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RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia da reabilitagdo vestibular (RV) em adultos com
sintomas de cinetose. Métodos: Estudo quantitativo experimental composto por uma
amostra de conveniéncia com individuos entre 18 e 40 anos de idade com sintomas
de cinetose. Os individuos foram avaliados a partir de questionarios e avaliagao do
equilibrio corporal por meio do Teste de Organizagao Sensorial (TOS), realizado com
a Posturografia Dinamica Foam-Laser (PDFL). O programa de Reabilitacdo
Vestibular (RV) foi aplicado e baseado no protocolo abreviado de Cawthorne e
Cooksey. Resultados: A maioria dos participantes da amostra relatou inicio dos
sintomas ainda na infancia. O enjoo/vémito foi o sintoma mais prevalente. O carro foi
0 meio de transporte mais citado como desencadeador dos sintomas. A maioria
relatou sintomas ao se exporem a brinquedos em parques de diversao. Houve
reducado significativa na pesquisa com a EVA (Escala Visual Analdgica). Ao
Dizziness Handicap Inventory (DHI), houve reducado significativa nos dominios
fisicos, emocionais e no escote total. A PDFL, em relagado aos sistemas avaliados,
houve aumento significativo no desempenho dos sistemas somatossensorial e
vestibular. Houve associacdo significativa com a pratica de exercicio fisico e a
melhora no sistema somatossensorial. Houve associagao significativa do inicio dos
sintomas na adolescéncia e a redugcdo nos dominios emocionais e no escore total do
DHI. Houve associagao significativa em relagdo ao inicio dos sintomas na
adolescéncia e a reducao da EVA. Conclusao: verificou-se que a reabilitacdo

vestibular é eficaz em adultos com sintomas de cinetose.

Palavras-chaves: Enjoo devido ao Movimento; Equilibrio Postural; Reabilitagao;

Sistema Vestibular; Neuro-Otologia;



ABSTRACT

Purpose: Verify the effectiveness of vestibular rehabilitation in adults with motion
sickness symptoms. Methods: Experimental quantitative study composed of a
convenience sample with individuals between the ages of 18 and 40 with complaints
of motion sickness. The individuals were evaluated through questionnaires and body
balance assessments using the Sensory Organization Test (SOT) performed with
Dynamic Foam-Laser Posturography (DFLP). The Vestibular Rehabilitation (VR)
program was applied and based on the Cawthorne and Cooksey's abbreviated
protocol. Results: The majority of participants in the sample reported the onset of
symptoms in childhood. Nausea/vomiting was the most prevalent symptom. The car
was the most cited form of transport as a trigger for symptoms. Most reported
symptoms when exposed to amusement park rides. There was a significant reduction
in the research using the VAS (Visual Analogue Scale). Using the Dizziness
Handicap Inventory (DHI), there was a significant reduction in physical and emotional
domains and in total scouting. Regarding the DFLP, in relation to the evaluated
systems, there was a significant increase in the performance of the somatosensory
and vestibular systems. There was a significant association with the practice of
physical exercise and improvement in the somatosensory system. There was a
significant association between the onset of symptoms in adolescence and a
reduction in emotional domains and in the total DHI score. There was a significant
association between the onset of symptoms in adolescence and the reduction in
VAS. Conclusion: It was found that vestibular rehabilitation is effective in adults and

young people with symptoms of motion sickness.

Keywords: Motion Sickness; Postural Balance; Rehabilitation; Vestibular System;

Neurotology;
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INTRODUGAO

A cinetose pode ser definida como uma condigdo comum que causa
desconfortos provocados pelo movimento visual ou de transporte, sendo resultante
de um conflto entre as informagdes sensoriais, vestibulo-visuais ou
intravestibulares, podendo decorrer de alteragdes periféricas ou centrais!”. A
intensidade dos sintomas definem o grau da cinetose, que esta diretamente
associada a intensidade do fator desencadeante. Tal condi¢do caracteriza-se por
desconforto estomacal, nauseas e vémitos, podendo associar-se a outros sintomas
como tontura, suor frio, cefaléia, bocejos e sonoléncia. Esses sintomas ocorrem por
uma incompatibilidade entre o movimento que se enxerga e a sensagao que é
percebida pelo aparelho vestibular®. Geralmente, veiculos como trens, metrds,
navios, avides e até mesmo algumas viagens de elevadores sdo considerados
grandes estimuladores da cinetose.

