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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da Reabilitacao Vestibular (RV)
com realidade virtual em pacientes com disfungéo vestibu-
lar. Método: Estudo prospectivo envolvendo a avaliagao de
pacientes submetidos a RV para o tratamento de sindrome
vestibular crénica. A casuistica foi composta por 8 pacientes,
sendo cinco (62,5%) do sexo feminino, e trés do sexo mas-
culino (37,5%), que fizeram a RV com realidade virtual, 1 vez
por semana, durante 8 sessdes. Os resultados das avaliagbes
(DHI, Escala analégica de tontura e Posturografia) foram sub-
metidos a analise estatistica. Resultados: As conclusdes a
VENG computadorizada foram: SVPI bilateral (cinco pacientes
/ 62,5%), SVPD a direita (um paciente/12,5%) e SVPD a es-
querda (dois pacientes/25%). No DHI cinco pacientes (62,5%)
apresentaram melhora no score total em comparagdo com o
score inicial, por outro lado, trés pacientes (37,5%) apresenta-
ram piora no score total do questionario, ndo foi possivel dizer
que houve diferenca estatisticamente significante. Na EVA sete
pacientes (87,5%) deram nota menor para sua tontura apés a
RV, sendo que quatro desses apresentaram diferenca igual ou
maior que 50% e apenas um paciente (12,5%) manteve a mes-
ma nota inicial. Houve diferenca estatisticamente significante
nos resultados da EVA. Na posturografia todos os pacientes
apresentaram aumento estatisticamente significativo do LOS,
mas nao apresentaram resultado estatistico quanto a diminui-
céo da area de elipse e velocidade de oscilacéo. Conclusao:
A RV com realidade virtual se mostrou eficaz na melhora do
quadro clinico otoneurolégico da maioria dos pacientes com
vestibulopatia periférica cronica, comprovada pelo DHI, EVA e
ao parametro do LOS avaliado pela posturografia.

Descritores: Doencas Vestibulares, Tontura, Equilibrio Mus-
culosquelético
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ABSTRACT

Objective: To assess the effectiveness of RV with virtual reality
in patients with vestibular dysfunction, the improvement of
clinical otoneuroldgico. Method: A prospective study involving
the evaluation of patients who underwent RV for the treatment
of chronic vestibular syndrome. The series was composed
by 8 patients that the RV with virtual realit, It happened once
a week for 8 sessions. The results of evaluations (DHI, Ana-
log Scale of dizziness and Posturography) were subjected
to statistical analysis. Results: females (62.5%) and males
(87.5%). The conclusions were computed to VENG: SVPI
bilateral (62.5%), SVPD right (12.5%) and SVPD left (25%). All
patients responded to DHI pre-and post-RV, and by compa-
ring these data, obtained the following results: 62.5% showed
improvement in total score of DHI compared with the original
score, in addition, 37.5% had deterioration in the total score
of the questionnaire, but it was not possible to say that the-
re was a statistically significant difference. The patients also
responded to EVA pre-and post-RV. It was noted that 87.5%
reported feeling less dizziness after the RV, which had four
such difference equal to or greater than 50% and only 12.5%
remained the same note original. There was a statistically
significant difference in the results of EVA. In posturography
all patients had statistically significant increase in LOS, but did
not show the same result as to decrease the statistical area of
ellipse and speed of oscillation. Conclusion: The RV with virtual
reality was effective in improving the clinical otoneurologico the
majority of patients with chronic peripheral vestibulopatia, as
evidenced by DHI, EVA and the parameters of LOS evaluated
by posturography.

