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Anilise da realidade virtual em paciente com

vestibulopatia periférica: Relato de caso

Analysis of virtual reality in a patient with peripheral vestibular disease: Case report
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Luciana Maria dos Reis®, Carolina Kosour’, Adriana Teresa Silva*

RESUMO

Objetivo. Analisar os efeitos da realidade virtual em paciente com
disfungao vestibular periférica. Método. Estudo experimental com
uma paciente de 45 anos, sexo feminino com diagnéstico clinico de
vestibulopatia periférica. Os instrumentos utilizados para avaliacio
foram: o Inventdrio das Deficiéncias de Vertigem (DHI) e a Escala de
equilibrio de Berg (EEB). Para intervencao aplicou-se a um protocolo
de simulagio de realidade virtual, utilizando o equipamento Ninten-
do Wii e a Plataforma Wii Balance Board. A paciente realizava duas
sessdes por semana, com duragdo de 1 hora e 20 minutos em cada ses-
sd0, que era composta por 4 jogos que se repetia por 4 vezes, durante
um periodo de 5 semanas. O treinamento consistia de movimentos
em um mundo tridimensional com 6 graus de liberdade. Resultados.
Na avaliagio inicial pela EEB o escore total foi de 41,07% (100% de
chance de quedas), enquanto no final do treinamento a soma dos
escores foi de 96,42% (4% de chance de queda). No DHI obteve-se
20% do total do escore na avaliagio inicial e 2,5% periodo pds-in-
tervengdo, o que indica melhora nos sintomas e tontura. Conclusio.
Com este caso foi possivel verificar que a terapia virtual foi efetiva,
proporcionando melhora da tontura e do equilibrio.
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ABSTRACT

Objective. To analyze the effects of virtual reality in patients with
peripheral vestibular dysfunction. Method. This is an experimental
study with a 45 year old female patient with a clinical diagnosis of pe-
ripheral vestibular disease. The instruments used for assessment were
the Inventory of Vertigo Disabilities (DHI) and the Berg Balance
Scale (BBS). In the intervention was applied to a virtual reality simu-
lation protocol, using the equipment Nintendo Wii and the Wii Bal-
ance Board Platform. The patient performed two sessions per week,
with duration of 1 hour and 20 minutes in each session, which con-
sisted of four games that was repeated 4 times during a 5-week period.
The training consisted of movements in three-dimensional world with
6 degrees of freedom. Results. The initial assessment by the BBS total
score was 41.07% (100% chance of falls), while at the end of training
the sum of the scores was 96.42% (4% chance of falls). In DHI was
obtained 20% of the total score at baseline and 2.5% after the inter-
vention period, indicating improvement in symptoms and dizziness.
Conclusion. With this case we found that the virtual therapy was
effective, providing improvement of dizziness and balance.
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INTRODUCAO

As alteragoes vestibulares sao clinicamente carac-
terizadas por tontura, vertigem, desequilibrio corporal,
instabilidade postural e/ou quedas"*. A tontura e a verti-
gem associam-se, frequentemente, a outras manifestagoes
clinicas como os sintomas auditivos (hipoacusia, zumbi-
do, intolerincia a sons intensos e plenitude aural) e os
distirbios neurovegetativos. Na disfungio vestibular esse
quadro clinico compromete as atividades didrias que ne-
cessitam de equilibrio e movimentos corporais, podendo
ser devastadores, provocando comprometimentos/altera-
¢oes emocionais, profissionais, sociais e familiares, o que
piora a qualidade de vida destes pacientes®”.

A abordagem terapéutica nas disfungoes vesti-
bulares é de cardter multiprofissional, de acordo com a
sua etiologia, incluindo medicamentos antivertiginosos,
orientagdo nutricional, modificagio de hdbitos, depen-
dendo da situagio psicoterapia, procedimentos cirtrgicos
e reabilitagdo vestibular’.

A reabilitagao vestibular é considerada uma op-
a0 segura, econdmica e extremamente eficiente que visa
diminuir a intensidade, dura¢io e o ndmero de crises
vertiginosas, restabelecendo o equilibrio fisico e psiquico
do paciente. Apresenta, também, fungio profildtica, aju-
dando o paciente a restabelecer a confianga em si mesmo,
proporcionando melhora na qualidade de vida®**.

Um dos recursos que vem sendo aplicado para o
tratamento de reabilitacdo do sistema vestibular ¢ a reali-
dade virtual, que utiliza estimulos que simulam situacoes
da vida real”®. E constituido por um emissor de imagens
virtuais que recriam situagées que causam tontura, pro-
piciando compensa¢io dos distirbios vestibulares™'.
Portanto, a realidade virtual possibilita a vivéncia em um
mundo de ilusdo, onde estimulos artificiais de percep¢ao
do ambiente podem provocar conflito sensorial, favore-
cendo a habituagao do sistema vestibular e sua compen-
sagao''.

