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Resumo. A mediação dos dispositivos móveis para atividades de educação,
estimulação e reabilitação na área de saúde vem crescendo de forma signifi-
cativa na sociedade, contribuindo para situações de aprendizagem em distin-
tos espaços. Dentro desse contexto foi criado o Dizziness APP, um aplicativo
para dispositivos móveis com objetivo de ampliar as estratégias terapêuticas.
Estratégias estas que vem sendo utilizadas para recuperação do equilı́brio cor-
poral, associadas a aplicação de protocolos de exercı́cios para olhos, cabeça e
tronco bem como a utilização de estimulação optocinética. O objetivo do pre-
sente artigo é apresentar e discutir os resultados da aplicação do Dizziness APP
no auxı́lio ao tratamento da tontura por meio do estı́mulo do reflexo vestı́bulo
ocular (RVO) em um sujeito.

Abstract. The mediation of mobile devices for activities of education, stimula-
tion and rehabilitation in the health area has been growing significantly in so-
ciety, contributing to learning situations in different spaces. Within this context
Dizziness APP was created, an application for mobile devices with the objec-
tive of broadening the therapeutic strategies. These strategies have been used
to restore body balance, associated with the application of eye, head and trunk
exercise protocols as well as the use of optokinetic stimulation. The aim of the
present article is to present and discuss the results of the Dizziness APP applica-
tion to help with the treatment of dizziness by stimulating the ocular vestibular
reflex (VOR) in a subject.

1. Introdução
Aplicativos utilizados especialmente na área de saúde contribuem para que o tratamento
seja voltado para estimulação e/ou reabilitação, o qual extrapola o ambiente dos ambu-
latórios, possibilitando que os pacientes intensifiquem seus treinos. Dentro desse contexto
o Dizziness APP vem ampliar as estratégicas terapêuticas. Ressalte-se que a utilização do
Dizziness APP deve ser associada aos vários protocolos de reabilitação do equilı́brio cor-
poral



Um elemento recorrente nos sujeitos com vestibulopatia é o sintoma tontura, que
pode se manifestar de diferentes formas, frequência e intensidade causando um mal-estar
indefinido, o que pode afetar sua qualidade de vida. O tratamento com o Dizziness APP
promove o treino optocinético, e, dentre as várias funções do App, o banco de dados nele
contido permite, por parte do profissional fonoaudiólogo, o acompanhamento e monito-
ramento dos treinos, a fim de possibilitar e acompanhar a evolução do caso por meio da
eficiência do sistema. O aplicativo possibilita, ainda, a realização do treino em domicı́lio
proporcionando maior comodidade aos pacientes. Além de contribuir na elaboração de
relatórios diários, semanais e mensais, o Dizziness APP, permite realizar análises es-
tatı́sticas proporcionando o conhecimento do grau de interatividade e produtividade do
paciente, sendo este um fator satisfatório, servindo de parâmetro para a modelagem da
metodologia implantada.

Desta forma, a partir da criacão desta ferramenta digital, aplicada área de saúde,
abordaremos no presente artigo os resultados da aplicacão Dizziness APP, no auxı́lio ao
tratamento da tontura, por meio do estı́mulo do reflexo vestı́bulo ocular (RVO).

2. Fundamentação Teórica
Para que haja o equilı́brio corpóreo é necessária harmonia de aferências sensoriais pro-
venientes dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. Alteração em algum desses
sistemas resulta em informações conflitantes. A tontura é o sintoma mais comum, dessa
falta de sincronia, que recebe o nome de vertigem, quando é de caráter rotatório, mas pode
ser ainda não rotatório, caracterizada por sensação de flutuação (GANANÇA; MANOEL;
DUARTE, 2014).

A vertigem é frequente na faixa etária jovem e o desequilı́brio tem aumento pro-
porcional a idade, com maior prevalência entre as mulheres (BITTAR et al., 2013), po-
dendo ser observada também na infância, e quanto mais precoce a reabilitação, melhor
será o prognóstico do tratamento (NOVALO et al., 2007).

