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Resumo

Introducao: A reabilitacdo vestibular (RV) surge como uma opgao terapéutica em casos de tontura e
desequilibrio postural. O The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) ¢ um questionario
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utilizado para avaliar a interferéncia destes sintomas vestibulares por meio do nivel de confianga dos
individuos em realizar atividades diarias que envolvem o equilibrio postural. Objetivo: comparar o nivel
de confianga na realizagdo de atividades diarias relacionadas ao equilibrio corporal, pré e pos reabilitagao
vestibular (RV) em pacientes com disfungao vestibular. Método: Estudo primario, intervencional, clinico,
longitudinal, prospectivo, analitico, ndo controlado. Participaram 14 individuos, do sexo feminino e
masculino, portadores de vestibulopatia periférica. Foi aplicado o Activities-specific Balance Confidance
Scale (ABC Scale) nas condigdes pré e pds RV. Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial,
pelos testes Exato de Fisher, t-Sudent e o modelo linear de efeitos mistos. Resultados: A amostra se
caracterizou por 78.57% do sexo feminino e 21.43% do sexo masculino, com média de idade de 59.21
anos. Observou-se diferencga estatistica quando comparados os resultados do ABC Scale nas condi¢des
pré e pos RV (p<0.0001). Nao foi verificada diferenga estatistica entre os escores deste instrumento com
as variaveis sexo, idade e numero de sessdes terapéuticas. Conclusao: Foi possivel concluir que o nivel
de confianga dos pacientes dessa amostra modificou de baixo, na fase pré reabilitacdo, para alto, na
fase final da intervengdo, o que consolida a ocorréncia do aumento no nivel de confianga que acarretou
melhoria na qualidade de vida.
Palavras-chave: Tontura; Vertigem; Reabilitagdo; Questionario; Doengas do labirinto.

Abstract

Introduction: Vestibular rehabilitation (VR) appears as a therapeutic option in cases of dizziness and
postural imbalance. The Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) is a questionnaire used
to assess the interference of these vestibular symptoms with the individuals’ level of confidence to carry
out daily activities involving postural balance. Objective: to compare the level of confidence to carry
out daily activities related to body balance, before and after VR, in patients with vestibular dysfunction.
Method: Primary, interventional, clinical, longitudinal, prospective, analytical, and noncontrolled study.
The sample comprised 14 male and female individuals with peripheral vestibulopathy. The ABC Scale
was applied before and after VR. Descriptive and inferential data analysis were performed, using Fisher’s
Exact test, Student’s t-test, and the linear mixed-effects model. Results: The sample had 78.57% females
and 21.43% males, with a mean age of 59.21 years. There was a statistical difference in ABC Scale results
before and after VR (p < 0.0001). There was no statistical difference between its scores and sex, age, or
the number of therapy sessions. Conclusion: It was concluded that this study patients’ confidence level
changed from low in the pre-rehabilitation phase, to high in the final phase of the intervention, which
consolidates the increase in confidence level that led to an improvement of quality of life.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Rehabilitation; Questionnaires; Labyrinth diseases.

Resumen

Introduccion: La rehabilitacion vestibular (RV) aparece como una opcidn terapéutica en casos
de mareos y desequilibrio postural. La Escala de Confianza en el Equilibrio Especifica de Actividades
(Escala ABC) es un cuestionario utilizado para evaluar la interferencia de estos sintomas vestibulares a
través del nivel de confianza de los individuos en la realizacion de actividades diarias que involucran el
equilibrio postural. Objetivo: comparar el nivel de confianza en la realizacion de actividades cotidianas
relacionadas con el equilibrio corporal, pre y post rehabilitacion vestibular (RV) en pacientes con
disfuncion vestibular. Método: Estudio primario, intervencionista, clinico, longitudinal, prospectivo,
analitico, no controlado. Participaron 14 individuos, hombres y mujeres y con vestibulopatia periférica.
La Escala de Confianza del Equilibrio Especifica de Actividades (Escala ABC) se aplicd en condiciones
previas y posteriores a la RV. Los datos fueron sometidos a analisis descriptivo e inferencial mediante
la prueba exacta de Fisher, t-Sudent y el modelo lineal de efectos mixtos. Resultados: La muestra se
caracterizo por 78,57% del sexo femenino y 21,43% del masculino, con una edad media de 59,21 afos.
Hubo diferencia estadistica al comparar los resultados de la Escala ABC en condiciones pre y post RV
(p<0,0001). No hubo diferencia estadistica entre los puntajes de este instrumento con las variables sexo,
edad y ntimero de sesiones terapéuticas. Conclusion: Fue posible concluir que el nivel de confianza de
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los pacientes de esta muestra pasé de bajo, en la fase de pre-rehabilitacion, a alto, en la fase final de la
intervencion, lo que consolida la ocurrencia del aumento en el nivel de confianza que llevé a una mejora