Alguns estudos realizados com terapia virtual
para o tratamento de traumatismo encefilico' e parali-
sia cerebral promoveram efeitos positivos no equilibrio
coordenacio e fun¢io motora grossa indicando ser uma
ferramenta auxiliar na reabilitagao®.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os

efeitos da realidade virtual em uma paciente com disfun-

¢ao vestibular periférica.

METODO

Amostra

Trata-se de um estudo experimental de caso tni-
co, selecionado por conveniéncia no ambulatério de fi-
sioterapia do Hospital das Clinicas Samuel Libanio na
cidade de Pouso Alegre/MG. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Satde Dr. José Anténio Garcia Coutinho, da Universida-
de do Vale do Sapucai — UNIVAS sob o protocolo 60/10.
Participou do estudo um individuo do sexo feminino, 45
anos, com diagndstico clinico de vestibulopatia periféri-
ca, sem distdrbio musculoesquelético e capaz de realizar
os exercicios propostos.

A paciente foi informada sobre os objetivos e
procedimentos a serem adotados e foi convidada a parti-
cipar da pesquisa e assinar o TCLE. Os pesquisadores res-
peitaram as normas e diretrizes da Resolugio n° 196/96
do Conselho Nacional de Satide (CNS).

Procedimento
Instrumentos

Os instrumentos utilizados para avaliagao foram:
o Inventdrio das Deficiéncias de Vertigem (DHI)™ e a
Escala de equilibrio Berg (EEB)'>'¢, aplicados pré e pos-
-tratamento.

O DHI foi criado em 1990" e posteriormente
validado para populacio brasileira®. Este questiondrio é
composto por 25 questoes, ¢ estd dividido em trés do-
minios: aspectos fisicos (7 questdes — 0 a 28 pontos), as-
pectos emocionais (9 questdes — 0 a 36 pontos), aspectos
funcionais (9 questdes — 0 a 36 pontos) .Cada resposta
afirmativa corresponde 4 pontos; resposta as vezes vale
2 pontos e resposta negativa 0 pontos. O escore final é
o somatdrio dos pontos obtidos em todos os aspectos;
assim, quanto maior a pontuacio melhor aspecto'.

A escala de Berg foi validada para populacio
brasileira'® e é composta por 14 tarefas (movimentos); a
cada uma destas tarefas pode ser atribuida pontuacio de

0 (incapaz de realizar) a 4 pontos (capaz de realiza com



independéncia). Esta escala avalia tanto a forma como ¢
realizada cada tarefa como o tempo para realizd-la. Os
escores totais variam de 0 a 56 pontos, sendo que a pon-

tuagio mdxima corresponde ao melhor desempenho.

Protocolo

Para o atendimento foi utilizado um hardware
(video-game) da marca Nintendo, modelo Wiil9. Utili-
zou-se o software Wii Fitness com os jogos de “Cabecear
a Bola”, “Corda Bamba”, “Plataformas” ¢ “Rio Abaixo”,
sendo verificados o niimero de acertos (pontos) e a dis-
tincia percorrida (metros). A dura¢do da intervengao
foi de 1 hora e 20 minutos no qual cada jogo durava 15
minutos. Os jogos de “Cabecear a Bola” ¢ “Rio Abaixo”
induziam ao treino de equilibrio no plano anteroposte-
rior e os jogos “Corda Bamba” e “Plataformas” induziam
o treino de equilibrio no plano laterolateral. Entre cada
jogo houve uma repouso de 5 minutos. Todos os jogos
foram realizados sob uma plataforma, denominada Wii
Balance Board e transmitidos em uma TV de 20 polega-
das da marca Mitsubishi.

O treinamento consistiu dos seguintes procedi-
mentos:
1° ETAPA: A paciente recebeu as instrugdes e assistiu a
uma demonstragio da forma correta de se realizar cada
atividade/jogo.
2° ETAPA: A paciente realizou a atividade/jogo, associado
a0 comando verbal do pesquisador. As atividades consis-
tiam de treino de equilibrio estdtico e dindmico com des-
locamentos nos sentidos laterolateral e anteroposterior,
com apoio uni e bipodal e inclinagao anterior do tronco.

A coleta de dados e os atendimentos foram reali-
zados no laboratério de Motricidade Humana da Facul-
dade de Fisioterapia da Universidade do Vale dos Sapu-
cai - UNIVAS. O tratamento foi realizado duas vezes por
semana por um periodo de cinco semanas, totalizando ao
final do estudo 10 atendimentos, com cada sessio com
duragao de uma hora e vinte minutos e cada jogo repeti-

do por 4 vezes.

Anilise estatistica
Os dados estao demonstrados em porcentagens,

comparando os valores pré e pds interven¢io para os es-
cores nas EEB e DHI.

RESULTADOS

Os resultados no presente estudo, mostram que
na escala EEB inicialmente a paciente obteve escore de
41,07% correspondendo a 100% de chance de quedas e
na avaliagao final um escore de 96,42%, correspondendo
a 3-4% de risco de quedas, como ilustra a Figura 1.