Atualmente, o enjoo ao movimento é entendido como uma imaturidade do
sistema vestibulo-visual, o qual entra em conflito com estimulos excessivos no
aparelho vestibular®. Trata-se, portanto, da condigdo mais recorrente em criangas
devido & imaturidade do sistema vestibular®. E importante salientar que essa
condigdo so6 ocorre quando o VIII par craniano (Nervo Vestibulococlear) e suas vias
cerebelares e vestibulares estao intactas, pois ndo se trata de uma alteragao central.
O que ocorre sao conflitos de entradas vestibulares, visuais e proprioceptivas que
acarretam os sintomas caracteristicos da cinetose. Por exemplo, quando se olha
para a tela do celular imoével, enquanto sente-se que o carro esta em movimento.
Alternativamente, estimulos visuais de movimentagdo podem gerar conflito com a
falta de percepcdo desse movimento, como por exemplo quando se assiste a um

jogo de realidade virtual estando sentado e imovel.



Os sintomas da cinetose podem se fazer presentes tanto em criangas quanto
em adultos, apresentando maior prevaléncia em criangas do sexo feminino"). Esses
dados vao ao encontro da pesquisa de Golding, Kadzere e Gresty®, que apresenta
dados sobre uma prevaléncia significativa dos mesmos sintomas em mulheres com
idade entre dois e 50 anos, ndo sendo observados em idosos!¥. Além disso,
deve-se atentar a alguns fatores que podem ocasionar ou agravar os sintomas da
cinetose: ansiedade, leitura em movimento, jejum prolongado, ingestdo de bebidas
alcodlicas, ma alimentacdo e uso excessivo de cafeina. Portanto, tanto a
hiperatividade dos sistemas vestibular e vestibulo-visual quanto a imaturidade
desses sistemas e um ou mais fatores desencadeantes parecem constituir o
substrato fisiopatoldgico da cinetose.

Felizmente, o sistema vestibular € um sistema neurossensorial capaz de
modificar-se por meio da adaptacdo, podendo a cinetose diminuir ou até
desaparecer com o avango da idade e com o desenvolvimento do sistema vestibular.
Essa compensacao vestibular deve-se também a plasticidade neuronal que ocorre
no Sistema Nervoso Central (SNC) através do fendbmeno de supressado aprendida
por estimulos repetitivos, podendo ser alcangado, entre outros meios, através da
Reabilitacao Vestibular (RV).

Ha pelo menos trés formas de tratamento para as disfungdes vestibulares:
medicamentosa, cirurgica e a RV. Atualmente, a medida terapéutica mais eficiente
para os casos de cinetose tem sido a Reabilitagdo Vestibular®. O processo
terapéutico ocorre com exercicios fisicos especificos e repetitivos com movimentos
de cabega e pescoco. Esse mecanismo adaptativo do SNC acontece naturalmente
durante lesdes vestibulares, no entanto, com a RV, esse processo € acelerado e

promove diminuigdo significativa dos sintomas vestibulares®. Nesse processo de



adaptacao, o sistema vestibular reaprende a receber e processar as informagdes
recebidas em conjunto pelos trés sistemas responsaveis por manter o equilibrio
corporal: o visual, o vestibular e o proprioceptivo®. O principal objetivo desse
método de tratamento € promover uma maior otimizagdo da interagao
vestibulo-visual durante as movimentagdes da cabeca e uma estabilizagcao visual,
proporcionando uma melhor estabilidade em situacdes de conflito sensorial, a fim de
reduzir a sensibilidade individual do paciente durante movimentagées cefalicas®.

Para analisar as informagdes advindas desses trés sistemas a fim de
proporcionar ao profissional da saude dados relevantes sobre a neurofisiologia do
movimento e do equilibrio humano, é possivel a utilizagcado da Posturografia Dindmica
(PD). Atualmente, € com o Teste de Organizacado Sensorial (TOS) que consegue-se
as respostas mais sensiveis acerca das interagdes desses sistemas com o SNC e
suas respostas motoras, por meio do uso de uma plataforma especifica para captar
movimentos corporais do individuo em diferentes situagdes de exposicido e
estimulagdo sensoriais”. De maneira geral, a PD & um instrumento complementar
para as investigacbes de disfungcbes vestibulares, garantindo informacdes
importantes para a reabilitagao vestibular, devendo ser mais estudada e utilizada em
diferentes populagbes para auxilio no diagndstico otoneurolégico®. Em estudo que
utilizou a PD como medida de pré e pos, constatou-se que a posturografia néao
substitui a avaliacdo clinica convencional, mas torna-se relevante ao passo que
disponibiliza dados quantitativos que podem ser utilizados para acompanhamento do
processo terapéutico dos pacientes®.