Os sistemas vestibular, proprioceptivo e visual, cuja integração é responsável pelo
equilı́brio corporal, são processados pelos reflexos espinhais e oculares. Os reflexos cer-
vicólicos, vestibulocólico, cérvico espinhal e vestı́bulo espinhal compõem os reflexos
espinhais, já os reflexos oculares são compostos por vestı́bulo-ocular, cérvico-ocular e
optocinético (GANANÇA; MANOEL; DUARTE, 2014).

O responsável por estabilizar uma imagem de um ponto visual, durante a
movimentação natural de cabeça é o reflexo vestı́bulo-ocular (RVO) (MAIA, 2015). Essa
movimentação faz com que as imagens da retina, do campo visual, deslizem, para a
correção e estabilização dessas imagens é necessária a interação do RVO e os sistemas
optocinético e de rastreio (GONÇALVES et al., 2014).

Como função primordial do RVO está a promoção do movimento corretivo do
globo na órbita, respondendo a movimentação de cabeça, mantendo, assim, o alvo na
retina durante um deslocamento (GONÇALVES et al., 2014).

Na reabilitação vestibular (RV), os exercı́cios tendem a melhorar a interação ves-
tibulovisual no movimento cefálico e aumentar a estabilidade postural, nas condições que
produzem conflitos nas informações sensoriais (RICCI et al., 2010).

A RV tem se mostrado um excelente recurso na reabilitação do equilı́brio, porém



os resultados são melhores quando os exercı́cios são supervisionados (GONÇALVES et
al., 2014). E as melhores evoluções, quando utilizados exercı́cios de RV, são observadas
nos quadros de lesões vestibulares periféricas e nos déficits de instalação súbitas, unilate-
rais (GARCIA; BORGES; BENZINHO, 2014).

A qualidade de vida, do paciente com disfunção vestibular, tem apresentada sig-
nificativa melhora após RV, independente do gênero e da idade, e tem sido reconhecido
como tratamento de primeira escolha, em muitos casos (ROMERO et al., 2015).

A RV exclusivamente por estimulação do RVO mostrou-se equivalente no rees-
tabelecimento do equilı́brio corporal, quando comparados os resultados, à RV clássica,
com treinamento global do equilı́brio. Pela facilidade de execução e fácil entendimento,
os exercı́cios para adaptação do RVO, pode ser usada e qualquer faixa etária. (SIMO-
CELI; BITTAR; SZNIFER, 2008).

O sistema vestibular, proprioceptivo e visual, são responsáveis pelo equilı́brio cor-
poral e processados pelos reflexos espinhais e oculares sendo os reflexos oculares com-
postos pelos reflexos vestı́bulo-ocular (RVO), cérvico-ocular e optocinético (GANANÇA;
MANOEL; DUARTE, 2014). O RVO é responsável por estabilizar uma imagem visual,
durante a movimentação cefálica, ou seja, faz com que as imagens da retina, se estabili-
zem no último campo visual. Para tanto é necessária a interação do RVO e os sistemas
optocinético e de rastreio (MAIA, 2015; GONÇALVES, et al, 2014). O sistema op-
tocinético depende de estı́mulos visuais e atua nos movimentos contı́nuos, mantendo a
imagem estável (MAIA; ALBERNAZ; CARMONA, 2014). O sistema de rastreio per-
mite a manutenção da imagem, quando da realização de um único movimento lento e de
velocidade estável que percorre um determinado campo visual. O movimento sacádico é
utilizado por esses dois sistemas e trata-se da reposição de um objeto, com um movimento
ocular único (GONÇALVES, et al, 2014).

Estudos realizados com estimulação por imagens digitais, descrevem ser um ali-
ado eficiente, nas vestibulopatias periféricas, como uma nova opção de tratamento para a
tontura. Os autores ratificam, ainda, a necessidade de estudos que incluam a estimulação
visual, com a utilização de imagens digitais, na reabilitação do equilı́brio (MANSO;
GANANÇA; CAOVILLA, 2016).

