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RESUMO

INTRODUCAO: O sistema vestibular é responsavel pela manutencdo do equilibrio
corporal e, assim como a cogni¢éo, tem sua funcéo afetada pelo envelhecimento. A
Reabilitacdo Vestibular € um método terapéutico que visa restabelecer o equilibrio e
minimizar ou até mesmo excluir as queixas de tontura, sendo eficaz para devolver a
autonomia dos pacientes que aderem ao tratamento. No entanto, pouco se sabe sobre
como a cognicao dos individuos influencia no beneficio que pode ser obtido com a
Reabilitacdo Vestibular. OBJETIVOS: verificar a relagéo entre o perfil cognitivo e o
efeito da reabilitacdo vestibular em pacientes idosos com queixa de tontura cronica.
METODOS: Nove pacientes idosos com queixa de tontura crénica foram submetidos
a uma sessao de avaliacdo cognitiva, de equilibrio e de autopercepcdo dos efeitos
tontura, seguida de trés sessOes semanais de Reabilitacdo Vestibular e uma sessao
de reavaliacdo. Os participantes foram avaliados previamente com o Exame Cognitivo
de Addenbrooke, posturografia foam-laser e Dizziness Handicap Inventory (DHI) e,
apos a intervencao, reavaliados com nova posturografia e reaplicacdo do DHI.
RESULTADOS: houve alteracdo significativa no aumento da média total da
posturografia pos intervencdo e na média dos testes que avaliam a participacdo do
Sistema Vestibular no equilibrio, bem como melhora significativa na autopercepcéao
dos sintomas nos aspectos fisico, funcional e emocional. Foi possivel estabelecer uma
relacdo entre melhores escores prévios para a funcao executiva de fluéncia verbal e
uma melhora na percepcéo do impacto do sintoma da tontura. CONCLUSAO: este
estudo concluiu que trés semanas de reabilitacdo vestibular utilizando protocolo de
exercicios personalizados propicia melhora do equilibrio corporal de idosos com
tontura crénica, bem como melhora da percep¢do do sintoma, além de demonstrar
gue a cognicdo, mais especificamente a funcdo executiva de fluéncia verbal,

correlaciona-se com a capacidade de ganho na Reabilitacdo Vestibular.

Palavras-chave: tontura; reabilitacédo vestibular; posturografia; cognicéo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The vestibular system is responsible for maintaining body balance
and, like cognition, has its function affected by aging. Vestibular Rehabilitation is a
therapeutic method that aims to restore balance and minimize (or even exclude)
dizziness complaints, being effective to restore the autonomy of patients who adhere
to treatment. However, not much is known about how the cognition of individuals
influences the benefit that can be obtained with Vestibular Rehabilitation.
OBJECTIVES: to investigate the effect of Vestibular Rehabilitation in elderly, patients
with chronic dizziness complaint and the relationship between the cognitive profile of
the participants and the gain obtained in Vestibular Rehabilitation. METHODS: Nine
elderly patients with chronic dizziness complaint were submitted to a cognitive, balance
and self-perception of dizziness effects evaluation session, followed by three weekly
Vestibular Rehabilitation sessions and a reevaluation session. Participants were
previously evaluated with the Addenbrooke's Cognitive Examination, foam-laser
posturography and Dizziness Handicap Inventory (DHI), and after the intervention, re-
evaluated with new posturography and re-application of DHI. RESULTS: There was a
significant change in the increased total mean of the posturography after the
intervention and in the mean of the tests that evaluate the participation of the Vestibular
System in balance, as well as a significant improvement in the self-perception of
symptoms in the physical, functional and emotional aspects. It was possible to
establish a relationship between better previous scores for verbal fluency executive
function and an improvement in the perception of the symptom of dizziness.
CONCLUSION: This study concluded that four weeks of vestibular rehabilitation using
a personalized exercise protocol provides improvement of body balance in elderly
patients with chronic dizziness, as well as improvement in symptom perception. In
addition, it demonstrates that cognition, more specifically verbal fluency executive

function, correlates with the ability to gain in Vestibular Rehabilitation.

Keywords: Dizziness; Vestibular Rehabilitation; Posturography; Cognition.
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1 CONTEXTUALIZACAO

De acordo com dados sociodemograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a parcela da populacao brasileira representada pelos idosos (=60
anos) era de 14,7% em 2021. As projecdes do IBGE estimam que em 2050 os idosos
ja representardo 21,87% da populagéo do Brasil, sendo que ja houve um crescimento
de cerca de 40% da populacado idosa desde 2012. O IBGE também prevé que, até
2055, a populacéo de idosos sera maior que a de criancas e jovens com até 29 anos.
No Rio Grande do Sul, a perspectiva de envelhecimento dos grupos etarios € ainda
mais expressiva, em 2050 projeta-se que 25,67% da populacdo seja idosa. E
Importante ressaltar que os dados podem nao incorporar os efeitos da pandemia de
COVID-19, que afetou diretamente a populacdo idosa, de forma que alguns

indicadores podem variar apés novo censo (IBGE, 2022).

O envelhecimento € um processo natural envolvendo alteracdes
neurobiolégicas estruturais, funcionais e quimicas, além de ser impactado por fatores
secundarios como estilo de vida, dieta e sedentarismo (PALACIOS, 2004). As
alteracOes fisicas, psicolégicas e sociais acarretam mudancas no estilo de vida,

principalmente no que diz respeito a diminui¢cdo da independéncia e autonomia.

Um dos fenbmenos observados dentro dos limites do processo fisiologico do
envelhecimento normal é o declinio das capacidades cognitivas (CHARCHAT-
FICHMAN et al, 2005). Mudancas nas estruturas corticais e subcorticais do cérebro,
caracteristicas do envelhecimento cerebral, sdo geralmente acompanhadas de
adaptacdes cognitivas, podendo afetar a realizacdo de tarefas de coordenacéo,
memoria, planejamento, entre outras (MACENA; HERMANO; COSTA, 2018).

Um estudo de 2019 que avaliou o perfil cognitivo de 256 idosos atendidos em
um ambulatorio especializado encontrou prevaléncia de 54,3% de alteragc&o cognitiva.
A pesquisa, que utilizou como instrumento de avaliacdo cognitiva o Exame Cognitivo
Addenbrooke — versao revisada (ACER), demonstrou que individuos com idade mais
avancada, baixa escolaridade e deprimidos apresentaram piores resultados na
avaliacao cognitiva (SOUZA et al., 2019). Uma pesquisa realizada em 2021, utilizando
o Mini Exame do Estado Mental como instrumento de avaliagéo, constatou que 44,6%
dos 56 idosos avaliados apresentaram declinio cognitivo (MELO et al, 2021).
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O déficit cognitivo, dentre outros fatores como histéria prévia de infarto, uso de trés
ou mais farmacos e diabetes, configura fator de risco para a tontura em idosos
(BERNARDES, 2014). O sistema vestibular, um dos principais sistemas responsaveis
pela manutencdo do equilibrio corporal, também tem sua funcéo diretamente afetada
pelo processo de envelhecimento. A alteracdo no equilibrio corporal causada pelo
envelhecimento € denominada Presbivertigem. Tanto alteracdes quantitativas, como
diminuicdo no numero de células nervosas, sensoriais e de suporte, quanto alteracdes
qualitativas nas estruturas celulares, foram associadas ao processo de
envelhecimento de todos os sistemas envolvidos na manutencdo do equilibrio
corporal (vestibular, proprioceptivo, visual, musculoesquelético, e mecanismos de
integracdo central da informacdo) (BERNARDES, 2014). Além de ser uma funcao
gue sofre acdo do envelhecimento dos diferentes sistemas envolvidos na sua
manutencgédo, o sistema vestibular sofre com a degeneragédo local, diretamente nas

estruturas do labirinto posterior.

A literatura aponta a tontura como o0 segundo sintoma mais prevalente em idosos
(GAZZOLA et al, 2005). Um estudo realizado com 50 idosos na cidade de Séo Paulo,
encontrou uma prevaléncia de 74% de sintomas de tontura na amostra, entre 0s
sintomas referidos estavam a vertigem, o desequilibrio, sensac¢éo de flutuacéo e pré-
sincope (FERREIRA et al, 2014). Em outro estudo, realizado em 2020, 56% de um
grupo de 75 idosos relatou queixa de tontura (ANDRADE et al, 2020). Uma das
complicacfes trazidas por esse tipo de desordem, além da reducédo da autonomia, é

0 aumento do risco de quedas.

A relacao entre cognicdo e equilibrio vém sendo abordada por diversos estudos,
principalmente na populacdo idosa que, pelos processos de envelhecimento ja
citados, tende a sofrer com disfungbes nesses sistemas. A literatura corrobora a
relacdo parcial entre disfuncéo vestibular, idade e comprometimento cognitivo, bem
como o0 aumento no risco de quedas e nas dificuldades de atividades de vida diaria

resultantes desse comprometimento (SEMENOV et al, 2015).