Portanto, levando em consideragao todas as limitagbes provocadas pelos

sintomas desconfortaveis causados pela cinetose, a praticabilidade, o baixo custo e



o baixo indice de efeitos adversos provenientes da Reabilitagdo Vestibular, é de
extrema importancia verificar o efeito da RV em sujeitos com queixa de cinetose.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo verificar a eficacia
da reabilitagao vestibular em adultos com sintomas de cinetose.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo experimental composto por uma amostra
de conveniéncia. A coleta de dados e a intervencao foram realizadas no Laboratdrio
de Eletrofisiologia e Vectoeletronistagmografia de uma universidade federal no sul

do pais.

A pesquisa foi divulgada por meio de folder eletrénico distribuido via internet
(publicagdo em redes sociais) e cartaz impresso disposto nas dependéncias da
Universidade apds aprovacdo da Assessoria de Comunicagao da universidade. O
folder apresentou informagbes relativas ao objetivo e populagdo da pesquisa,
nimero de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, o nimero de
telefone/whatsapp e e-mail de contato dos pesquisadores. Aqueles que tiveram
interesse, manifestaram interesse em participar da pesquisa entrando em contato

com os pesquisadores pelos canais divulgados.

Foram incluidos neste estudo individuos com idades entre 18 e 40 anos, de
ambos 0s sexos, que possuiam sintomas vestibulares ao movimento (nausea, enjoo,
voémitos, sudorese, tontura, bocejo/sonoléncia, cefaleia e/ou palidez) e que tinham
disponibilidade para a realizagao da proposta de reabilitagdo vestibular deste estudo,
apods processo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da pesquisa
individuos com vestibulopatias previamente diagnosticadas, que faziam uso de

medicamentos antivertiginosos de forma continua, que possuiam doencas
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neurolégicas autodeclaradas, que referiram dor ou desconforto na regiao cervical ao
realizar movimentos cefalicos, que possuissem alteracdo de marcha, que fossem
usuarios de ortese e/ou préteses de membros inferiores e que possuissem provas

de posigao e posicionamento com resultados positivos.

A amostra foi calculada para encontrar diferenga no indice de equilibrio Teste
de Organizagéo Sensorial, conforme Medeiros et al.®. Com nivel de significaAncia de

p<0,05 e poder de 80% seriam necessarios 13 participantes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade e
aprovado sob parecer numero 6.767.608. Todos os individuos desta pesquisa
tiveram seus direitos assegurados e todos foram tratados com equidade e justica,

seguindo a Legislagéo Brasileira.

Os sujeitos incluidos no estudo participaram de seis sessdes de Reabilitagao
Vestibular, realizadas uma vez por semana. Na primeira sessao, com duragéo de
aproximadamente uma hora, foram realizados o0s seguintes procedimentos:
anamnese, apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aplicagdo do “Questionario de frequéncia de sintomas de cinetose”
elaborado pelas pesquisadoras exclusivamente para a presente pesquisa (baseado
no Motion Sickness Questionnaire Short Form (MSSQ - Short))'?, aplicacdo da
Escala Visual Analogica (EVA)™. Para a aplicagdo da EVA foi realizada a seguinte
pergunta: “O quao incomodado vocé se sente com os sintomas que a cinetose
ocasiona?”. O participante apontou na escala o numero correspondente ao grau de
incdmodo e a pesquisadora fez o registro da resposta no local indicado no protocolo
de avaliagédo. Foi também realizada a aplicagao do Dizziness Handicap Inventory

(DHI) em sua versao brasileira para verificar o grau de restricdo de participagao
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relacionado a tontura nos participantes da pesquisa’?. Para tanto, o instrumento é
composto por 25 questdes”®. Para cada um dos itens, o participante poderia
responder “sim”, “n&o” ou “as vezes”, tendo essas respostas pontuacdes de 4, 0 e 2,
respectivamente. O escore total possivel do DHI varia de 0 (sem handicap) a 100
(handicap maximo). Quanto maior o escore, maior o grau de handicap percebido. Os
escores do DHI podem ser classificados nos trés dominios de autopercepcao de

handicap e em um escore total categorizando o grau de handicap conforme a

pontuagado: de 0 a 30 leve, de 31 a 60 moderada e de 61 a 100 grave!™.