en la calidad de vida.

Palabras claves: Mareos; Vértigo; Rehabilitacion; Cuestionario; Enfermedades del laberinto.

Introducao

A tontura ¢ determinada como a sensagao
de desordem do equilibrio corporal, por meio da
percepcdo imprecisa ou ilusdo do movimento,
desequilibrio e perturbacdo visual, devido ao
conflito na integragcdo das informagdes sensoriais
que auxiliam no controle corporal'. Constitui um
dos sintomas mais comuns que acomete ambos
0s sexos. A sua prevaléncia ¢ maior na populacio
idosa, com estimativa de 85%?.

Os sintomas vestibulares geram impacto sig-
nificativo na qualidade de vida (QV), que refletem
na seguranga fisica ¢ psiquica destes individuos.
Sintomas psicologicos podem vir acompanhados
do temor em sofrer quedas, o que leva a perda da
autoconfianga e receio na realizacao de atividades
diarias que envolvem o equilibrio corporal®.

Com o intuito de minimizar os sintomas ves-
tibulares e, consequentemente, a interferéncia na
QV, a reabilitacao vestibular (RV) surgiu como
uma opc¢ao terap€utica por operar com base nos
mecanismos da neuroplasticidade, por meio dos
processos de adaptagdo, habituagdo e substituigao,
objetivando acelerar a compensagdo do sistema
vestibular. Estd fundamentada em praticas de con-
dicionamento global e exercicios especificos que,
juntos, melhoram o equilibrio e controle corporal®.

Alguns questionarios podem ser utilizados para
quantificar os sintomas relacionados a tontura e mo-
nitorar os efeitos do tratamento, como, por exem-
plo, o Activities-specific Balance Confidence Scale
(ABC Scale), desenvolvido por Powell e Myers?,
que tem como objetivo avaliar o nivel de confianga
do individuo em manter o equilibrio necessario
para a realizagdo de atividades funcionais diarias,
e auxilia no rastreio de possiveis riscos de queda®.
Este instrumento ¢ indicado como uma medida
de avaliagdo e monitoramento do desempenho do
paciente apds a RV. 7

Muitos estudos cientificos nesta area desta-
cam o uso de diferentes questionarios referentes a
interferéncia e restricdo ocasionados pela tontura
e outros sintomas vestibulares sobre a QV de pa-

cientes. Porém, o0 ABC Scale foi pouco utilizado na
literatura nacional com a finalidade de comparar
os niveis de confianga antes e ap6s o tratamento
de RV>.

Dessa forma, o presente estudo teve como ob-
jetivo comparar o nivel de confianga de pacientes
com hipofungdo vestibular, na realizagdo de ativi-
dades diarias relacionadas ao equilibrio corporal,
pré e pos RV.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL) — Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), sob o parecer de nimero
1.808.228.

Trata-se de um estudo primario, intervencional,
clinico, longitudinal, prospectivo, analitico, ndo
controlado.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
setembro de 2017 a junho de 2018. Iniciou-se o
estudo com 18 pacientes, porém trés desistiram do
tratamento, devido a dificuldade em comparecer a
clinica escola de Fonoaudiologia da UFRN, por
dependerem do transporte publico vindo do interior
do Estado, e um paciente relatou melhora apods trés
sessoes. Assim, a amostra obtida por conveniéncia,
compreendeu 14 pacientes, do sexo feminino e
masculino, acometidos por hipofuncéo vestibular
periférica unilateral.