Um estudo avaliou a cogni¢céo e o equilibrio em 10 idosos com e 16 sem doenca
de Alzheimer, utilizando diferentes instrumentos de avaliacdo da cognicdo e
submetendo os pacientes a distintas situacfes de base de apoio e informacdes

visuais para avaliar o equilibrio (SILVA, 2020). O grupo com doenca de Alzheimer
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apresentou piores escores cognitivos e maior impacto da informacdo visual e
diferencas de base de apoio no equilibrio do grupo controle, demonstrando uma
possivel relacdo entre as alteracdes pré-frontais e tarefas motoras. Uma revisdo de
literatura concluiu que a diminuicAo das reservas funcionais e fisiologicas do
organismo, bem como o aumento dos disturbios das fun¢des sensoriais decorrentes
do envelhecimento afetam os diferentes sistemas envolvidos na manutencdo do
equilibrio. Esses efeitos afetam a capacidade de integracdo entre as informacdes
centrais e periféricas, comprometendo o equilibrio jA que ele dependeria do

entrosamento de diferentes estruturas, inclusive da cognigcao (BARBOSA et al., 2013).

A Reabilitagdo Vestibular € um método terapéutico que visa restabelecer o
equilibrio e excluir as queixas de tontura, sendo eficaz para devolver a autonomia dos
pacientes que aderem ao tratamento. A intervencdo consiste na realizacdo de
exercicios corporais que atuam no sistema nervoso central, diretamente nos sistemas
visual, proprioceptivo e vestibular, responséveis pela manutencdo do equilibrio
corporal. Estudos mostram que os pacientes apresentaram melhora significativa entre
4 e 6 semanas de Reabilitacdo Vestibular (PEDALINI, 1999; SOARES, 2014,
TAVARES, 2008 ). No entanto, pouco se sabe sobre a influéncia do perfil cognitivo

dos idosos no beneficio que eles podem obter com a reabilitacao vestibular.

O protocolo de exercicios de Cawthorne e Cooksey, criado na década de 1940
(CAWTHORNE, 1944; COOKSEY, 1946), ainda é muito utilizado e apresenta
resultados satisfatérios, como concluiu uma revisdo que englobou trés estudos,
totalizando 188 sujeitos na amostra. A melhora no equilibrio postural e reducéo no
risco de quedas foi verificada em intervengcdes com protocolo com sessdes de 5 a 50
minutos, de 1 a 2 vezes por dia, com duracao de 2 semanas a 2 meses (PEREIRA,
2020). O método de Cawthorne e Cooksey, tido como o convencional, € baseado em
movimentos dos olhos, cabeca e tronco e consiste nos mesmos exercicios para todos
os individuos. Diversos estudos propde a criacao de novos protocolos, novos métodos
e a realizacdo de exercicios personalizados, de acordo com as necessidades e
capacidades de cada paciente, proporcionando uma melhora mais rapida e efetiva
(MANSO, GANANCA e CAOVILLA, 2016; SULWAY e WHITNEY, 2019).

A qualidade de vida dos idosos é diretamente afetada pelos sintomas de tontura e

desequilibrio, visto que acarretam limitagBes fisicas e funcionais, como risco de
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guedas, restricdo de movimentos e diminuicdo da autonomia, levando também a
prejuizos emocionais. Estudos utilizando o Dizziness Handicap Inventory (DHI),
guestionario que avalia a qualidade de vida de individuos com queixa de tontura
(CASTRO, 2007), demonstram que a qualidade de vida esta diretamente relacionada
a sintomatologia da tontura, obtendo-se melhora da qualidade de vida em geral e nos
aspectos fisico, funcional e emocional apés Reabilitaciio Vestibular (ROCHA JUNIOR
et al, 2014; SILVA, PIMENTEL, FILHA, 2020; AGUIAR et al, 2019).

Com o crescimento da populacéo idosa e aumento da expectativa de vida, torna-
se cada vez mais necessario um olhar para o idoso e o processo de envelhecimento
como um todo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu um Projeto de
Politica de Saude com o intuito de fornecer informagdes para discusséao e formulacdo
de politicas de saude que promovam o “envelhecimento ativo”, termo adotado como
sendo um processo de otimizacdo das oportunidades de salde com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida na terceira idade. O material informativo, criado em 2005
pela Unidade de Envelhecimento e Curso de Vida da OMS, foi uma contribuicdo para
a Segunda Assembleia Mundial das Nacfes Unidas, na Espanha. Segundo a OMS,
“‘medidas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e ativas sao

uma necessidade, ndo um luxo” (Organizagao pan-americana da saude, 2022).

Dados os aspectos acima abordados, fica evidente a necessidade de pesquisas
gue se voltem para a promoc¢ao da melhora da qualidade de vida de individuos idosos.
Para isso, é primordial conhecer o processo de envelhecimento e seu impacto na vida
dos idosos como sujeitos e em sociedade. A presente pesquisa visa aprofundar o
conhecimento e estreitar a relagcdo entre duas funcdes comprovadamente afetadas

pelo envelhecimento: a cogni¢éo e o equilibrio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar a relagéo entre o perfil cognitivo e o efeito da reabilitagdo vestibular

em pacientes idosos com queixa de tontura cronica.
2.2 Objetivos Especificos

- Verificar o efeito da reabilitacdo vestibular na queixa de tontura e no equilibrio dos

participantes;

- Avaliar o status cognitivo de idosos com queixa de tontura cronica encaminhados

para Reabilitagéo Vestibular;

- Verificar a relacao entre o perfil cognitivo prévio dos participantes com o efeito da

reabilitacéo.
- Verificar a associacao entre status cognitivo, resultados a RV e sexo dos idosos;

- Verificar a associagdo entre status cognitivo, resultados a RV e faixa etaria dos
idosos.
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3 ARTIGO 1

Influéncia da cognic¢éo na reabilitagdo vestibular de idosos com tontura
cronica
(Formatado conforme normas do periédico Journal of Vestibular Research - Qualis
Al, Fator de Impacto 2.3)
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Resumo

INTRODUCAO: O sistema vestibular é responsavel pela manutencéo do equilibrio corporal e, assim
como a cognicéo, tem sua funcao afetada pelo envelhecimento. A Reabilitacdo Vestibular (RV) é um
método terapéutico que visa restabelecer o equilibrio. E possivel que o perfil cognitivo dos individuos
se relacione com os beneficios obtidos pela RV.

OBJETIVOS: Verificar a relacdo entre o perfil cognitivo e o efeito da reabilitacdo vestibular em
pacientes idosos com queixa de tontura cronica.

METODOS: Este é um estudo experimental, no qual nove pacientes idosos com queixa de tontura
cronica foram submetidos a avaliacéo cognitiva, de equilibrio e de autopercepgao da tontura, seguida
de trés sessbes de RV e uma sesséo de reavaliagéo.

RESULTADOS: Houve aumento da média total da posturografia pés intervengéo, na participacéo do
sistema vestibular no equilibrio, bem como melhora na autopercepc¢do dos sintomas nos aspectos
fisico, funcional e emocional. Melhores escores prévios para a funcéo executiva de fluéncia verbal
relacionam-se a melhora na percepcéo do impacto do sintoma da tontura.

CONCLUSAO: este estudo demonstrou que trés semanas de reabilitagdo vestibular utilizando
protocolo de exercicios personalizados propiciou melhora do equilibrio corporal, melhora da percepgéo
dos sintomas, além de demonstrar que a cognicdo relaciona-se com a capacidade de ganho na

Reabilitacdo Vestibular.

Palavras-chave: Tontura, Reabilitacéo Vestibular, Posturografia, Cognigéo.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo natural envolvendo alteracbes
neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas, além de ser impactado por fatores
secundarios como estilo de vida, dieta e sedentarismo!®. As alteracdes fisicas,
psicoldgicas e sociais acarretam mudancas no estilo de vida, principalmente no que

diz respeito a diminuicdo da independéncia e autonomia.

Com as projecOes de crescimento da populacéo idosa no Brasil, surge uma
necessidade ainda maior de estudos voltados para esse grupo, acompanhando a
tendéncia de crescimento de projetos e politicas publicas voltadas as pessoas idosas.
O IBGE prevé que, até 2055, a populacdo de idosos sera maior que a de criangas e
jovens com até 29 anos'. Segundo a OMS, “medidas para ajudar pessoas mais

velhas a se manterem saudaveis e ativas sdo uma necessidade, ndo um luxo”"".