(1) Para avaliar o equilibrio corporal foi realizado o Teste de Organizagéo
Sensorial (TOS) utilizando a Posturografia Dindmica Foam-Laser™™). A técnica
utilizada é de custo acessivel e fidedigna para a realizagdo do TOS. Utilizou-se uma
cabine de dois metros de altura, feita com suporte de ferro com um tecido de
algodao com listras, claras e escuras, cobrindo-o. Na parte superior da cabine, no
teto, havia um painel com papel centimetrado. Na cintura do participante foi colocado
um cinto, onde foi presa uma caneta laser, que permaneceu ao lado do corpo,
voltada em diregdo ao papel centimetrado. A observagao do feixe de laser projetado
permite a quantificacdo do deslocamento corporal no sentido antero-posterior.
Ademais, também foi utilizada uma almofada de espuma de densidade média de
cinquenta centimetros por cinquenta centimetros, com dez centimetros de
espessura, para a realizagao de parte do teste!'™®. A avaliagdo com a PD seguiu as
seguintes etapas: O sujeito é colocado de p€, com pés unidos, dentro da cabine. (2)
O TOS avalia seis medidas: I, I, Il (individuo em superficie fixa e estavel), IV, V e VI
(individuo em cima de uma espuma de 10cm de espessura e média densidade); (3)
Foram observadas e anotadas as oscilagdes corporais do individuo durante 20

segundos em cada posicao; (4) Nos testes | e IV, o individuo mantém os olhos
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abertos e fixos a frente. No TOS Il e V, fica com os olhos fechados. Ja no TOS lll e

VI, a cabine é movida para tras e para frente.

Nas quatro sessbes seguintes, realizadas uma vez por semana com a
duragao aproximada de 30 minutos, ocorreram as sessoes de reabilitacéo vestibular
por meio do Programa de Reabilitagdo Vestibular proposto por Cawthorne e
Cooksey, conforme referenciado por Herdman'), O programa se baseia em uma
série de movimentos repetitivos de cabecga e pescogo de olhos abertos e fechados.
Os participantes da pesquisa realizaram os exercicios durante a sessido e foram
orientados a os realizarem em suas residéncias, de duas a trés vezes ao dia, até a
préxima sessao, na qual seria realizada a progressao da dificuldade dos exercicios.
O programa de exercicios é padronizado, contemplando o estimulo dos diferentes
sistemas envolvidos no equilibrio do corpo. Na sexta e ultima sessédo ocorreu a
avaliacdo pos-intervencdo, com duracdo de aproximadamente uma hora, na qual
foram reaplicados os instrumentos EVA, questionarios e Posturografia Dinédmica

Foam-Laser.

Os resultados das varidveis qualitativas foram analisados através de
frequéncias absoluta e relativa e das quantitativas em média e desvio-padréo,
guando simétricas e mediana e intervalo interquartil (IQR), quando assimétricas. A
normalidade foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. Para a comparacéo pré x pos-RV
foram aplicados t de Student para dados pareados e/ou Mann-Whitney e McNemmar
conforme a natureza e distribuicdo das variaveis. Para as correlacdes entre as
variacdes dos instrumentos (valor pdés - valor pré) foi aplicado o coeficiente de
correlacdo de Pearson e/ou Spearman. O nivel de significAncia adotado sera de
p<0,05. As analises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra composta por 12
participantes. A maioria dos individuos era do género feminino (83,3%) e com média
de idade de 24 anos. Metade da amostra (n=6) informou fazer uso de medicamentos
continuos. Dos medicamentos informados, 66,7% tratavam-se de ansioliticos e
33,3% de neuroestimulantes, podendo o individuo fazer o uso das duas classes de
medicamentos. No que diz respeito a pratica de atividades fisicas, a maioria (58,3%)
informou realiza-la. J4 em relagao a cinetose, 83,3% dos participantes relataram ter
tido inicio dos sintomas ainda na infancia. Nove participantes afirmaram fazer uso de
medicamentos para alivio dos sintomas, sendo o Dimenidrinato a classe de
medicamentos mais referida. Apenas dois dos nove participantes que utilizam

medicamento para cinetose o fazem prescrito por um médico.

A Figura 1 apresenta a prevaléncia dos sintomas da cinetose (nausea, enjoo,
voémitos, sudorese, tontura, bocejo/sonoléncia, cefaleia e/ou palidez) na amostra
estudada, sendo que cada participante poderia citar um sintoma ou mais. O sintoma
mais prevalente foi o enjoo e/ou vémito, citado por 100% da amostra. Houve alta

prevaléncia dos sintomas de tontura, dor de cabeca e bocejos/sonoléncia.