O diagnostico nosolégico e funcional prévio
foi realizado pelo médico otorrinolaringologis-
ta, por meio da interpretagdo dos resultados da
avaliagdo clinica e vectoeletronistagmografia. A
escolha do diagndstico funcional foi feita devido
a indicagdo da RV como primeira abordagem de
tratamento, com forte recomendagdo e com nivel
de evidéncia I, pelas Diretrizes de Pratica Clinica
da American Physical Therapy Association Neu-
rology Section, para o tratamento da hipofuncao
vestibular periférica.’

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Os critérios de inclusdao foram pacientes
adultos ou idosos, do sexo feminino e masculino,
com diagnostico de disfuncao vestibular periféri-
ca devido a hipofun¢do unilateral, com historico
de tonturas, desequilibrio corporal e/ou quedas.
Foram excluidos os pacientes que possuiam doen-
cas neurologicas, neoplasicas, de origem central,
pacientes portadores de distrbios visuais graves,
alteragdes de coluna cervical e psiquiatricas que
impossibilitassem ou dificultassem a realizagdo
da entrevista, aplicacdo do questionario e/ou a
realiza¢do do tratamento. Também foram excluidos
pacientes com diagndstico de vertigem postural
paroxistica benigna, por exigir o tratamento de
reposicionamento canalicular especifico ao canal
semicircular afetado.

Todos os pacientes passaram por uma anam-
nese fonoaudioldgica, para levantar caracteristicas
relativas a queixa e destacar a base terapéutica a
ser seguida.

Na sessdo inicial, os pacientes foram instruidos
quanto ao tratamento, hébitos de vida relacionados
ao equilibrio corporal, apoio nutricional e preven-
¢do de quedas.”

Em seguida, os pacientes responderam a versao
em portugués do ABC Scale®. O questionario foi
lido oralmente pelos pesquisadores. Foram atribui-
das notas de zero a 100 para os itens do protocolo,
no qual zero correspondia a auséncia de confianca e
100 a total confianga para desempenhar atividades
diarias envolvendo o equilibrio. O escore total foi
obtido por meio da soma dos resultados dividido
por 16 (niimero de questdes). A pontuagao final foi
distribuida quanto ao nivel de confianca, considera-
da elevada quando maior que 80%, moderada entre
50-80% e baixa quando menor que 50%.*

Posteriormente, os pacientes foram submetidos
aRV, aplicada de forma personalizada aos sintomas
apresentados. Foram selecionados exercicios de
diferentes protocolos a partir dos critérios descritos,
como Cawthorne e Cooksey®!’, Associazone Oto-
logi Ospedalieri Italiani (AOOD", e o tratamento
foi baseado nas Diretrizes de Pratica Clinica da
American Physical Therapy Association Neurology
Section.” Estes exercicios promovem informagdes
sensoriais conflituosas ou provocagdo sensorial
associadas ao estimulo do reflexo vestibulo-ocular
(RVO) e reflexo vestibulo-espinhal (RVE).

Os pacientes receberam orientacdo, junto aos
seus acompanhantes, por escrito ¢ sob forma de
imagens demonstrativas, para realizarem de dois

a trés exercicios selecionados em domicilio, duas
vezes por dia, com dez repeti¢des cada (gradativa-
mente, de acordo com a condi¢do clinica de cada
paciente). Os acompanhantes/cuidadores recebiam
informacodes sobre o modelo correto do treino
vestibular para auxiliar em domicilio, no periodo
interconsulta. O numero de sessdes de terapia
variou de, no minimo quatro a, no maximo doze,
dependendo da disponibilidade de comparecimento
dos pacientes a clinica escola, num periodo de um
a trés meses.

Apos o término da RV e antes da alta, cada
paciente respondeu novamente o ABC Scale. Os
casos foram reavaliados clinicamente pelo médico
otorrinolaringologista e pelo fonoaudidlogo, tendo
recebido alta com sugestdo de acompanhamento
ambulatorial e periodicidade a depender de cada
caso.

Para a analise dos dados, utilizou-se a estatis-
tica descritiva basica e, para atingir os objetivos
propostos, foram utilizados na analise inferencial
o teste Exato de Fisher, o teste t-Student para dados
quantitativos pareados e o teste modelo linear de
efeitos mistos. Em todas as analises, considerou-se
um nivel de significancia igual ou inferior a 5%.