Um dos fendmenos observados no processo de envelhecimento sdo as
alteracOes relacionadas ao sistema vestibular, o qual € um dos principais sistemas
responséaveis pela manutencéo do equilibrio corporal. Ele é constituido por um sistema
sensorial periférico que capta informacées de movimentos e envia ao Sistema
Nervoso Central (SNC), especificamente o complexo nuclear vestibular e o cerebelo,
que processa esses sinais e combina com informacdes provenientes de outros
sistemas. A resposta do sistema vestibular a nivel central é transmitida aos musculos
extraoculares, gerando o reflexo vestibulo-ocular (RVO) e a medula espinhal, gerando
o reflexo vestibulo espinhal (RVE) que agem com o com o intuito de manter o
equilibrio. Com o envelhecimento, ocorre uma redu¢do no numero de células ciliadas
e de neurodnios vestibulares que reduz a capacidade de reparacdo e adaptacao do
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RVO e RVE. Os mecanismos centrais utilizam a viséo, a propriocep¢ao e até mesmo

0 conhecimento cognitivo sobre o movimento para basear as respostas vestibulares™.

A tontura € apontada como o segundo sintoma mais prevalente em idosos®.
Além do impacto negativo da tontura na qualidade de vida, existe a preocupacao pelo
aumento do risco de quedas em idosos gerado pelo sintoma. A Reabilitacao Vestibular
(RV) é um recurso que vem sendo amplamente utilizado e estudado e tem como
objetivo restabelecer o equilibrio e excluir as queixas de tontura. A reabilitacdo ocorre
através de um processo de compensacao que se da pela capacidade plastica do SNC
de se adaptar a assimetrias oriundas de um sistema vestibular lesionado, alterando
propriedades morfoldgicas e funcionais como resposta a estimulos do ambiente. Os
estudos demonstram eficacia da reabilitacao através da melhora do equilibrio corporal

em curto periodo de tempo, de 4 a 6 semanas’™ = 2,

A posturografia dindmica “foam-laser” € um método confiavel e de baixo custo
alternativo a Posturografia Dinamica Computadorizada que avalia o equilibrio
corporal. O paciente € submetido a seis diferentes situacdes sensoriais (Teste de
Organizagdo Sensorial) e o balango corporal € registrado através do movimento de
um feixe de luz (preso a cintura do paciente) que € projetado em papel centimetrado

no teto acima do paciente. Quanto maior o balanco corporal, pior é o equilibrio.

Adicionalmente, estudos utilizando o Dizziness Handicap Inventory (DHI)3,
guestionario que avalia a de individuos com queixa de tontura®, demonstram que a
gualidade de vida esta diretamente relacionada a sintomatologia da tontura, obtendo-
se melhora da qualidade de vida em geral e nos aspectos fisico, funcional e emocional

apos Reabilitacdo Vestibular 1721724,
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Apesar das evidéncias cientificas a respeito dos beneficios da Reabilitacdo
Vestibular, € importante compreender quem sao os melhores candidatos a receber
essa intervencao, através da investigacao de aspectos que possam estar associados
aos possiveis ganhos desse tratamento. Sabe-se que idosos podem apresentar
declinio das fungdes cognitivas (DCC)’. Mudancas nas estruturas corticais e
subcorticais do cérebro, caracteristicas do envelhecimento cerebral, sdo geralmente
acompanhadas de adaptacdes cognitivas, podendo afetar a realizacao de tarefas de
coordenacdo, memoria, planejamento, entre outras™. Deste modo, a cogni¢cdo pode
ser um aspecto importante na relacdo dos beneficios a serem obtidos com a

Reabilitagéo Vestibular.

2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi verificar a relacao entre o perfil cognitivo e o
efeito da reabilitacdo vestibular no equilibrio e na qualidade de vida de pacientes

iIdosos com queixa de tontura cronica.

3 METODO
3.1 Participantes

Este estudo caracteriza-se como quantitativo experimental. A coleta de dados
e a intervencado foram realizadas em clinica particular e em consultério particular,
ambos localizados na regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
amostra foi coletada por conveniéncia, totalizando nove pacientes (n=9) ao final do
estudo. Foram incluidos na pesquisa individuos idosos com mais de 60 anos de idade,
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com queixa de tontura crénica, encaminhados aos locais de atendimento pelo(a)
médico(a) para avaliacdo através de testes vestibulares e realizacdo do exame de
Vectoeletronistagmografia. Foi considerado como tontura queixas referentes as suas
diferentes definicdes, como desequilibrio, tontura rotatéria, sensacao de flutuacéao,
etc. Foi considerado tontura cronica quando o sintoma estava presente ha pelo menos
um més. Foram excluidos da amostra sujeitos com provas de Dix-halpike positivas
para Vertigem Paroxistica Posicional Benigna (VPPB), sujeitos que referiram
dor/desconforto ou alguma restricdo ao realizar movimentos cefalicos, e individuos

com historia prévia de doencgas neuroldgicas autorrelatadas.

3.2 Procedimentos

Foram realizadas uma sessao de avaliacao, trés sessdes de RV e uma sessao
de reavaliagdo, totalizando cinco encontros de uma hora de duragdo com cada
paciente, de forma semanal. Todas as avaliacbes foram realizadas, aplicadas e
interpretadas por uma avaliadora. Os pacientes iniciaram os exercicios de RV no
segundo encontro, mantendo sua realiza¢do até o quinto encontro, totalizando trés
semanas de realizacao de exercicios diérios (de duas a trés vezes ao dia). As sessbes

foram dispostas da seguinte forma:

Avaliacdo: anamnese para obtencdo de dados pessoais, detalhamento da
gueixa e verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusédo; apresentacdo e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE; avaliacdo da cognicao
utilizando o Exame Cognitivo de Addenbrooke — versédo revisada; aplicacdo do

guestionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) — versdo brasileira; avaliacdo do
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equilibrio corporal através do Teste de Organizacdo Sensorial realizado com a

posturografia dinamica foam-laser.

Sessdo 1 de RV: realizacdo de exercicios personalizados de Reabilitacdo
Vestibular, seguindo os mesmos modelos (movimentacdo cefalica, movimentos
oculares, com e sem estimulos visuais), porém adequados as limitacbes e
capacidades de cada individuo. Os pacientes aprenderam e realizaram os exercicios
em consultério, com corre¢cdes para correta realizagdo quando necessério. Foi
entregue lista explicativa com os exercicios e os pacientes foram orientados a realiza-

la de duas a trés vezes por dia, até a préxima sessao na semana seguinte.

Sessdes 2 e 3 de RV: os pacientes foram questionados e relataram sobre a
rotina de exercicios durante a semana (dificuldades na realizacdo, frequéncia,
possiveis sintomas associados, etc.). Em seguida, foram realizadas progressdes nos
exercicios ja realizados (numero de repeticdes, intensidade) e inclusdo de novos
exercicios de acordo com as habilidades de cada individuo.

Reavaliacdo: foi realizada reavaliacdo pos intervencao através da aplicacdo do
guestionario DHI — verséo brasileira; avaliagdo do Equilibrio Corporal através do Teste

de Organizacao Sensorial realizado com a posturografia dindmica foam-laser.

3.3 Instrumentos

3.3.1 Exame Cognitivo de Addenbrooke - verséo revisada (ACER)

A avaliacdo cognitiva de Addenbrooke € um instrumento que avalia seis
dominios cognitivos: atencdo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem e
habilidades visuais-espaciais. O instrumento consiste em uma bateria de avaliagao

cognitiva breve cuja pontuacdo maxima é 100 pontos divididos entre os dominios
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memoria, atencdo e orientacdo, fluéncia verbal, linguagem e percepcéo visuo-
espacial. Sua aplicacéo € considerada simples e rapida e de alta especificidade para

detectar deméncias ja em grau leves. A avaliacéo foi aplicada pela avaliadora.
3.3.2 Questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI)

O DHI consiste em um questionario especifico para avaliar a autopercepcao
dos efeitos da tontura na qualidade de vida. E formado por 25 perguntas que avaliam
0s aspectos fisicos, emocionais e funcionais. Os escores variam de 0 a 4 por questéo,
guanto maior o escore, contabilizado por aspecto e como total, maior o impacto da
tontura na qualidade de vida. E possivel obter o perfil dos aspectos mais afetados e
ideal para verificar os efeitos da tontura na qualidade de vida antes e depois do
tratamentos. As perguntas do questionario foram lidas pela avaliadora e respondidas

oralmente pelos participantes.
3.3.3 Posturografia Dinamica Foam-Laser

A posturografia dinamica Foam-Laser € um método confidvel e de baixo custo
alternativo a Posturografia Dindmica Computadorizada®. Para a realizagdo da
posturografia, o sujeito é posicionado de pé dentro de uma cabine de tecido listrado
com altura de dois metros. Em sua cintura, € colocado um cinto em que uma caneta
que emite um feixe de luz esta fixada. E através do movimento que o feixe de luz faz
sobre um papel centimetrado fixado no teto que o célculo do movimento corporal é
realizado. Para obtencdo dos valores de balango corporal, a distancia do inicio do
feixe de luz até o teto foi mensurada com fita métrica fixada na parte lateral da cabine.

Através da posturografia dindmica é possivel avaliar quantitativamente o0s

mecanismos de controle postural, pelo Teste de Organizacdo Sensorial (TOS), no qual
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0 sujeito € colocado em seis diferentes situacdes de equilibrio envolvendo sistema

visual, vestibular e proprioceptivo.