Na Figura 2 sdo expostos os meios de transporte e entretenimento
desencadeadores da cinetose e a prevaléncia da ocorréncia dos sintomas ao
utiliza-los. O carro foi o0 meio de transporte mais citado como desencadeador da
cinetose por todos os participantes da pesquisa. A maioria dos participantes (64,3%)
indicou sentir os sintomas de cinetose ao se exporem a brinquedos em parques de

diversao.
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Na Tabela 2, apresentam-se os dados referentes aos resultados da EVA, do
DHI e da PDFL pré e pos-reabilitagdo. No que diz respeito a EVA, houve redugao
significativa (p<0,001). Em relagdo ao DHI, houve redugdes significativas nos
dominios fisicos (p=0,014); nos dominios emocionais (p=0,004); e no escore total do
DHI (p=0,004). J4 em relagdo a PDFL, houve aumento significativo na média do
TOS (p=0,001); no TOS Il (p=0,008); no TOS Il (p=0,043); no TOS IV (p=0,05); no
TOS V (p=0,002); no TOS VI (p=0,001). J&4 em relacdo aos sistemas avaliados,
houve aumento significativo no sistema somatossensorial (p=0,01) e no sistema

vestibular (p=0,004).

A Tabela 3 apresenta a associagdo dos testes realizados ao uso de
medicamento continuo, a pratica de exercicio fisico e ao inicio dos sintomas. Houve
associagao significativa entre uso de medicamento continuo e a melhora do TOS V
(p=0,031) e melhora no sistema vestibular (p=0,023). Ja em relagao a pratica de
exercicio fisico, houve associagdo significativa com a melhora no sistema
somatossensorial (p=0,016). No que diz respeito ao inicio dos sintomas na
adolescéncia, houve associagdo significativa com a redugdo nos dominios
emocionais (p=0,000), assim como com a redugao no escore total do DHI (p=0,032).
Houve associagéao significativa em relagdo ao inicio dos sintomas na adolescéncia e

a reducgéao da EVA (p=0,005).

DISCUSSAO

O presente estudo contou com 14 participantes aptos a realizar o programa
de RV. No entanto, para dois dos participantes nao foi possivel a finalizagdo das
quatro semanas de RV até a data estipulada pelas pesquisadoras para realizagao da

analise estatistica. Portanto, a pesquisa foi finalizada com uma amostra de 12
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participantes, sendo a maioria do género feminino (83,3%). Essa prevaléncia maior
de mulheres vai ao encontro de achados na literatura que também tiveram uma
maior participagdo feminina®'®'®). Tal ocorréncia poderia ser explicada pelo fato de
que o género feminino esta associado a um fator de risco para o desenvolvimento
dos sintomas da cinetose em decorréncia do funcionamento do sistema enddcrino
feminino e das oscilagdes hormonais que ocorrem todos os meses. Ademais, ha
uma tendéncia maior das mulheres procurarem servicos de saude quando
comparadas aos homens, o que poderia explicar a maior prevaléncia feminina no

presente estudo('820),

Além do género, a ansiedade e o estresse também sao considerados fatores
de risco para o desenvolvimento dos sintomas de cinetose®?%, Tal informacao vai ao
encontro do achado de que metade (n=6) dos participantes da presente pesquisa
informou fazer uso de algum medicamento continuo, sendo 66,7% da classe dos
ansioliticos e 33,3% da classe dos neuroestimulantes. Em contrapartida, a utilizagéo
de farmacos psiquiatricos esta altamente associada com uma elevada prevaléncia
de tontura, tanto que estudos prévios encontraram associagcéo significativa entre

queixa de tontura e transtornos depressivos®'?2),

Em relag&o ao inicio dos sintomas da cinetose, 83,3% da amostra relatou ter
comegado ainda na infancia, o que vai ao encontro de dados da literatura que traz
uma alta prevaléncia e uma alta suscetibilidade dos sintomas da cinetose em
criangas'?%1%'  Acredita-se que a imaturidade dos sistemas responsaveis pela
manutengao do equilibrio corporal seja um dos responsaveis pelos conflitos que
geram os sintomas, atingindo um pico por volta dos 9 e 10 anos de idade e,

idealmente, sofrendo habituagéo ao longo dos anos!'.
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Além dos medicamentos continuos, também foi encontrada alta prevaléncia
da utilizacdo de medicamentos para alivio dos sintomas da cinetose — 75% (n=9)
dos participantes afirmaram fazer uso. No entanto, apenas dois sujeitos (22,2%)
relataram o fazer com prescrigdio médica. O achado corrobora descrigcbes da
literatura, visto que automedicacdo € costumeira em territério brasileiro e ja se
tornou caso de saude publica®. A facilidade do acesso a medicamentos isentos de

prescrigdo torna a sua comercializagdo mais recorrente e ampla®?.