Keywords: Vestibular diseases, Dizziness, Musculoskeletal
equilibrium
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INTRODUCAO

A manutencéo do equilibrio corporal durante a movimentagcao
do corpo e da cabeca depende de uma harmoniosa interagéo
entre 0s sistemas sensoriais motores e um processamento
preciso dessas informacdes. O SNC necessita de informacoes
redundantes provenientes dos sistemas vestibular, visual e
proprioceptivo a respeito do que ocorre No meio ambiente;
e se houver uma lesao em alguns destes sistemas, ocorrera
uma discrepancia nas informagdes ocasionando um conflito,
podendo surgir sintomas de desequilibrio corporal, como a
tontural”), Tais manifestagbes podem limitar as atividades e
comprometer outros 6rgéos e sistemas com grande reper-
cussao psicoldgica do paciente®.

A tontura apresenta alta incidéncia na populacao mundial,
sendo relatada por muitos autores como a principal queixa
apo6s 0s 65 anos de idade, presente em cerca de 80% da po-
pulacdo. No individuo adulto, as repercussoes deletérias dos
transtornos do equilibrio corporal sobre a qualidade de vida
podem afetar com maior ou menor intensidade o desempenho
social e profissional. A tontura crénica, intermitente ou cons-
tante, pode levar a restricdo de atividades fisicas, inseguranca
psiquica, ansiedade, depressao, panico®,

A RV consta de um programa de exercicios fisicos repetitivos e
ativos de olhos, cabeca, corpo ou manobras fisicas realizadas
pelo terapeuta ou pelo proprio paciente, visando estimular o
sistema vestibular e potencializar a neuroplasticidade do SNC,
promovendo a recuperacao do equilibrio corporal, acelerando
e estimulando os mecanismos naturais de compensacao,
adaptacéo e habituagao®.

Este tratamento se baseia na mudanca do sistema de con-
trole postural pela experiéncia de varios ambientes visuais,
com estimulos congruentes e conflitantes, e que depende da
integragéo dos sistemas vestibular, visual € somatossensorial
para a adaptacao pelo SNC. Os exercicios objetivam diminuir
a tontura e a instabilidade corporal, aumentando a estabiliza-
¢ao do olhar, o controle postural (estabilidade e alinhamento
corporal), para melhorar a competéncia e o bem estar na
realizacdo de atividades do dia-a-dia®.

Pacientes com vertigem crénica apresentam diminuicéo do ga-
nho do RVO durante os movimentos da cabeca. E segundo es-
tes autores, mudangas no movimento da imagem visual podem
induzir a adaptacao das respostas vestibulares, o que pode
ser alcangado pelo uso de dispositivos de realidade virtual que
controlam os estimulos visuais e causam a adaptagao®.

A realidade virtual possibilita a imersdo em um mundo ilusério,
onde a percepcao do ambiente é modificada por um estimulo
sensorial artificial, 0 qual pode provocar um conflito vestibulo-
ocular e a mudanga do ganho deste mesmo reflexo™:

O objetivo de realizar a RV usando um sistema de realidade
virtual é recriar mudancas ambientais dos estimulos visuais,
vestibulares e somatossensoriais, para ajustar os RVO e RVE
envolvidos no controle postural e nas estratégias de equili-
brio. A realidade virtual permite que o sujeito com disfuncéo
vestibular seja exposto a situacdes de conflito dentro de um
ambiente controlado, o qual diminui a dependéncia visual para
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o controle postural, aumentando a contribuicao dos estimulos
vestibulares e somatossensoriais®.

Nas ultimas décadas, muito se tem pesquisado, descoberto
e trabalhado no campo da otoneurologia, visando, além de
aliviar o sofrimento dos pacientes, 0 pronto restabelecimento
do equilibrio corporal, prevenir o aparecimento ou a recor-
réncia dos quadros clinicos vestibulares e a reintegragdo as
atividades rotineiras com a maior brevidade possivel.

A recente aquisicao de uma plataforma de Realidade Virtual,
possibilita 0 desenvolvimento de estudos nesta area, visto que,
na literatura pesquisada, encontramos escassez de pesquisas
sobre a RV realizada com realidade virtual, 0 que mostra a
necessidade de estudos nesta area, a fim de se evidenciar o
melhor método terapéutico para pacientes com disturbios do
equilibrio corporal.