O deslocamento do laser no papel centimetrado foi flmado por um telefone
modelo XR da marca Iphone, fixado em um tripé durante a realizacdo do TOS.
Posteriormente, os videos foram analisados para a realizacdo do céalculo de balanco

corporal (Figura 1).

3.3.4 Teste de Organizacéo Sensorial (TOS)

O Teste de Organizacdo Sensorial (TOS), realizado a partir da Posturografia
Dinamica (Figura 2), compreende seis testes curtos, com duracdo de 20 segundos

cada. Sao eles:

TOS | - O sujeito permaneceu de olhos abertos, em pé sobre superficie estavel (chédo),

durante aproximadamente 20 segundos.

TOS Il — O sujeito permaneceu de olhos fechados, em pé sobre superficie estavel,

durante aproximadamente 20 segundos.

TOS Il — O sujeito permaneceu de olhos abertos, em pé sobre superficie estavel,
durante o deslocamento da cabine para tras (durante 10 segundos) e para frente,

retornando a posicao inicial (durante 10 segundos).

TOS IV — O sujeito ficou em pé sobre almofada de espuma de 10 cm de espessura e

densidade média, de olhos abertos, durante 20 segundos aproximadamente.

TOS V — O sujeito permaneceu em pé, de olhos fechados, sobre a almofada de

espuma, durante 20 segundos aproximadamente.
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TOS VI - O sujeito permaneceu em cima da almofada de espuma, de olhos abertos,
durante o deslocamento da cabine para trds (durante 10 segundos) e para frente,

retornando a posicao inicial (durante mais 10 segundos).

Os testes avaliam o equilibrio corporal ao submeterem o paciente a situacdes
em gue sao retiradas parte das informacdes sensoriais que auxiliam no equilibrio
corporal: somatossensorial, visual e vestibular. Quanto menos balanco corporal
antero-posterior o individuo apresenta, mais proximo da normalidade esta, sendo
100% auséncia absoluta de balanco corporal e 0% queda ou desequilibrio importante
diante das condicfes dos testes. Para cada uma das seis etapas do Teste de

Organizacao Sensorial, ha um escore como valor de referéncia®.

3.3.5 Protocolo personalizado de exercicios

O protocolo personalizado de exercicios que foi aplicado tem como base os
exercicios de Reabilitacdo Vestibular propostos por Cawthorne® e Cooksey®. Os
exercicios visam estimular os trés principais sistemas envolvidos no equilibrio (visual,
proprioceptivo e vestibular) e consistem em movimentos cefélicos, distor¢des visuais
e de propriocep¢do. Os participantes receberam o mesmo numero de exercicios,
porém adequados as suas capacidades e limitacdes. Ao longo das sessdes, a

dificuldade dos exercicios foi gradativamente aumentada.

3.4 Analise estatistica

A normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a comparacado dos
resultados pré e pds intervencao foi aplicado o teste Wilcoxon. As correlagcfes foram
verificadas pelo coeficiente de correlacdo de Spearman. Foram utilizadas as variaveis
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da variacdo: pés e pré. As analises foram realizadas no software SPSS verséo 25.

Foram considerados significativos os resultados cujo p-valor <0,05.

4 RESULTADOS

Para fins de analise dos resultados, foram estudadas as seguintes variaveis:
dados gerais (sexo, idade e escolaridade), escores do ACER (total, dominios de
atencao e orientacdo, memoaria, fluéncia, linguagem e visual espacial), resultados da
posturografia pré e poés-intervencdo (média, somatossensorial, visual, vestibular e
preferéncia visual) e pontuacdo no DHI (aspectos fisico, funcional e emocional). A
Tabela 1 apresenta os dados descritivos da amostra.

Apés RV realizada durante trés semanas, foi encontrada mudanca significativa
na média da posturografia (p=0,011), que aumentou apdés a intervencao,
demonstrando que houve melhora no equilibrio corporal dos participantes apds a
intervencao proposta. A média dos testes que avaliam o sistema vestibular por meio
do TOS também apresentou mudanca significativa (p=0,043), demonstrando melhora
no desempenho da participacdo desse sistema no equilibrio. Houve também mudanca
significativa nos aspectos fisico (p=0,007), funcional (p=0,007) e emocional (p=0,021)
avaliados por meio do DHI, comparando as respostas dos idosos antes e apés a
reabilitacdo vestibular (Tabela 2).

Foi encontrada correlagéo significativa entre a melhora nos resultados da
posturografia com a melhora da preferéncia visual no equilibrio corporal (p=0,049). As
analises demonstraram que a melhora do sistema somatossensorial no equilibrio esta
correlacionado a melhora no aspecto funcional do DHI (p=0,016), j& a melhora no

sistema vestibular correlacionou-se com a melhora no aspecto fisico (p=0,023). O
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terceiro aspecto, o emocional, correlacionou-se com a melhora da preferéncia visual
na manutencao do equilibrio corporal (p=0,014) (Tabela 4).

Dentre os nove idosos participantes da pesquisa, apenas dois apresentaram
modificacdo no escore total do ACER. Dentre os dominios cognitivos e os efeitos da
reabilitacdo vestibular, foi encontrada correlacdo somente entre as maiores
pontuacbes em fluéncia e as melhoras mais significativas nos aspectos fisico

(p=0,027) e funcional (p=0,034) do DHI (Tabela 3).

5. DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados, foi possivel analisar os efeitos da RV no
equilibrio e na qualidade de vida dos idosos participantes da pesquisa, verificado
alteracdes significativas demonstradas diretamente pela melhora na média geral dos
testes de equilibrio e nas respostas dos pacientes em relagdo a sua percep¢ao dos
impactos do sintoma de tontura. Em relacdo a cognicdo, foi possivel estabelecer
especificamente uma relagéo entre melhores escores prévios para a funcao executiva
de fluéncia verbal e uma melhora na percepcéo do impacto do sintoma da tontura no
dia a dia, refor¢cando a hipétese de relagéo entre cognigcéo e equilibrio. N&o foi possivel
estabelecer uma relacdo entre os resultados obtidos na RV e o sexo, a idade e a
escolaridade dos pacientes.

A melhora significativa na média da posturografia apés RV de trés semanas
com protocolo de exercicios personalizado encontrada neste estudo corrobora dados
jA existentes na literatura. Um estudo que utilizou e validou a posturografia
computadorizada como método de comparacdo pré e pos RV encontrou forte
correlacdo da melhora dos escores de equilibrio em todos os sistemas avaliados

atraveés do TOS (vestibular, visual e somatossensorial). O estudo foi realizado com
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100 pacientes submetidos a seis semanas de RV com protocolo de exercicios
personalizadoz.

O curto periodo de tempo necessario para que a RV traga beneficios ao
paciente foi demonstrado na presente pesquisa, em que foram realizadas trés
sessOes, indo ao encontro dos dados encontrados na literatura. Um estudo com 40
pacientes idosos (>65 anos) demonstrou que protocolos de RV de cinco sessfes sao
tdo eficazes quanto protocolos de dez sessbes para melhora no equilibrio de idosos
com instabilidade posturalz.

O presente estudo evidenciou melhora significativa na média dos testes que
avaliam o sistema vestibular por meio da posturografia, reforcando a atuacéo dos
exercicios de RV na adaptacdo, substituicAo e habituacdo a nivel central dos
mecanismos do sistema vestibular. Esse resultado demonstra que, a partir do ganho
obtido com os exercicios envolvendo o RVO e RVE, os pacientes obtiveram recursos
para utilizar melhor esses reflexos em situacdes de diferentes estimulos e de conflitos
sensoriais envolvendo o equilibrio. Estudo ja existente utilizando a posturografia
computadorizada também encontrou melhora significativa na condicdo que avalia o
sistema vestibular, sendo excluidas informacdes visuais e proprioceptivas.2

A melhora no desempenho da participacdo do sistema vestibular no equilibrio
demonstrou correlacdo com a diminuicdo da percepcao dos sintomas fisicos. O
sistema vestibular, responsavel por captar e transmitir informacdes sensoriais sobre
a posicao e o movimento da cabeca ao SNC, tem direta relacdo com os sintomas
relacionados a posicdo e movimento de cabeca, visto que, quando ha alguma falha
nesse sistema de deteccao, informagdes discrepantes chegam ao SNC e entram em

conflito com a percepcédo vinda dos demais sistemas sensoriais periféricos. Sendo

30



assim, através da neuroplasticidade, também € possivel que ocorra a melhora da
sintomatologia e sua percepc¢ao a partir dos exercicios de RV.

A percepcao subjetiva do impacto da tontura apresentou mudanca significativa
em todos os aspectos avaliados, sendo eles fisico, funcional e emocional, p6s RV,
corroborando dados da literatura. Um estudo que submeteu pacientes a cinco
semanas de RV demonstrou melhora no desempenho subjetivo e comportamental dos
participantes.’ Outro estudo, demonstrou que tanto a forma tradicional de RV como
utilizando a realidade virtual sdo eficazes para aumentar a estabilidade postural e
reduzir os sintomas subjetivos, sendo que o treinamento de realidade virtual alcangou
uma melhora subjetiva ainda maior.2?