No que diz respeito a prevaléncia dos sintomas da cinetose na amostra
estudada, o sintoma mais prevalente foi o enjoo/vémito, sendo citado por 100% da
amostra. O achado corrobora descricbes da literatura que discorrem sobre as
conexdes neurovegetativas do sistema vestibular e os reflexos mediados por
conexdes vestibulares no tronco encefalico e no lobo floculonodular do cerebelo,
influenciando no aparecimento de diversos sintomas como os de nausea e vomito®*.
A hiperestimulagdo do sistema vestibular seria a responsavel por proporcionar
também uma hiperestimulagdo destas conexdes neurovegetativas, ocasionando o
aparecimento dos sintomas da cinetose, mais especificamente a nausea e o

vOmito©@4),

A presente pesquisa verificou que o carro foi o meio de transporte mais citado
como desencadeador dos sintomas, sendo o tipo de veiculo citado por todos os
participantes (100%). Esta alta prevaléncia estda de acordo com os achados da
pesquisa de Inacio'®, na qual 44,30% da amostra relatou queixa atual dos sintomas
ao utilizarem o carro, e corrobora a alta suscetibilidade dos sintomas ocorrerem ao
utilizarem este e outros meios de transporte!'®'®. Além do carro, a maioria dos
participantes da presente pesquisa (64%) indicou sentir os sintomas ao se exporem

a brinquedos em parques de diversdo. Os sintomas surgem quando ha perturbagao
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entre os estimulos percebidos pelos sistemas responsaveis pela manutencdo do
equilibrio frente a uma movimentagdo nao habitual do corpo ou a uma percepcéao
espacial distorcida’®?®. Como tais informagdes sensoriais geram um conflito no
cérebro, é esperado que esses sintomas aparegam em experiéncias que, além de
gerarem movimentagdes corporais mais intensas, também estejam acompanhadas
de aspectos psicoldgicos!'®?®. Além disso, deve-se levar em consideragdo que a
maioria dos brinquedos destes parques t€ém movimentos rotatorios, de queda brusca
e/ou com oscilagdes que possibilitam uma hiperestimulagédo do sistema vestibular.
Portanto, o resultado do presente estudo corrobora outros achados na literatura de
que os parques de diversao foram relatados como desencadeadores dos sintomas

da cinetose!'82%29)

No que diz respeito aos resultados pré e pods-reabilitacdo vestibular,
observou-se uma redugéao significativa de em média -4,4 pontos (p<0,001) na EVA, e
-3,3 pontos (p=0,004) no dominio emocional do DHI. Tendo em vista que o primeiro
visa a verificacdo do grau de incbmodo do participante com a cinetose e o segundo
o grau de restricdo de participagcédo e o impacto da tontura na vida do individuo, uma
reducao significativa em ambos apdés a RV nos leva a refletir sobre o impacto
emocional que os sintomas da cinetose geram na vida dos individuos acometidos.
Tal achado, além de comprovar a eficacia e os beneficios da RV, também vai ao
encontro de dados da literatura acerca do impacto da tontura na qualidade de vida
de individuos que sofrem com sintomas vestibulares, reforcando seu carater
restritivo e a alteracdo no desempenho em atividades profissionais, domésticas,

sociais e de lazer@27),

Ja em relagao aos sistemas sensoriais avaliados pela PDFL, houve aumento

significativo de em média 5,7 pontos (p=0,01) no escore do sistema
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somatossensorial e em média 16,9 pontos (p=0,004) no escore do sistema
vestibular. Tal achado concorda com diversos estudos que confirmam a premissa de
eficiéncia da RV para os casos de cinetose®?*%. Ao basear-se na potencialidade da
neuroplasticidade do SNC, a RV mostrou-se eficaz para alcangar o mecanismo
adaptativo do comportamento motor-vestibular, evidenciado no presente estudo pela
melhora em todos os escores da PDFL, tendo uma melhora significativa em dois