O objetivo desse estudo foi verificar a eficacia da reabilitagao
vestibular com realidade virtual em pacientes com disfuncao
vestibular, na melhora do quadro clinico otoneurolégico.

METODO

Esta pesquisa constou de um ensaio clinico prospectivo, du-
rante os anos de 2007 e 2008.

O projeto teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
- protocolo n° 1253/07 e todos os pacientes incluidos neste
estudo foram esclarecidos a respeito do mesmo e assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Como critério de inclusao, os pacientes, de ambos 0s sexos,
deveriam apresentar idades entre 18 e 60 anos e hipbtese
diagnostica de disfuncao vestibular crénica, levantada por
médico otorrinolaringologista desta mesma instituicéo. Foram
excluidos os pacientes com hipdtese diagnéstica de VPPB,
doenca de Meniere ndo compensada, vestibulopatias de ori-
gem central, com histdria clinica de alteracdes neuroldgicas,
osteomusculares, neuromusculares, cardiovasculares, pulmo-
nares, hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus nao controla-
dos, 0s que ja haviam sido submetidos a algum protocolo de
RV e que faltassem em trés sessbes consecutivas.

A casuistica foi composta por oito pacientes que fizeram RV
com realidade virtual, baseada em estimulos visuais, contro-
lados pelo computador. Os pacientes nao foram medicados
para a tontura e foram submetidos a uma série de exames
pré e pos RV.

Estes pacientes foram submetidos a avaliagao otoneuroldgica,
composta por: avaliacao otorrinolaringoldgica, anamnese, Di-
zzines Handicap inventory (DHI), escala analdgica de tontura
(EVA), audiometria tonal, vocal, imitanciometria, vectonistag-
mografia digital e posturografia.

A anamnese foi composta por perguntas relacionadas a ton-
tura, perda auditiva e zumbido, além dos antecedentes pes-
soais e familiares; para avaliar a auto-percepcao dos efeitos
incapacitantes impostos pela tontura, foi aplicado o DHI®, um
questionario de 25 questdes (7 referentes ao aspecto fisico,
9 ao aspecto emocional e 9 ao aspecto funcional), o qual foi
adaptado para o portugués'?; para medir a intensidade dos
sintomas otoneuroldgicos como a vertigem e o desequilibrio,
foi utiizada a EVA'™, no qual os individuos devem dar uma
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pontuacao a sua tontura, que varia de 0 a 10, O (zero) indica
0 menor nivel de tontura e o 10 (dez), o maior.

A vectonistagmografia digital foi realizada no equipamento
VEC WIN digital Neurograff e foi composta por calibragao dos
movimentos oculares, pesquisa do nistagmo posicional e de
posicionamento, nistagmo espontaneo e semi-espontaneo,
movimentos sacadicos fixos e randomizados, rastreio pen-
dular, nistagmo optocinético, prova rotatéria pendular decres-
cente e prova caldrica.

A posturografia foi realizada utilizando o equipamento BRU, da
Medica A, uma plataforma de equilibrio que converte a presséo
aplicada sobre uma superficie plana em sinais elétricos para de-
terminar a area do centro de pressao do paciente e a velocidade
de oscilagdo!™. Foi necesséario que o paciente permanecesse
em pé sobre a plataforma e utilizasse ¢culos de realidade virtual
com diferentes estimulos. O paciente pbde determinar quantos
intervalos eram necessarios para descanso entre cada teste.
A RV foi baseada em um programa de realidade virtual, utilizan-
do o equipamento BRU, da Medica A, o qual fornece estimulos
visuais que elicitam respostas oculomotoras de perseguicao,
movimentos sacadicos, optocinético, RVO e a interacao visual
e vestibular. Neste programa os estimulos visuais disponiveis
sao: foveal (perseguicao ocular lenta e sacadico), retinal (barras
optocinéticas, tunel optocinético e trem optocinético) e integra-
céo sensorial (RVO, supressao do RVO e optocinético vestibu-
lar). Em cada etapa da reabilitagéo, o paciente foi instruido a
acompanhar o objeto com os olhos e algumas vezes deveria
dizer em voz alta qual icone (figura ou letra) aparecia na super-
ficie dos 6culos, de maneira que o terapeuta pudesse verificar
se 0 paciente estava realizando corretamente o exercicio.