Foi possivel correlacionar uma melhora na preferéncia visual para manter o
equilibrio com melhores resultados da posturografia, demonstrando que os pacientes
utilizam as pistas visuais como estratégia de controle postural. Pacientes com
preferéncia pela visdo tendem a ter um equilibrio pior em situa¢des de conflito visual
e/ou campo visual instavel®, sendo assim, essa correlacdo demonstra que 0s
exercicios de RV melhoraram a habilidade do paciente em usar a estratégia de pistas
visuais para manter o equilibrio.

A melhora nos escores referentes a preferéncia visual também esta
correlacionada com uma melhor percep¢do do aspecto emocional relacionado a
tontura. Isso remete ao fato de que a melhora da sintomatologia devolve a autonomia
e diminui a frustracdo dos pacientes a medida em que eles se sentem mais
confortaveis e confiantes para realizar atividades de vida diaria e interagir com
pessoas do seu convivio.

O sistema somatossensorial ou proprioceptivo esta envolvido no equilibrio

essencialmente através do RVE, que € um reflexo que atua como resposta muscular
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a estimulos recebidos pelo sistema vestibular. A correlacdo significativa encontrada
entre a melhora no aspecto funcional da percepcéo da tontura e a melhora no
desempenho da participacdo do sistema somatossensorial do equilibrio demonstra
gue o paciente sente mais seguranca em realizar atividades diérias e de lazer e ganha
mais autonomia a medida que o sistema somatossensorial atua melhor na
manutencao do equilibrio.

Quando foi investigada a relacdo entre os ganhos obtidos com a RV e os
resultados a avaliacdo da cognicdo prévia dos participantes, observou-se uma
correlacao negativa entre a fluéncia verbal e os ganhos nos dominios fisico e funcional
do DHI. Este resultado demonstrou que quanto maior era a fluéncia verbal prévia dos
participantes, maior foi a reducédo de handicap obtida apés a RV. A fluéncia verbal é
tradicionalmente utilizada nas avaliagdes neuropsicolégicas como uma medida rapida
de funcdes executivas, que permite avaliar dentre véarias habilidades, as habilidades
de auto-regulacdo e auto-monitoramento?. As funcbes executivas sao fungdes
cruciais para tomadas de decisédo seguras a respeito do equilibrio, o que explica o fato
de o declinio em tais fun¢cbes aumentar o risco de quedas' 6. Apesar de anteriormente
haver hip6teses na literatura de que a cognicao é um fator que pode influenciar nos
desfechos da reabilitacdo vestibular?, nosso estudo € o primeiro a descrever essa
relacdo especifica com a fluéncia verbal. Portanto, é provavel que idosos com
melhores funcdes executivas, especificamente medidas pela fluéncia verbal,
consigam obter melhor proveito da RV, criando estratégias fisicas e funcionais a partir
dos estimulos motores recebidos pela intervencao.

Uma limitagdo encontrada neste estudo foi a pequena variagcdo no perfil
cognitivo dos participantes, sendo que apenas dois apresentaram modificagdo no

escore total da avaliacdo cognitiva. Ensaios clinicos com maior numero de
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participantes e grupos comparando populacdo saudavel e populacdo com diagndstico
de declinio cognitivo poderiam trazer ainda mais contribui¢des, visto que haveria um
maior nimero de variaveis a serem analisadas. Associar a reabilitacdo vestibular com
estimulacao das fungBes executivas trariam maior enfoque a relacdo entre a cognicao
e o0 equilibrio. Também ha possibilidade de avaliacdo instrumentalizada mais
completa, computadorizada e contemplando mais variaveis do equilibrio corporal, a

depender da disponibilidade de equipamentos mais sofisticados.

6. CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que trés semanas de RV utilizando protocolo
de exercicios personalizados propicia melhora do equilibrio corporal de idosos com
gueixa de tontura cronica, bem como melhora da qualidade de vida nos aspectos
fisico, funcional e emocional. Além disso, individuos com melhores funcdes
executivas, especificamente medidas pela fluéncia verbal, parecem ter melhores

desfechos quanto ao handicap fisico e funcional apds a RV.
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Tabela 1 - Dados descritivos da amostra

Idade  Sexo Escolaridade ACER Posturografia DHI
(total)
Pré Pés Pre Pés
| ] I |
69 M Superior 87 64,37 84,27 18 6
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completo

82 F Fundamental 85 26,60 60,90 64 20
completo
74 F Médio completo 70 56,48 75,51 16 2
73 F Superior completo 85 41,93 66,74 36 12
62 M Fundamental 87 12,89 25,32 24 3
incompleto
85 F Fundamental 51 41,77 40,40 4 0
incompleto
61 M Médio incompleto 86 76,75 88,32 48 10
66 F Superior completo 90 54,54 69,41 22 4
64 F Fundamental 78 40,74 68,06 52 28
completo
1
Tabela 2

Resultados da posturografia pré e pés e DHI

! ACE-R: Addenbrooke 's Cognitive Examination Revised; DHI: Dizziness Handicap Inventory;
M: masculino; F: feminino.
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Resultados Pré Intervencao Pés Intervencao

Média + DP Média + DP p-valor

T T T
Posturografia 46.2+-19.4 64.3+-20.2 0,011*
SOM 78.9+-30.1 79.9+-30.2 0,575
VIS 72.9+-41.7 93.8+-6.3 0,674
VEST 19.1+-37.9 48.9+-46.9 0,043*
PREF 38.7+-47.8 83.8+-68.4 0,176
Fisicos DHI 11.6+-6.4 2.9+-3.6 0,007*
Funcionais DHI 12.2+-10 4.1+-4 0,007*
Emocionais DHI 8.7+-7.3 2.4+-3.8 0,021*

Tabela 3

Correlagtes entre ACE-R e posturografia e DHI

2 DHI: Dizziness Handicap Inventory; DP: Desvio Padréo; SOM: somatossensorial; VIS: visual; VEST:
vestibular; PREF: preferéncia visual. *p-valor<0,05
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ACE-R

Total Atencéo e Meméria Fluéncia Linguagem Visuoespacial

r(p) Orientacdor(p)  r(p) r(p) r(p) r(p)
I 1 I | I I |

Posturografia -0,042 -0,042 0,392 0,182 -0,210 -0,289
(0,915) (0,915) (0,297)  (0,639) (0,587) (0,450)
Somatossensorial 0,210 -0,147 0,128 0,321 0,269 0,434
(0,587) (0,706) (0,743)  (0,400) (0,484) (0,243)
Visual 0,168 -0,147 0,545 0,442 0,109 -0,477
(0,666) (0,706) (0,129)  (0,234) (0,780) (0,194)
Vestibular 0,263 -0,244 0,067 0,480 0,110 0,151
(0,494) (0,526) (0,865)  (0,191) (0,779) (0,698)
Preferéncia -0,215 -0,207 0,321 0,113 -0,025 -0,115
Visual (0,578) (0,593) (0,400) (0,772) (0,948) (0,767)
DHI Fisico -0,064 0,042 -0,048 -0,726 -0,137 -0,178
(0,869) (0,914) (0,903) (0,027%) (0,725) (0,646)
DHI Emocional -0,026 -0,305 -0,474 -0,451 -0,056 0,470
(0,948) (0,425) (0,197)  (0,223) (0,887) (0,202)
DHI Funcional -0,237 -0,264 -0,044 -0,706 -0,364 -0,333
(0,539) (0,493) (0,910) (0,034%) (0,335) (0,381)

3 ACE-R: Addenbrooke 's Cognitive Examination Revised; DHI: Dizziness Handicap Inventory;
*p-valor<0,05
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Tabela 4

Correlagbes entre posturografia e DHI

DHI Fisico r(p) DHI Funcional DHI Emocional r(p)
I T T T 1

Posturografia -0,409 -0,113 -0,587
(0,275) (0,772) (0,096)

Somatossensorial -0,341 -0,766 -0,162
(0,370) (0,016%) (0,678)

Visual -0,162 -0,270 -0,392
(0,678) (0,483) (0,297)

Vestibular -0,738 -0,291 0,316
(0,023%) (0,448) (0,408)

Preferéncia Visual -0,145 -0,240 -0,774
(0,709) (0,533) (0,014%)

4 DHI: Dizziness Handicap Inventory; *p-valor<0,05
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Fig. 1

Célculo do Teste de Organizacéo Sensorial

Fonte: CASTAGNO, 1994

Fig. 2

SituagOes avaliadas no Teste de Organizacdo Sensorial

Fonte: CASTAGNO, 1994

42



Figura 1

Milimetric paper
A

Visual chamber

Laser pen

angle of 20°

sen a=CA
AL
AL =CAZ+CL?
AL =V (CA?+CL?
senda = CA
JCAZ + CL2

a=senax 180/

a= CA X180/
JCA2+CL2

43



Figura 2

SUPORT CONDITION

VISUAL CONDITION

Fixed

Fixed

Eyes closed

Sway-
referenced

Sway-referenced

)
)

44



5 CONCLUSAO GERAL

O presente estudo demonstrou que a RV utilizando protocolo de exercicios
personalizados propicia melhora do equilibrio corporal de idosos com queixa de
tontura crénica, bem como melhora da qualidade de vida nos aspectos fisico, funcional
e emocional. Individuos com melhores medidas prévias de fluéncia verbal, parecem
ter melhores desfechos quanto ao handicap fisico e funcional apos a RV.