deles®,

A presente pesquisa encontrou um achado inesperado de associagao
significAncia entre o uso de medicamentos continuos (ansioliticos e
neuroestimulantes) e a melhora do TOS V (p=0,031) e também melhora no sistema
vestibular (p=0,023). A condi¢cdo do TOS V é realizada com o paciente em situagao
de perturbacao do sistema somatossensorial e auséncia de visao, sendo o sistema
vestibular mais recrutado para a manutencdo do equilibrio. Uma vez que estas
classes de medicamentos podem impactar negativamente no sintoma de tontura,
ndo se esperava melhora tdo significativa nesta condigdo e sistema avaliados®".
Esse resultado imprevisto apenas evidencia o beneficio da RV e evidencia a acéo
destes exercicios na melhora da atuacao do sistema vestibular para a manutencao

do equilibrio corporal.

Verificou-se associagao significativa da pratica de exercicios fisicos a melhora
no sistema somatossensorial (p=0,016). Este achado vai ao encontro dos
resultados de Caillet et al.®®, que evidenciou o beneficio da pratica de esportes com
a diminuicdo do conflito sensorial que ocasiona os sintomas da cinetose®®®. A
explicagdo mais provavel seria que, ao praticar exercicios fisicos, os individuos
necessitam menos da entrada visual e usam melhor as entradas proprioceptivas e

vestibulares. Desta forma, a pratica de exercicios fisico auxilia no processo de
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habituagdo e no melhor gerenciamento dos sistemas, desenvolvendo as aferéncias

proprioceptivas e melhorando o conflito visuovestibular®.

Houve associagao significativa do inicio dos sintomas na adolescéncia e a
reducado do escore nos dominios emocionais (p=0,000) e a redugao significativa do
grau de incbmodo da EVA (p=0,005) apés a RV. Com este achado, pode-se
observar um impacto negativo dos sintomas da cinetose a partir da adolescéncia.
Tendo em vista que os adolescentes ja possuiam experiéncias de vida (na infancia)
sem os sintomas de cinetose, o inicio desta manifestacdo na adolescéncia pode
causar maior impacto emocional devido a maior autopercepgao dos sintomas por
nao estarem habituados a esses episédios de desconforto — que pode acontecer
com aqueles que apresentam cinetose desde a infancia. Os sintomas da cinetose
causam decréscimos na execugdo de tarefas, gerando incapacidade, medos,

isolamentos e afastamentos de atividades sociais, familiares e escolares®®®:

Na presente pesquisa houve algumas limitagdes durante sua execugdo. A
coleta de dados foi iniciada na semana que antecedeu a catastrofe climatica
(enchente) que atingiu o estado do Rio Grande do Sul no ano de 2024. Este fato
atrasou 0 andamento da pesquisa em aproximadamente dois meses. Além disso,
nao foi possivel realizar triagem auditiva e visual nos participantes da pesquisa visto
que o local ndo possuia servigos que realizassem tais investigagdes. Sugere-se que,

se possivel, sejam realizadas em estudos futuros semelhantes.

Ademais, objetivando a promog¢ao da habituacédo dos sistemas responsaveis
pela manutengao do equilibrio corporal a movimentos do dia a dia, os beneficios da
RV puderam ser quantificados e registrados com o auxilio da Posturografia

Dinadmica, para que pudesse ser verificada a eficacia da RV sobre a cinetose.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=14)

Caracteristicas n (%)
Masculino 2(16,7)
Género (n = 14)
Feminino 10 (83,3)
Idade Média + DP 24 (£5.2)
Faixa etaria (n = 14) 18 a 27 anos 12(85,7)
28 a 38 anos 2 (14,3)
Uso de medicamentos Nao 6 (50,0)
continuos (n = 12) Sim 6 (50,0)
Classe do medicamento Ansiolitico 4(66.7)
(n=6) Neuroestimulante 2(33,3)
Pratica de atividade fisica Néo 5(41.7)
(n=12) Sim 7 (58,3)
Frequéncia da pratica de Ta3vezes 5(71.5)
atividade fisica (semanal)
4 vezes ou mais 2 (28,5)
(n=7)
Inicio dos sintomas Infancia 10 (83,3)
(n=14) Adolescéncia 2 (16,7)
Uso de medicamento para Nao 3 (25)
alivio dos sintomas
Sim 9 (75)
(n=12)
Classe do medicamento Dimenidrinato 7(77.8)
(n=9) Metoclopramida 2(22,2)
Indicag&o do uso do Prescrito por médico 2(22,2)
medicamento
Automedicagao 7(77,8)