A incapacidade provocada pela tontura seja emocional, funcional ou fı́sica, é de
grande importância nos contextos social e pessoal do indivı́duo, independentemente da
sua etiologia, uma vez que afeta consideravelmente a qualidade de vida dele (AYALA;
VELÁSQUEZ, 2014).

3. Método
Trata-se de um estudo descritivo, exploratório com abordagem qualitativa, a partir de um
estudo de caso para validação do Dizziness APP.

Participou do estudo, uma voluntária de 29 anos, sexo feminino, com queixa de
tontura de movimento acompanhada de êmese há mais de 20 anos. A mesma foi subme-
tida apenas ao treino do reflexo vestı́bulo ocular (RVO) com estı́mulos no plano horizon-
tal, verticais e oblı́quo. O treino proposto constou de 30 sessões. A paciente voluntária
respondeu, inicialmente ao questionário Dizziness Handicap Inventory (DHI) brasileiro
(CASTRO et al., 2007), expresso na utilização de um processo digital automatizado e



Figura 1. Interface da aplicação Dizziness App

simplificado na utilização do aplicativo Dizziness APP. O DHI é um instrumento com-
posto de 25 questões, com o objetivo de avaliar a autopercepção dos efeitos incapacitantes
impostos pela tontura no sujeito adulto e no idoso, organizado em três subescalas: funci-
onal (nove itens), emocional (nove itens) e fı́sica (sete itens). A escala de resposta varia
entre 0 (“não”) e 4 (“sim”), contemplando ainda o valor intermediário 2 (“às vezes”). O
escore máximo para a subescala fı́sica é 28 pontos; para a emocional e a funcional, 36
pontos cada, totalizando 100 pontos. O DHI também foi respondido a cada 10 sessões.
Ressalte-se que a mesma não fez uso outro de quaisquer outros métodos para tratamento
de tontura, inclusive, de drogas com ação sobre o equilı́brio.

Do ponto de vista ético, o atendimento ora proposto fez parte das atividades do
projeto de extensão intitulado Laboratório para Reabilitação do Equilı́brio Corporal, de-
senvolvido na Clı́nica Escola de Fonoaudiologia – CEFON, cujo parecer do Comitê de
Ética em Pesquisa (CEP), é 179.779/2013.

A análise dos dados foi realizada a partir da comparação das pontuações do DHI,
inicial e subsequentes.

4. Resultados

É importante destacar que o resultado de Dezembro voltou a apresentar uma pontuação
maior, pois o sujeito da pesquisa não interagiu com o Dizziness durante este mês. Assim,
podemos evidenciar que os meses indicados acima apontam uma baixa interferência da
tontura na qualidade de vida do sujeito da pesquisa, chegando a quatro pontos.

Mês Pontuação/Escore
Outubro 46 Pontos

Novembro 26 Pontos
Dezembro 44 Pontos

Janeiro 10 Pontos
Fevereiro 10 pontos

Março 4 pontos



A pontuação do DHI apontou resultados diferenciados durante seis meses, conforme ex-
plicitado na tabela acima.

Figura 2. Pontuação do DHI no formulário virtual do aplicativo Dizziness APP

5. Conclusão
A interação com o Dizziness APP, como recurso terapêutico, possibilitou o acompa-
nhamento, monitoramento e remissão do sintoma de tontura demonstrando os efeitos
benéficos, desta ferramenta, por meio do treino optocinético durante o processo de
validação. Do ponto de vista subjetivo, os relatos do sujeito foram de que as ativida-
des, tais como dirigir automóvel a noite, andar de patins, fazer corrida e treino funcional
não desencadeavam mais a tontura. Desta forma, constata-se a eficácia do treinamento
optocinético na melhora da tontura, visto que o sujeito do presente estudo consegue, sem
tontura, desenvolver as atividades do dia-a-dia passando a ter uma melhor qualidade de
vida. Neste sentido, a ferramenta desenvolvida propiciou a remissão do sintoma de ton-
tura, além de conhecer o grau de incapacidade, interatividade, produtividade e efetividade
do tratamento, o qual no caso apresentado foi satisfatório.
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Barueri (SP), v. 19, n. 1, p.97-104, jan.-abr. 2007.
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