Os resultados obtidos através das andlises realizadas dos testes aplicados nos
pacientes, pré e poés intervencdo, trouxeram dados relevantes que corroboram e
enriquecem a literatura na area de avaliacdo e reabilitacdo em otoneurologia. A
diversidade de testes e medidas aplicadas possibilitou a analise de diferentes
variaveis, qualitativas e quantitativas, objetivas e subjetivas. A pesquisa poderia
encontrar outras correlagcdes, com os mesmos dados, se aplicada em um numero

maior de sujeitos.
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6 IMPACTOS DO TRABALHO

O presente estudo demonstrou que a reabilitacéo vestibular realizada de forma
personalizada, de acordo com as capacidades e limitac6es de cada paciente, é um
recurso alternativo a utilizacéo de protocolos tradicionais, e que pode ser colocado em
pratica por profissionais atuantes nessa area. A melhora significativa no equilibrio
corporal, assim como na percepcdo do impacto da tontura na qualidade de vida do
paciente, demonstra que trés semanas de treinamento diario sdo suficientes para

trazer resultados benéficos.

Os resultados encontrados e as discussfes estabelecidas podem auxiliar
profissionais a nortear seu plano de atendimento em reabilitagdo vestibular no que diz

respeito as avaliagdes realizadas, nimero de sessfes e protocolos utilizados.

46



ANEXO A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Influéncia da cognicdo na reabilitacdo vestibular de idosos com tontura
cronica

Data da versao do TCLE: abril/2022
Instituicdo: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (ISCMPA)

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Barbara Costa Beber

Demais pesquisadores envolvidos: Amanda Lucas; Cristina Loureiro Chaves Soldera

Contato para esclarecimentos de duvidas:

- Contato com o pesquisador responsavel: barbaracb@ufcspa.edu.br; 51 993145994,

- Comité de Etica em Pesquisa Universidade Federal de Ciéncias da Saide de Porto
Alegre: Coordenadora Profé Dra. Fernanda Bordignon Nunes Rua Sarmento Leite, 245
— Porto Alegre; Sala 605, predio 3; Telefone 51 3303-8804; Email: cep@ufcspa.edu.br

O curso de Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo da Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre convida vocé a participar da pesquisa intitulada “Influéncia da
cognicdo na reabilitacéo vestibular de idosos com tontura crénica”, que tem como objetivo
investigar a relagdo entre habilidades mentais e os resultados de um tratamento para tontura
chamado de Reabilitacdo Vestibular, em pacientes idosos com queixa de tontura.

Participardo do estudo individuos com mais de 60 anos, com queixa de tontura cronica
(tontura persistente ha mais de um més), que possuam indicacdo médica para realizacdo de
Reabilitacdo Vestibular, método terapéutico que tém como objetivo restabelecer o equilibrio
corporal e excluir as queixas de tontura, sendo eficaz para devolver a autonomia dos pacientes.

Se vocé concordar em participar do estudo, vocé precisara participar de 5 consultas presenciais
gue ocorrerdo uma vez por semana. Na primeira consulta, vocé sera submetido a avaliacdo de
suas habilidades mentais (como a memoria, por exemplo), percepcdo da tontura e equilibrio
corporal. Para essas avaliagdes vocé precisard responder perguntas, realizar atividades que
utilizam habilidades cerebrais, como lembrar de informacdes, por exemplo, e realizar alguns
movimentos e posturas para que possamos verificar seu equilibrio. Nas 3 consultas seguintes,
vocé realizara o tratamento de Reabilitacdo Vestibular que consistira de exercicios
personalizados de acordo com suas queixas, limitacfes e capacidades. Os exercicios serdo
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realizados pela pesquisadora durante a consulta e de duas a trés vezes ao dia em suas residéncias
sem a presenga da pesquisadora porém vocé sera orientado e treinado para realizar esses
exercicios corretamente em casa). Ao final das trés semanas, vocé sera reavaliado com o0s
mesmos protocolos utilizados para avaliagdo na primeira sessdo. Os dados de identificacdo dos
participantes sdo confidenciais e serdo mantidos em sigilo absoluto. Os riscos possiveis da sua
participagdo ao projeto serdo minimos, visto que somente serdo submetidos a intervencgao
pacientes que tenham indicacdo médica, ou seja, ndo possuam contraindicacéo para a realizacdo
da Reabilitacdo Vestibular. E importante que vocé esteja ciente de que os exercicios propostos
no tratamento tendem a provocar sintomas momentdneos como tonturas, vertigens,
desequilibrio e/ou nauseas durante a sua realizacdo. Na presenca de qualquer um desses
sintomas a pesquisadora ira interromper o exercicio para que o sintoma cesse. As limitacGes de
mobilidade dos pacientes serdo respeitadas prezando pelo conforto dos participantes.

Os participantes ndo terdo nenhuma despesa financeira para participar dessa pesquisa,
isto €, ndo ha custos para participar. Os pesquisadores garantem indenizagédo diante de eventuais
danos comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Qualquer davida que tiver em relacdo a pesquisa sera esclarecida pela pesquisadora. A
desisténcia da participacdo poderad ocorrer a qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
participante.

Ao assinar abaixo, vocé concorda que eu as informacdes contidas neste termo de
consentimento, que os métodos de avaliagéo e reabilitacdo Ihe foram explicados, Ihe sendo dada
a oportunidade de esclarecer quaisquer duvidas e que esta satisfeito com as explicacdes
fornecidas, aceitando participar voluntariamente desta pesquisa. Este documento tera duas vias,
sendo que uma ficara em sua posse e a outra na posse dos pesquisadores.

Barbara Costa Beber

Nome do Participante

Nome do orientador

Assinatura do Participante

Assinatura do orientador

Amanda Lucas
Cristina Loureiro Chaves Soldera

Nome do pesquisador

Nome do coorientador

Assinatura do pesquisador Assinatura do coorientador

ANEXO B

Dizziness Handicap Inventory - verséo brasileira
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01, Olhar para cima piora a sua tontura? Osim  Ondao  Oas vezes
02. Vocé se sente frustrado(a) devido a sua tontura? Osim Ondo  Oas veres
03, Vocé restringe suas viagens de trabalho ou lazer por causa da tontura? Csim Onde Has vezes
04, Andar pelo corredor de um supermercado piora a sua tontura? Ogim  Undo  Has vezes
05, Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade ao deitar-se ou levantar-se da cama? Osim  Ondo s vezes
06. Sua tontura restringe significativamente sua participagio em atividades sociais tais como: sair para jantar, ir ao Csim Onio  Oas vezes
cinema, dangar ou ir a festas?
07, Devido a sua tontura, vocé tem dificuldade para ler? Osim  Onde  Das vezes
08. Sua tontura piora quando vocé realiza atividades mais dificeis como esportes, dangar. trabalhar em atividades Osim Onfio  Cds veres
domésticas tais como varrer e guardar a louga?
09. Devido a sua tontura, vocé tem medo de sair de casa sem ter alguém que o acompanhe? Osim  Ondo  [Jds veres
10, Devido a sua tontura, vocé se sente envergonhado na presenga de outras pessoas? Osim  Ondo  []As vezes
11, Movimentos rapidos da sua cabega pioram a sua tontura? gsim  gndo s vezes
12. Devido a sua tontura, vocé evita lugares altos? gsim  ppndo  [ds vezes
13, Virar-se na cama piora a sua tontura? gsim  [ndo  []ds vezes
14, Devido a sua tontura, € dificil para vocé realizar trabalhos domésticos pesados ou cuidar do quintal? gsim  gnde  [ds vezes
15, Por causa da sua tontura, vocé teme que as pessoas achem que vocé esta drogado(a) on bébado(a)? gsim  [Cnane  [18s vezes
16, Devido a sua tontura ¢ dificil para vocé sair para caminhar sem ajuda? Osim  Onde  [Odés vezes
17. Caminhar na calgada piora a sua tontura? Osim  COndoe  [as vezes
18. Devido a sua tontura, ¢ dificil para vocé se concentrar? Osim Ondo  [Jas vezes
19, Devido a sua tontura, é dificil para vocé andar pela casa no escuro? Osim  gnae  [jas vezes
20. Devido a sua tontura, vocé tem medo de ficar em casa sozinho(a)? Osim  [COndo  [1as vezes
21. Devido a sua tontura, vocé se sente incapacitado? [1sim  Onde []as vezes
22, Sua tontura prejudica suas relagdes com membros de sua familia ou amigos? Osim  [ndo  []a8s vezes
23, Devido a sua tontura, vocé estd deprimido? Cosim  [nde  []Aas vezes
24, Sua tontura interfere em seu trabalho ou responsabilidades em casa? Osim  Ondoe  Oas vezes
25. Inclinar-se piora a sua tontura? Osim Ondo  0as veres

Legenda: aspectos fisicos - questdes 01, 04, 08, 11, 13, 17 ¢ 25; aspectos funcionais - questbes 03, 05, 06, 07, 12, 14, 16, 19 ¢ 24; aspectos
emocionais - questdes 02, 09, 10, 15, 18, 20, 21, 22 e 23. A cada resposta sim - (M pontos; &s vezes - 02 pontos; ndo - (0 pontos. O escore final
¢ a somatoria dos pontos obtidos em todos os aspectos.