(n=9)
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Figura 1. Prevaléncia dos sintomas da cinetose na amostra, com possibilidade de respostas multiplas (n=12)
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Figura 2. Prevaléncia dos meios de transporte e entretenimento desencadeadores dos sintomas da cinetose, com

possibilidade de respostas multiplas (n=12)
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Tabela 2. Resultados da Posturografia Dindmica Foam-laser (TOS), DHI e EVA pré-intervengao (n=12)

Parametro de

Pré Intervengéo

Po6s Intervengéo

Avaliagdes realizadas p-valor
normalidade Média + DP Média + DP

TOS Média TOS 75 749+86 849+21 0,001
TOS | 90 88 +3.7 89.2+3.1 0,395

TOS I 83 77.7+8.3 83.6+4 0,008

TOS 1l 82 71.5+£17.1 835 0,043

TOS IV 79 82.9+5.1 87.3+3.2 0,050

TOS V 60 67.6 £17.5 83.5+4.6 0,002

TOS VI 54 749+8.6 82.7+44 0,001

SOM 92 88.1+6.9 93.8+4.8 0,010

VIS 88 944 +74 97.9+29 0,216

VEST 67 76.7£12.9 93.7+5.38 0,004

PREF 95 90.8 £ 15.7 99.3+56 0,078

DHI Dominio Fisico - 10.8 £ 3.1 7.2+51 0,014
Dominio Funcional - 72+6.4 4847 0,073

Dominio Emocional - 82+37 48+54 0,004

Escore Total 26.2£10.2 16.8+12.6 0,004

EVA - - 83+1.2 39+21 <0.001

Legenda: TOS: Teste de Organizagao Sensorial; DHI: Dizziness Handicap Inventory; EVA: Escala Visual Analégica
Teste t de Student e/ou Mann-Whitney e McNemmar. - nivel de significancia p<0,05
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Tabela 3. Associagdo das avaliagdes realizadas ao uso de medicamento continuo, pratica de exercicio fisico e inicio dos

sintomas (n=14).

Uso de medicamento continuo Pratica de exercicio fisico Inicio dos sintomas
Avaliagbes p-valo
realizadas Sim Nao p-valor Sim Nao r Infancia Adolescéncia p-valor
DHI Dominio 3.2+
Fisico 6+4.2 -1.3+33 0,057 -4+46 -3.2+44 0,769 4.5 6+28 0,430
Dominio
Funcional 3+47 -1.7+37 0,595 -34+5 -08+18 0292 -14+3 7Tx71 0,073
Dominio 24+
Emocional 5+3 1.7+27 0,07 -4+3.8 24+22 0,382 2.6 -8+0 0,000
Escore
Total -14 + 8.8 -47+6.4 0,061 -114+97 -64+73 0353 -7%x75 21142 0,032
TOS TOS | 05+£1.2 1.9+6.8 0,628 04+59 23+25 0509 12+52 1.5+£2.1 0,941
TOS I 6+52 58+7.7 0,959 8+6.8 3+46 0,186 5.3+6.2 8.8+8.3 0,507
TOS Il 14 +18.5 9+17.6 0,647 13.5+19.8 8.7+152 0,659 ?j; 24.7+30.8 0,259
TOS IV 6.7+89 1.9+31 0242 6178 19+49 0309 46+7.5 290 0,763
TOSV 13.2¢
24.4 £14.2 7.3+5.1 0,031 19.7+158 104+83 0,262 11.4 29 +20.6 0,138
20.4 +
TOS VI

215+19.6 207+143 094 245+184 163+13.3 0416 16.3 246+225 0,757
MédiaTOS 122+94 78+68 0,375 12+10 71+4 0,269 89+7.2 152141 0,340

SOM 6.4+5.2 49+76 0,709 9152 09+43 0,016 5%6.2 88+79 0458
VIS 71103 01+67 019 63+106 -05+48 0219 38+10 16%23 0775

VEST 1372
275+162 64+77 0,023 224+182 93+10.7 0,84 141 32.8+234 0,138

PREF 7.9¢
59+156 112+157 0576 95+152 72+169 0,807 14.9 11.7+23 0,764

39+
EVA 33+31 -55+19 0177 -47z3 4+25 0674 27 7+0 0,005

Legenda: TOS: Teste de Organizagao Sensorial; DHI: Dizziness Handicap Inventory; EVA: Escala Visual Analdgica
Teste Coeficiente de correlagdo de Pearson e/ou Spearman - nivel de significancia p<0,05
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