O programa permite configurar par@metros como laténcia, dura-
¢ao, frequiéncia, movimento e profundidade dos estimulos visu-
ais. O terapeuta pode configurar estes parametros dependendo
das habilidades ou necessidades do paciente e, conforme a sua
evolucao, os estimulos podem ter a velocidade aumentada.
Este programa de RV consistiu em um treinamento realizado
uma vez por semana, por 40 minutos, durante oito semanas,
e foi baseado principalmente na estimulacdo das condi¢des
sensoriais em que cada paciente mostrou maiores alteracoes
nos parametros de controle postural. Com este sistema de rea-
lidade virtual foi possivel fazer mudancas na velocidade angular,
na extensao do alvo visual € no volume de percepcao durante o
treinamento de simulacao de estimulos ambientais. Os paréme-
tros de analise e medida da posturografia foram baseados em
valores pré determinados para o uso deste equipamento!'®,
Os pacientes foram informados a respeito de todas as etapas
do tratamento, as quais seguiram as etapas dos protocolos
descritos para RV deste equipamento'?, dependendo do tipo
de alteracéo encontrada a vestibulometria (uni ou bilateral), e
da possibilidade de aumento da tontura com a pratica dos
exercicios, principalmente na fase inicial, onde & provavel e
esperavel que o paciente note aumento dos sintomas.

Ao final, os resultados das avaliacdes (DHI, EVA e Posturogra-
fia) pré e pos RV foram submetidos a analise estatistica através
dos testes de Wilcoxon, Intervalo de confianca para média e
p-valor, utilizando o nivel de significancia de 0,05 (5%).
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RESULTADOS

Foi realizada a RV com realidade virtual em oito pacientes
com disfungao vestibular cronica. A maior parte da amostra,
cinco pacientes (62,5%), foi constituida por individuos do sexo
feminino, e 3 do sexo masculino (37,5%). A idade minima foi
de 22 anos e a maxima de 60 anos, sendo a média etaria de
40,5 anos.

As conclusdes a VENG computadorizada foram: Sindrome Ves-
tibular Periférica Irritativa Bilateral (5 pacientes/ 62,5%), Sindro-
me Vestibular Periférica Deficitaria a direita (1 paciente/12,5%)
e Sindrome Vestibular Periférica Deficitaria a esquerda (2
pacientes/25%), sendo que dois desses pacientes adquiriram
Sindrome Vestibular Periférica Irritativa bilateral apds trauma-
tismo cranio-encefalico (vertigem pds-traumatica), quatro apre-
sentavam cinetose, 1 poés-cirdrgico de Shwanoma Vestibular
ha dois anos e 1 de causa idiopatica, sendo todas as hipoteses
diagndsticas levantadas por médico otorrinolaringologista.
Todos 0s pacientes, a anamnese queixaram-se de tontura, ini-
ciada ha no minimo dois anos € no maximo nove anos. Cinco
pacientes referiram sentir tontura de carater subito e trés de for-
ma constante. Quanto a intensidade, quatro pacientes referiram
ser intensa, trés com tontura leve a apenas um moderada. Em
relagéo a ocorréncia da tontura, trés pacientes referiram muito
freqUente (diaria), dois, frequiente (semanal) e trés, esporadica.
No que diz respeito a duracao da tontura, apenas um paciente
referiu sentir tontura por horas, dois por minutos e o restante,
cinco pacientes, com duracéo de segundos. Quanto a carac-
terizacéo, cinco casos relataram vertigem (tontura rotatéria),
sendo dois de forma subjetiva e trés objetiva; dois pacientes
referiram vertigem postural e um caso, tontura ndo rotatéria.
Dentre os pacientes da amostra, trés apresentam perda audi-
tiva unilateral, dois bilateral e os demais nao tiveram a audigéo
afetada.

