes, visto
que os estudos pesquisados evidenciaram indimeros
beneficios.

O uso de tecnologias permite um maior controle e
variedade dos estimulos quando comparado a terapia

convencional. Além disso, promove motivagcao e,
consequentemente, maior aderéncia dos pacientes
ao programa de reabilitacdo, com consequente
possibilidade de reducdo do numero de sessodes
de intervencdo. Entretanto, os equipamentos tecno-
l6gicos requerem um investimento para serem
adquiridos, especialmente nos casos de servicos de
saude publica ou ligados aos centros universitarios
de Fonoaudiologia, responsaveis pelo atendimento
gratuito a populagdo com desordens vestibulares
e também por parte da produgcédo das publicagoes
cientificas relacionadas. A RV convencional, por si s0,
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é efetiva quanto aos resultados. No entanto, as ferra-
mentas tecnolégicas potencializam estes efeitos, como
pode ser verificado de acordo com a literatura's.

Referente a escassez de publicacbes abordadas
pela Fonoaudiologia, acredita-se que a Otoneurologia,
subarea da Audiologia, ainda é pouco estudada
nos cursos de graduacao em Fonoaudiologia, com
reduzida carga horaria de ensino, o que acaba por
limitar a possibilidade de atuagao clinica dos bacharéis
em Fonoaudiologia nesta area e, consequentemente,
diminuir o nimero de fonoaudiélogos com interesse
em realizar pesquisa quando comparados aos profis-
sionais da Fisioterapia, uma vez que a RV nao é uma
area de atuagdo exclusiva da fonoaudiologia e sim
multidisciplinar.

CONCLUSAO

A fonoaudiologia tem utilizado ferramentas tecnolo-
gicas nas intervengdes de RV. Entretanto, publicagoes
referentes a esta modalidade de terapia sdo escassas
e ainda carecem de evidéncias cientificas robustas.

Verificou-se que o tipo de tecnologia mais
empregado foi a realidade virtual, por meio do equipa-
mento Nintendo Wii. Pb6de-se observar, ainda, a
ocorréncia de desfechos positivos quanto ao uso de
tecnologias na RV, os quais compreendem melhora do
equilibrio postural com impacto na qualidade de vida.

Sugere-se, para estudos futuros, pesquisas reali-
zadas pela Fonoaudiologia sobre a RV com o emprego
de novas tecnologias em comparacao com a terapia
tradicional, em diferentes faixas etarias, com uso de
instrumentos objetivos associados aos subjetivos para
monitorar os resultados apos intervencao.
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