Resultados

Foi verificado referente ao sexo da amostra,
uma prevaléncia de 78,57% do sexo feminino e
21,43% do sexo masculino. A média de idade foi
de 59,21 anos, com minima de 38 ¢ maxima de
75 anos.

Em relagdo a caracterizagdo da etiologia, cons-
tatou-se presenca da tontura de origem vascular em
35,71%, tontura de origem metabdlica em 35,71%,
neurite vestibular em 14,28%, seguida da tontura
postural perceptual persistente em 7,14% e da
doenca de Méniére, com a mesma porcentagem.

Em relacdo as comorbidades associadas,
constatou-se a presenca de diabetes mellitus e hi-
pertensdo arterial sistémica com maior prevaléncia
(35,71%). Comorbidades como artrite, artrose,
cefaleia e hipercolesterolemia foram relatadas com
menor frequéncia (7,14% dos casos estudados).

Quando questionados sobre as queixas apre-
sentadas, observou-se que a principal era de ver-
tigem associada a mudancga de posicdo de cabega
ou movimentos bruscos do corpo, em 57,14% dos
casos, seguida de instabilidade associado a cabega
zonza e desequilibrio (14,29%). A presenga con-
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comitante de sintomas neurovegetativos apareceu
em menor incidéncia (7,14%).

Com relag¢@o ao niimero de sessdes terapéuticas
realizadas, verificou-se uma variacdo de trés a sete
sessoes, sendo 14,29% a quantidade de pacientes

que realizaram apenas trés, 42,86% para quatro,
21,43% para cinco e 7,14% para seis a sete sessoes.
A Tabela 1 apresenta a comparagdo, por meio
do teste Exato de Fisher, entre os resultados obtidos
pelos individuos no ABC Scale, pré e poés RV.

Tabela 1. Distribuicdo das medidas descritivas dos escores do ABC Scale, pré e pds reabilitacdo

vestibular (n= 14 pacientes)

Tempo N Média DP Minimo Mediana Maximo Valor p
Pré 14 0.47 0.21 0.17 0.50 0.94 <0.0001
Pds 14 0.83 0.18 0.43 0.89 1.00

Legenda: N = numero de pacientes; DP = desvio padrédo
Teste utilizado: Exato de Fisher

Foi observada diferenga estatistica para os indi-
viduos avaliados, quando comparados os resultados
dos escores totais do ABC Scale, nas condigdes pré
e p6s RV (p<0.0001).
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Na Figura 1 observa-se o box plot da diferenca
dos escores do ABC Scale, pré e pés RV, que ca-
racterizou predominio do nivel de confianga baixo
antes da intervencgao e elevado, apds o tratamento.

78,57%

confianga elevads

Mivel de confianga

mFREAY mROS RV

Figura 1. Representagdo grafica da anadlise qualitativa do nivel de confianga por meio do ABC Scale,

pré e pos reabilitagdo vestibular

Na Figura 2, observa-se a caracterizagao qua-
litativa do ABC Scale, pré e pés RV.

Nao foi observada diferenga estatistica sig-
nificante por meio da analise comparativa entre

os escores do ABC Scale, pré ¢ p6s RV, refe-
rente as variaveis sexo (p valor=0.2726), idade
(p valor=0.8739) e nlimero de sessdes terapéuticas
(p valor=0.5272).
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Figura 2. Representacédo grafica da comparacdo dos escores totais do ABC Scale

pré e pos reabilitagdo vestibular

Discussao

Os sintomas como tontura e desequilibrio cor-
poral, relacionados a disfun¢@o vestibular, podem
ter grande interferéncia na QV. Quando constante,
acomete de forma negativa atividades diarias, prin-
cipalmente a nivel fisico, funcional e emocional®.

Nos ultimos anos, pesquisas nacionais e inter-
nacionais relacionadas a avaliacdo e reabilitagao
dos disttrbios do equilibrio corporal tém descrito
a importancia da RV em pacientes com disfun¢do
vestibular com vistas a melhora dos sintomas pro-
vocados, e ainda a sua repercussdo na QV3.