Antes do inicio da terapia e apds o término das sessoes, cada
paciente respondeu ao questionario DHI, assim, através da
comparacao dos dados obtivemos 0s seguintes resultados:
cinco (62,5%) pacientes apresentaram melhora no escore total
do DHI em comparacao com o escore inicial e trés pacientes
(87,5%) apresentaram piora no escore total. Apenas um pa-
ciente obteve melhora significativa, ou seja, diferenca acima de
18 pontos na pontuagéo do escore total pré e pds-tratamento.
Os outros quatro pacientes que apresentaram melhora no DHI
nao a tiveram em pontuacao suficiente para ser significativa.
Embora exista diferenca entre os momentos para todos os do-
minios de DHI entre o pré e o pds RV, as mesmas nao puderam
ser consideradas estatisticamente significantes (tabela 1).

Tabela 1 - Valores das médias dos escores do DHI pré e pds RV, seguido
pelo teste de Wilcoxon.

Fisico Emocional Funcional Total
o Pré | Pés Pré Poés Pré Pés Pré Pos
Média | 145 | 125 | 1225 | 10 15 | 1475 | 415 | 375
p-valor 0,305 0,596 0,892 0,400
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Em relacdo a EVA, pudemos observar que sete pacientes
(87,5%) deram nota menor para sua tontura, sendo que quatro
desses, apresentaram diferenga igual ou maior que 50% e
apenas um paciente (12,5%), manteve a mesma nota inicial.
Com a analise estatistica dos valores pré e pds RV relaciona-
dos a EVA, podemos concluir que existiu diferenca estatistica-
mente significante entre os momentos de EVA, com reducéo
dos valores médios (tabela 2).

Tabela 2 - Valores das Médias da EVA pré e pds RV, seguido pelo teste de

Wilcoxon.
EVA
Momento
Pré Pés
Média 6,25 35
p-valor 0,017*

Foi realizada avaliagdo posturografica antes do inicio da rea-
bilitacdo e o resultado foi comparado a reavaliacao pods RV.
Em relacao ao parédmetro do LOS, foi observado um aumento
do valor da Area do LOS em todos os pacientes. De acordo
com a comparacao da média da amostra, observamos dife-
renca estatisticamente significativa entre os momentos, com
0 aumento dos valores (tabela 3).

Tabela 3 - Valores das Médias do LOS pré pos RV, seguido pelo teste de

Wilcoxon.
Estabilidade
Momento
Pré Pos
Média 186 254,6
p-valor 0,012*

Pudemos observar que em 4 dos 8 pacientes, houve diminui-
cao de 90 a 100% das condigdes sensoriais da Area de Elipse.
Porém, 2 pacientes apresentaram aumento de 80% dessas
mesmas condi¢des. Em todas as condigbes existiu diferenca
entre 0s momentos, ora para maior, ora para menor. No entan-
to, estas diferengas ndo foram consideradas estatisticamen-
te significantes, ou seja, 0s momentos possuem resultados
semelhantes.