ANEXO C

Exame Cognitivo de Addenbrooke — versao revisada
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EXAME COGNITIVO DE ADDENEROOKE - VERSAO REVISADA

Titulo criginal: Addankrooka's Cognitivea Examination - Revised (AGE-R)

Rederfncias bibllograficas - Versie ongnal; Micshi B, [ewson K, Mechel ) &mold B, Hodges JR. The & ookn's Cog
|&CE-Rc & briaf cogriive fes] baary for dameniis scresning Inl-.l'::-muti'n-:.'-:har'ri'cl:ﬁ 2121 (788, Versdo adapiada: Amaral Cargalte YV & Corpemali P

B on R

Mome do presidenbd dom ELA . ... e n

Brazikan ardaptabon of e Ardenbrocks’s Cogrithe B 4 0 ] paywrokgi 20T E M-8
Momea: Diata da avaliacho: { i
Dala da nasciments: Newne do exarminader:
Mome do Hospital: Egcalaricads:
Profssho:
Dewminancia manugl:
[ORIENTAGAOD
= Pergunlar . Dia da - O dia do mibs - O mde L O ano . Ahora [Esean: 9-5] o
Dual & | BEMAng : : : ; aproxrmada :":l -
= Parguntar: . Lazal * Lacal . Bairra au ns | Cidadas . Estadn L
Clual & ! especifice - penérico © priwima ' : %I"ﬁ] ]
: : : =
L
[REGISTRO =
) . Escane 0-3) E
= Diga: "Eu wou dizer rés palavras @ vood ira repeti-as a sequir carme, vaso, tiplo "(Dar wm panto :":l o
para cada palavra repatida aceradamanta na 1* vz, ambora possa repedi-las abd tnds vazes para
o aprendizadn, 5 howver amas). Use palavras nan relacicnadas wu
Registra o nimarn oa tentativas:, | o
[ATENGAO & CONCENTRAGAD =
Escane 05 L
=  Saublregio de seles sanademsants (100-7, 93-7, B5-7, TB-T, 72-7_ B5). Consldare wm ponio para ":l =
cata resullado corato, Se houver emo, cormia-o & prosalga. Conslders correto 58 o examnando L
espantaneaants se comgir -
Fare agds 5 sublregbas (93, 8§, 78, 72, 83) ........ .. o
|HEHQHIA - Recordagio
Escan: 0-3]
= Pergunle quals as palavras que o indviduo acabara de repelic. Dar um porto para cada, ||
<
MEMORILA - Membria an rada
i ., . . |Escare -]
= Diga: * Eu wgu Ik dar um nome & wum endernzgo & U gostana que wooi repetisse depsis de mim, =
Wes vames fazer isso inés vazes, assim vool 673 a pessibilidade de aprendé-bos. Eu wou lhe
perguntar mas tarde,”
Partuar apenas & tarcera tantativa; =
Viedgiww L Elemmiva | EERSSHER
Henalo Mamsira | .. .0 soiieiee 0 fereieans eisieies feresnans sssaieas <
Hua Bela Vesks £3
Santarémi . . . rwawa =
Hara whmama e |
[ EMORIA - Memdria Retrigrada -
|Esmane O-4]
= Mome do atusl presdante da Repdblca. .
= Mome do presidenta que consbraiu Brasilis.. ..., . =
=
=

More do pragidenta dos EUA qua foi assassinedo nosanos G0 .
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[FLUENCIA VERBAL-Lelra “P" & Animais

= Letras
Diga: * Eu wou Ihe dizer uma lalra do alfabeto @ eu gostara que vood dissesse O maor
rdrmens o8 palasras que pUder Comeganss Com a lalra, mas nas diga nomes de passoss
ou lugares. VWood asta prontola) T Vood tem um minuio e a8 bketra & "F

015 sag 16-30 w6y 3145 sag |
= Animais
Diga: “Agora vacé podeda dizer o maior numer de animais gue consaguir, camegando
cam qualguer lelra®™

bl 1=K weg A1-4% emy

[Efcora 0-7]

[LINGUAGE M- Compresnsdo

= Moslrar & Instrucan escrite & padir 80 individuo para fazer o gue esla sendo mandedo
(ndo euxlie e ela pedir ajuds ou s 26 ker a frage sam realizar o comanda):

Feche os olhos

= Comando
" Pegue este papel com a mio direita, dobre-0 a0 meio e cologue -0 no chio.™
Diar um ponta para cada acerlo, Se o indwidus pedir ajuda no meio da tarefa niio o8 dicas,

[Egcora G-3]

[ 1]

(LINGUWAGEM-Escrita

= Paca ag individisa para escrever uma frase: Se ndo compreender o sgnificadn, ajuds
com: aguwra frase gue fenpha comego, meo & m, algume coisa gee sconfecew boje,
alqums ooisa que queia dizer. Para a cormecao ndo sio consideradas arras gramalicais ou
oriogrificos. Dar wm pario.

[Ercans 0-1]

]
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[LINGUWAGEM - Repsticha

=  Paca ao individes para repatie: |Evcors 0-21
" hipopdtama™ ; "excentricidade™; “ininteligivel” ; "estatistico™.
Diga urna palavra par var & peca ao indviduo para repelir imedistamene depois de wocl.
Parlue 2, s& ladas forem correlas: 1, s 3 foram corratas: 0, & 2 ou menos facem cormelas,
- |Eseang 0-1]
- F"El;:E ao individus gue repﬂa: “Agcima, além & abaixe”
Pe indlivid ita: * Mem agui I Ia e
T= oA an individss que repita; © agui., nem ali, nam la" :D
|LIHEEAEEH- Nomeagio
= Paca an individue para nomear &6 fgquras a sequir [Escore 0-2]
Al
religio

L]

1M

_ [ [Esenes 0-10]
A
(-})'lur
L]
[LINGUAGEM - Comprasnsio
[Escore 0-4)

= LHilizando as iguras acima, peca ao individus para;

Apankar para aqueky que estd associada com a manarguia
Apankar para aquely que ¢ encondrada no Pantanal
Aponkar para aqueks que @ enconirada na Antartica
Aponkar para agqueky que em uma relacio nautica
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EAAME CLGNITIVO e ADDENBEROURE - FERSAD HEVIZALA

[LINGUAGE M - Leifura

= Paca ao individus para lar as saguintes palavres: [Pantuar com 1, sa todas estivarem cometas) =
[Encgea 0-1]
. w
taxi @
testa <
=
saxofone -
fixar z
ballet -
[HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pantdagonos sobrepostos: Paga eo individuo pera coplar o éasanho & pera fazer o mealhor [Escare 0-1
possivel [
L.
(&
-
o
= Cube: Pega ao mdividuo para copiar aste desenho (para pontuar, veja guia de [Escare 0-2] @
instrugaas)
w
[}
-
<
=
o
= Relogio: Peca aoindividud para desenlar o mostradar de ur reltgio com os nomerss dentrp | [F30are 0-5] -

& o= ponleinog marcando 510 h.ipara pontuar vega o manual ge insbrugbes: Groulo = 1,
nimarss = 2 pontaires = 2, sa lodos carmatas)
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Paca ao individus gara contar os ponbos sem aponta-los

[Escars 0-4]

C T
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[HABILIDADES PERCEPTIVAS

= Paca ao individes para idenidficar as katras:

|Escore 0-4)