Questionarios, como 0 ABC Scale, sdo instru-
mentos importantes por serem de facil acesso, baixo
custo e rapida aplicac@o, além de fornecer uma boa
precisdo preditiva quanto ao risco de queda®.

Com rela¢do ao numero total de sessdes te-
rapéuticas realizadas, estas variaram de quatro a
doze sessdes, com predominio de quatro (42.86%)
sessoes de RV. Na pesquisa de Manso, Gananga ¢
Caovilla'?, verificou-se um total de dez sessdes.
O ntmero de sessdes de RV varia a depender de
fatores como motivacgdo, idade, doencas associa-
das, bem como etiologia da doenga vestibular'>. A
maioria dos pacientes acompanhados neste estudo
residiam no interior ¢ dependiam do transporte
publico para chegarem a clinica de tratamento,
localizada na capital do estado, o que também

dificultou, por vezes, o agendamento de maior
nimero de sessdes.

O ABC Scale foi considerado um instrumen-
to util para comparar o nivel de confianga em
atividades diarias relacionadas com o equilibrio
dos pacientes vestibulopatas do presente estudo
(Tabela 1), ap6s RV, o que foi concordante com o
estudo de Moiz et al®.

A diferenca estatistica no nivel de confianga
pré e pos intervengdo, aqui demonstrada, foi re-
latada por Brugnera et al.,'"* em seu estudo de 13
individuos com disturbios vestibulares tratados por
meio de biofeedback vibrotatil na RV e, avaliados
com 0 ABC Scale (Figura 1).

Em relag@o a analise qualitativa do ABC Sca-
le (Figura 2), constatou-se predominio do nivel
de confianga baixo (50%) seguido de moderado
(42.86%) na fase anterior a RV, o que foi consoante
com achados da literatura,® os quais descreveram
que pacientes vestibulopatas, quando submetidos
a0 ABC Scale, demonstraram niveis de confianga
baixos a moderados para a realizagdo de atividades
de vida diaria. Quanto ao predominio do nivel de
confianga pds RV, o estudo de Brugnera et al.!*
analisou os niveis de confian¢a do questionario pos
RV e estes se mostraram elevados, o que corrobora
com os resultados deste estudo.

Concernente as variaveis sexo, idade e nimero
de sessdes terapéuticas, ndo foram encontradas
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evidéncias de diferenca estatistica quando compa-
radas com os escores pré e pos RV, que decorreu
da composicao da amostra.

Considerou-se, neste estudo, que a RV como
opgdo terapéutica, colaborou com o aumento do
nivel de confianga para desempenho de atividades
que envolvem o equilibrio corporal na presenga
da hipofun¢@o vestibular periférica unilateral. A
RV permite que este paciente supere sentimentos
negativos, como ansiedade e inseguranca, recupere
a confianga e, ainda, que essa mudanca interfira de
modo positivo na sua QV?.

O ABC Scale ¢ de facil aplicacgdo, analise ¢
interpretacdo, além de ser bem compreendido pelos
pacientes. “* Desse modo, destaca-se a relevancia
em utiliza-lo, pois permite investigar as dificul-
dades do individuo na realiza¢do de atividades
de vida diaria devido a interferéncia dos sintomas
vestibulares e evidencia a necessidade de intervir
precocemente, nos casos de pacientes que apre-
sentam um nivel de confianga baixo, para assim
prevenir quedas e suas complicagdes. !4

Como todo ensaio clinico, depara-se com
fatores que limitaram o estudo, como destacado
anteriormente, o tamanho da amostra, bem como a
dificuldade dos pacientes que residem no interior do
estado em comparecer semanalmente as sessoes te-
rapéuticas em consultorio. Assim, sugere-se novos
estudos, com maior nimero amostral, separando os
sujeitos por diagnostico nosologico e faixa etaria.

Conclusao

Foi possivel concluir que o nivel de confianga
dos pacientes deste estudo modificou de baixo, na
fase pré reabilitago, para alto, na fase final da in-
tervengao, o que consolida a ocorréncia do aumento
no nivel de confianga que acarretou melhoria na
qualidade de vida.
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