Em relacdo a Velocidade de Oscilagéo, 3 pacientes apresen-
taram diminuicdo de 80% ou mais das condigdes sensoriais,
em contrapartida, 3 pacientes apresentaram aumento de 70%
ou mais e 1 apresentou aumento de 100% dessas condicoes.
Concluimos que também para a velocidade de oscilacdo as
diferencas em todas as condi¢des nao foram estatisticamente
significativas. Na condi¢é&o 1, embora n&o exista diferenca entre
0S momentos, observamos que existiu uma tendéncia a dife-
renca, pois o p-valor esta muito proximo do limite de aceitagéo
(p = 0,093).
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DISCUSSAO

Todos os pacientes que realizaram RV com realidade virtual, fize-
ram, no inicio e no final da RV, a posturografia computadorizada,
na qual foi possivel observar melhora significativa da capacidade
de compensacao de estratégias vestibulares, se compararmos
0s resultados pré e pds RV no pardmetro de LOS. Observamos
que n&o houve diferenca significativa entre os pacientes com
SVPI e SVPD quanto ao LOS, porém, todos apresentaram
aumento desse parémetro. Apenas o paciente com SVPD a es-
querda e hipdtese diagndstica de tontura idiopatica apresentou
aumento (piora) na area de elipse, € 0s demais apresentaram
melhora deste parametro, porém nao de forma significativa.
Quanto a velocidade de oscilacao, trés pacientes apresentaram
piora pods RV, dois com SVPI bilateral e um com SVPD a direita,
0s demais pacientes apresentaram melhora, porém nao signifi-
cativa. Alguns autores, obtiveram resposta postural da area da
elipse e dos valores da velocidade de oscilagdo mais baixos
apos 6 semanas de tratamento, evidenciando diminuigao nas
amplitudes e no conteudo da frequéncia da oscilagéo sob am-
bas condi¢des de estimulo (estatica e dindmica), sugerindo uma
adaptacéo postural’¥, o que diferiu dos nossos achados.
Uma das pacientes da amostra se queixou de zumbido a
anamnese pré RV, apds a mesma, com os testes objetivos
da posturografia e subjetivos, DHI e EVA, a paciente referiu
melhora de seu sintoma, com diminuicao da intensidade de
zumbido. Gagey ¥ avaliou 800 pacientes com queixa de zum-
bido no ouvido utilizando a Posturografia Dindmica Computa-
dorizada. A analise estatistica dos dados concluiu que esses
individuos apresentavam alteracdes no sistema vestibular a
nivel sensorial, quando comparados com individuos saudaveis
sem a queixa de zumbido.

A literatura assinala a importancia da Posturografia Dinami-
ca Computadorizada, por se tratar de um teste objetivo de
avaliacao funcional do equilibrio corporal que pode ser usado
para comparacao intra e inter-individuais. Refere que quando
0s resultados sao fisiologicamente inconsistentes, evidenciam
exagero dos sintomas (uma possivel simulacéo) 9. A Postu-
rografia Dindmica Computadorizada foi utilizada neste estudo
para comparagcao de momentos pré e pés RV de um individuo
e dele em relacao aos demais, com o objetivo de verificar a
eficacia da RV. De acordo com alguns autores, pacientes com
perda da funcéo vestibular apresentam dificuldades quando
0s sistemas visual ou proprioceptivo estéo significativamente
diminuidos e sugerem que a avaliagdo dos pacientes com
alteracdes vestibulares deve incluir um teste que identifique
disturbios visuais e proprioceptivos, como a posturografia®,
Individuos submetidos a estimulagéo vestibular se comportam
significativamente melhor do que os nao submetidos a essa
estimulag@o!'”. Todos os pacientes deste estudo submetidos
a RV com realidade virtual apresentaram melhora, alguns, mais
discreta e outros, mais perceptivel na visao do proprio paciente
e dos terapeutas envolvidos.

Nessa amostra, pudemos observar que 0s pacientes com
hipétese diagndstica de cinetose apresentaram menores pre-
juizos nas avaliagcdes subjetivas e maior melhora clinica nas
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avaliagdes subjetivas e objetivas. Em contrapartida, os pacien-
tes com vertigem poés-traumatica foram os mais prejudicados
na avaliacao subjetiva. O paciente com tontura de origem
idiopatica foi 0 que apresentou maior porcentagem de me-
lhora na avaliacao objetiva do LOS (92,2%), indicando maior
compensacao de estratégias vestibulo-espinais, porém, esse
mesmo paciente apresentou piora nas avaliacoes subjetivas
pos RV (DHI e EVA). Os pacientes que apresentaram melhora
clinica maior que 50% po&s RV, dois tinham SVPI bilateral e
dois SVPD, mostrando que nao houve diferenca significativa
entre os tipos de sindromes vestibulares.