I Y . -
....................................................................................... _q
[ | [ | -
' n | w
4 :
v A R ;
‘ | @
w
I
’ ‘\ o . ,
I - -
| [ | <
- =
a ' "
. A ]
F - =
-’ l‘ |
[RECORDAGCAD B RECONHECIMENTO
= Faca © Agora wica val ma dizer o que vook 58 lembra daguale nome & encersio QU NdE repelmos N0 Comegs
Ranato Moraira [Escera 0-7]
Ru#a Bala Vista 73 L1
Santarém o
Para -
) ®
= Estnnsin dave ser realzado cAss o ndikiciin nio consiga s& reeardar da um ol maks leng, Sailodes [Escore 0-5]
B8 Bans dorem recordadcos, salle asbe tesba & ponbis 5, Se apanas pans Tor mcordads | assinala =
05 fans Wmbrades na oolina sombreade Ao lado dirmis, A sequir, Tesle o ilers guis ned Toram
mecordadcs dizendn "Bam, au vou lhe dar algumas dicas; O nome [ andarago éna X, ¥V ou Z7 & =
ASEM por dianth, Cada am reconhicido vale um panie quae & adicicnada @as ponias chidos pala w
e g [T Tl
=
Ricardn Morgira Renats Morsra Renato Noguria Recordagao -Ir
Bala Vida Ba Vista Bala Vista Recordagho I
37 73 i Recordaghe |
Samena [ f Sentarém Belém | Rocordacho
Para Caard Paraiba Racardagho
| Escores Garais
MEER i
ACE-R 00 n
[Subtotais ﬁ
— Abenzio s Oneningle | ne____ a
S Momérla | - I o
Fluéncia M4 .
Linguagem 126 w
Visual-espacial 6
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ANEXO C

Parecer de aprovacédo do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Wﬂtﬂ
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da cognigdo na reabilitacio vestibular de idosos com tontura crdnica
Pesquizsador: Barbara Costa Beber

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 58339822 9.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.528.108

Apresentacio do Projeto:

De acordo com o |IBGE, a parcela da populacdo idosa brasileira vem crescendo significativamente nos
altimos anos. Um dos fendmenos observados dentro dos limites do processo fisiologico do envelhecimento
normal & o declinio das capacidades cognitivas. Outro sistema que também tem sua fungéo diretamente
afetada pelo processo de envelhecimento é o sistema vestibular, que & responsdvel pela manutengio do
equilibric corporal. Dentre os diversos fatores de risco para tontura em idosos, encontra-se o deéficit
cognitivo. & Reabilitagio Vestibular (RV) & um método terapéutico que visa restabelecer o equilibrio e excluir
as queixas de tontura. Investigar a relacio entre a cognigio & os resultados da Reabilitagdo Vestibular em
pacientes idosos com queixa de tontura cronica. Os sujeitos incluidos no estudo participardo de 5 sessdes
de Reabilitagdo Vestibular. Serfo realizadas avaliagio da percepgio da tontura, avaliagio do Equilibrio
Corporal e avaliagdo de cognigdo utilizando o Exame Cognitivo de Addenbrooke - versio revisada. Apds
trés sessdes de exercicios de RY, os pacientes serdo reavaliados. Assim, espera-se estabelecer uma
relagdio direta entre os resultados da avaliagio de cognigdo & a melhora do equilibrio corporal apds a RV.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a relagio entre a cognicdo e os resultados da Reabilitagio Vestibular em pacientes idosos com
queixa de tontura crénica.

Enderego:  Rua Sarmento Lede, 245, prédio 03, sala 805

Bairro: Sammento CEP: 90.050-1T0

UF: RS Municipio: FPORTO ALEGRE

Telefone: [51)3303-8804 E-mall: cepfufcapa.edubr
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PORTO ALEGRE

Continuagho do Parecer: 5.528. 108

Objetivos Secunddrios:

= fwaliar o status cognitivo de idosos com queixa de tontura crdnica encaminhados para Reabilitagio
Westibular;

= Werificar o efeito da reabilitacio vestibular na queixa de tontura e no equilibrio dos participantes;

- Verificar a relagio entre o perfil cognitive prévio dos participantes com o efeito da reabilitagio;

- Verificar a associagio entre status cognitivo, resultados 4 RV e sexo dos idosos;

= Verificar a associagio entre status cognitivo, resultados & RV e faixa etdria dos idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os exercicios propostos no tratamento tendem a provocar sinfomas momentaneos como tonturas, vertigens,
desequilibrio e/ou nduseas durante a sua realizagio.

Beneficios:

A Reabilitacio Vestibular visa restabelecer o equilibrio & excluir as queixas de tontura, sendo eficaz para
devolver a autonomia dos pacientes que aderem ao tratamento.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
E sempre muito ufil qualguer agdo de avaliagio sobre idosos, populagdo que precisa de atencdo e cuidados
diferenciados. & gue ainda carece de politicas que zelem por sua sadde de forma integral.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Os termos apresentados s8o coerentes ao que esta apresentado no projeto, suprindo assim sua realizagao.

Recomendagoes:
Sem recomendacio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacoes:
Projeto em condigbes de realizacio.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Parecer ratificado pelo Colegiado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao

Informagies PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 17/05/2022 Aceito

Enderego:  Rua Sammento Leite, 245, prédio 03, sala 805

Bairro: Samento CEP: 00.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Talefone:  (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcapa.edu.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

gt

PORTO ALEGRE
Continuagio do Pamscer: 5.528. 108
Basicas do Projete  |ETO_1930586.pdf 19:41:58 Aceito
Folha de Rosto folha_de rosto.pdf 17052022 | Amanda Lucas Aceito
19:41:21
Outros termo_entrega_relatorio.pdf 15/05/2022 | Amanda Lucas Aceito
16:14:45
Qutros termo_de_anuencia.pdf 15052022 | Amanda Lucas Aceito
16:13:25
TCLE /! Termos de | TCLE.pdf 15/05/2022 | Amanda Lucas Aceito
Assentimento / 16:04:41
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.docx 15/05/2022 | Amanda Lucas Aceito
Brochura 16:03:48
Investigador

Situacio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

MNao

Enderego: Rua Sarmento Leds, 245, prédio 03, sala 605
CEP: 80.050-170

Bailrro: Samento

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

PORTO ALEGRE, 14 de Julho de 2022

Aszsinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

Telefone:  (51)3303-8804

{Coordenador({a))

E-mail: cepifufcapa.edubr
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ANEXO D

PROTOCOLO PERSONALIZADO DE REABILITACAO VESTIBULAR

Sesséo 1
De pé, movimentar a cabega para um lado e para o outro (movimento de “n&ao”)
sem tirar os olhos do alvo fixo (adesivo na parede). Realizar 10movimentos de
“nao”;
De pé, movimentar a cabecga cima e para baixo (movimento de “sim”) sem tirar os
olhos do alvo fixo (adesivo na parede). Realizar 10 movimentos de “sim”;
De pé, movimentar o dedo (ou segurar um objeto que sirva de alvo) para um lado
e para o outro sem tirar os olhos do alvo e sem mexer a cabeca. Realizar 15
movimentos;
De pé, movimentar o dedo (ou segurar um objeto que sirva de alvo) para cima
para baixo sem tirar os olhos do alvo e sem mexer a cabeca. Realizar 15
movimentos;
Marchando sem sair do lugar, movimentar a cabeca para um lado e para o outro
(movimento de “nao”) de olhos abertos. Realizar 15 movimentos;
De olhos fechados, realizar 10 movimentos de “ndo” e 10 movimentos de “sim”

com a cabeca.

Sesséo 2

Com um pé na frente do outro, movimentar a cabeca para um lado e para o outro
(movimento de “ndo”) sem tirar os olhos do alvo fixo (adesivo na parede). Realizar
20 movimentos de “ndo”;

Com um pé na frente do outro, movimentar a cabeca cima e para baixo
(movimento de “sim”) sem tirar os olhos do alvo fixo (adesivo na parede). Realizar
20 movimentos de “sim”; Caminhando lentamente, movimentar a cabeca de um
lado para o outro, como se estivesse olhando as prateleiras de um supermercado
10 vezes;

Caminhando lentamente, movimentar a cabeca para cima e para baixo, fixando

os olhos no chao e no teto 10 vezes;
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4. De olhos fechados, marchando sem sair do lugar, realizar 15 movimentos de
“néo”;

5. De olhos fechados, marchando sem sair do lugar, realizar 15 movimentos de

6. Posicionar 2 pontinhos em um canto de parede, de forma que, de costas para o
canto, com um movimento de “ndo” consiga olhar para um pontinho de cada lado.

Realizar 15 movimentos de “nao” olhando para os pontinhos.

Sesséo 3

1. Caminhando lentamente para o lado, movimentar a cabeca de um lado para o
outro, como se estivesse olhando as prateleiras de um supermercado 10 vezes;

2. Caminhando lentamente para o lado, movimentar a cabeca para cima e para
baixo, fixando os olhos no chéo e no teto 10 vezes;

3. De olhos fechados, em cima de uma almofada, realizar 15 movimentos de “n&o”

4. De olhos fechados, em cima de uma almofada, realizar 15 movimentos de “sim”
com a cabeca.

5. Posicionar 2 pontinhos em um canto de parede, de forma que, de costas para o
canto, com um movimento de “n&o” consiga olhar para um pontinho de cada lado.
Realizar 15 movimentos de “ndo” olhando para os pontinhos, marchando sem sair

do lugar.

OBS.: Alguns exercicios sofreram alteracdes em sua forma de realizacdo de acordo

com as capacidades e dificuldades de cada paciente.
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