No DHI, inicialmente, para o dominio aspec-
tos emocionais (AE) obteve-se 71,42% e no final 7,14%;
para os aspectos fisicos (AFI) 77,77% no inicio e 22,22%
no final; nos aspectos funcionais (AFUN) 88,88% versus
0% no final. No escore total da escala a pontuagao inicial
foi de 20% e de 2,5% no final indicando melhora nos
sintomas e tontura (Figura 2).

A Figura 3 observam-se os valores obtidos na
avaliagdo inicial e final do Jogo “Cabecear a Bola” e do
jogo “Plataforma’”, respectivamente. Para o jogo “Cabe-
cear a Bola” na primeira tentativa da primeira sessao foi
de 16 pontos e na quarta tentativa o valor obtido foi de
48 pontos; na 102 sessdo o valor obtido na primeira tenta-
tiva foi de 90 pontos e na quarta tentativa foi de 108 pon-
tos. No jogo “Plataformas” os valores foram de 10 pontos
na primeira tentativa da primeira sessio e de 30 pontos
na quarta tentativa. Na 102 sessdo os valores foram de 30
pontos e de 30 pontos, respectivamente.

Na Figura 4 observam-se os valores obtidos na
avaliaco inicial e final da distdncia percorrida nos jogos
“Corda Bamba e “Rio Abaixo”, respectivamente”. O va-

lor da primeira tentativa da primeira sessao foi de 4 me-

Figura 1. Observa-se a porcentagem obtida nos escores antes e apds a
intervencao na Escala de Equilibrio de Berg.
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Figura 2. Observa-se a porcentagem obtida dos escores antes e ap6s a
intervengio no Inventdrio de Deficiéncia da Vertigem.
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tros e na quarta tentativa, de 14 metros. Na 102 sessao
obteve-se na primeira tentativa e na quarta tentativa 34

metros.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que a
reabilitagio com a realidade virtual gerou efeitos positi-
vos na melhora do equilibrio e dos sintomas da tontura
da paciente envolvida neste relato. Estes achados também
foram documentados em virios estudos®”'*?°. O motivo
da melhora poderd ser explicado pelo processo de plas-

ticidade cerebral, no qual o sistema vestibular habituou

em decorréncia a uma resposta repetida dos exercicios
propostos'?. A habituag¢io é uma das formas mais simples
de plasticidade, sendo uma diminui¢io na resposta a um
estimulo benigno repetido.

Observa-se pelos resultados medidos pela escala
de equilibrio de Berg, melhora do equilibrio e redugao
do risco de queda. Estes achados concordam com outros
estudos que analisaram o efeito do W7i Fit no equilibrio
em pacientes com disfun¢oes neurolégicas, como Doenga
de Parkinson®' e hemiparesia'®**. Analisando os quatros
jogos utilizados no presente estudo houve efeitos positi-
vos nos pontos alcancados. Estes efeitos também foram
observados nos estudos para o tratamento de pacientes
com vestibulopatia®.

A falta de movimentagio corporal e o medo de
sentir tontura faz com que o paciente restrinja seus movi-
mentos corporais e, com isso, adquira maus hébitos pos-
turais e, consequentemente, tensio da musculatura cer-
vical para evitar o reaparecimento da tontura®~. Outros
sintomas como cabeca aérea, dificuldade de concentrar,
ansiedade, depressao, ndusea foram também relatados
com melhora apés a intervencao®?.

A imobilidade impede a recuperagio da fungao
vestibular e os exercicios sao destinados a promover re-
treinamento dos movimentos, acomodacio ou substitui-
¢ao para melhora da funcio, estimulando o sistema ner-
voso até que ele se adapte®.

Os resultados encontrados na escala de IDH fo-

Figura 3. A: Pontuagio obtida na avaliacdo inicial e final da primeira tentativa e da quarta tentativa do Jogo Cabecear a Bola; B: Pontuagio obtida

na avaliagdo inicial e final da primeira tentativa e da quarta tentativa do Jogo Plataforma.
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Figura 2. A: Pontuagio obtida na avaliacio inicial e final da primeira tentativa e da quarta tentativa da distincia percorrida do Jogo Corda Bamba;
B: Pontuagio obtida na avaliagdo inicial e final da primeira tentativa e da quarta tentativa do Jogo Rio Abaixo.
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ram favordveis & melhora dos sintomas da tontura des-
ta paciente, obtendo maior independéncia nos aspectos
funcionais, sendo este quesito o que obteve melhor pon-
tuagao. Concordando com o presente estudo, no estudo*
analisaram o efeito da realidade virtual em pacientes com
doenca de Ménicre e verificaram melhora no impacto
na qualidade de vida. A reabilitacio vestibular apresen-
ta melhora na qualidade de satde dos pacientes. Estu-
dos preconizam que a reabilitacio vestibular pode ser um
tratamento terapéutico para pacientes acometidos por
labirintopatias podendo ser usado unicamente ou em as-

sociagio a outros tipos de tratamento®**.

CONCLUSAO

Com este relato de caso conclui-se que reabilita-
¢ao vestibular por meio da realidade virtual, proporcio-
nou melhora das alteragées do equilibrio e dos sintomas
da tontura. Mais estudos sdo necessdrios para conclusoes

definitivas.
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