As pacientes com cinetose eram todas do sexo feminino e
nao necessitaram ser medicadas para tontura, porém foram
as que apresentaram maior indice de melhora, percebida
pelas terapeutas e pelas proprias pacientes. Essas pacientes
referiram diminuicdo ou até mesmo anulacdo dos sintomas
antes sentidos principalmente em meios de transporte. A RV,
como medida terapéutica Unica é indicada com sucesso nos
casos de cinetose!'®.

Dentre os pacientes da amostra, trés se mostraram visivelmen-
te abatidos emocionalmente por sofrerem de tontura crénica, o
que pdde ser confirmado pela avaliagao dos aspectos emocio-
nais desses individuos no DHI. A utilizag&o da RV como medi-
da terapéutica pode diminuir a sensagao de mal estar fisico e
psiquico, prevenindo, muitas vezes, doencas como depressao
decorrente da ndo aceitagao dos prejuizos causados na QV
desses individuos. A RV previne patologias, pois a disfuncao
vestibular costuma comprometer seriamente a habilidade de
comunicagao e o comportamento psicolégico!™.

Dentre os instrumentos de avaliacdo subjetiva (DHI € EVA) e
objetiva (posturografia), pdde ser observado que a EVA foi o
parémetro subjetivo mais sensivel quanto a melhora clinica do
paciente e na avaliagéo objetiva o parémetro LOS, pois 0s dois
mostraram melhora estatisticamente significativa na comparacéo
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de momentos pré e poés RV. O DHI nao apresentou diferenca
significativa, porém também se mostrou um importante instru-
mento de avaliagao dos sintomas e da caracterizacao do quadro
clinico. E importante que sejam feitas comparagoes entre ana-
lises subjetivas e objetivas para que se possa obter o maximo
de informagbes a respeito da evolugéo clinica dos pacientes
vertiginosos com diferentes resultados de exames vestibulares
e hipdteses diagndsticas, e assim, esses pacientes recebam um
tratamento ainda mais adequado as suas necessidades.
Durante os exercicios de RV com realidade virtual, todos os pa-
cientes da amostra sentiram tontura e instabilidade em algum
momento, sendo, muitas vezes necessarias, pausas para des-
canso, porém foi possivel observar melhora na aceitacéo des-
ses exercicios em todos 0s pacientes no decorrer da terapia.
De acordo com Resende et al.??, os exercicios de RV visam
melhorar a interagéo vestibulovisual durante a movimentacéo
cefalica, ampliar a estabilidade postural estatica e dinamica nas
condicdes que produzem informacdes sensoriais conflitantes e
diminuir a sensibilidade individual a movimentagéo cefalica.

A reabilitacdo vestibular com realidade virtual € uma medida
terapéutica inovadora. Por esse motivo, ainda ha escassez de
pesquisas com este equipamento na literatura, o que dificultou
a comparagao direta com nossos achados. E de grande impor-
tancia que novos estudos sejam realizados nessa area, com
casuisticas maiores, envolvendo diversas vestibulopatias, a fim
de se comprovar a eficacia terapéutica deste método e observar
os diferentes resultados que podem ajudar de forma mais espe-
cifica e significativa a melhorar a QV de pacientes vertiginosos.

CONCLUSAO

A RV com realidade virtual se mostrou eficaz na melhora do
quadro clinico otoneurolégico da maioria dos pacientes com
vestibulopatias periféricas crénicas, comprovada pelo DHI,
EVA e ao parédmetro do LOS avaliado pela posturografia.
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