Dizziness App: um Aplicativo para o Tratamento Optocinético
de Pacientes com Tontura
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Resumo. A mediacdo dos dispositivos moveis para atividades de educacdo,
estimulagdo e reabilitacdo na drea de saiide vem crescendo de forma signifi-
cativa na sociedade, contribuindo para situagées de aprendizagem em distin-
tos espacos. Dentro desse contexto foi criado o Dizziness APP, um aplicativo
para dispositivos moveis com objetivo de ampliar as estratégias terapéuticas.
Estratégias estas que vem sendo utilizadas para recuperacdo do equilibrio cor-
poral, associadas a aplicacdo de protocolos de exercicios para olhos, cabeca e
tronco bem como a utilizagcdo de estimulacdo optocinética. O objetivo do pre-
sente artigo é apresentar e discutir os resultados da aplica¢do do Dizziness APP
no auxilio ao tratamento da tontura por meio do estimulo do reflexo vestibulo
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. Introducao

Aplicativos utilizados especialmente na area de saude contribuem para que o tratamento
seja voltado para estimulagdo e/ou reabilitacdo, o qual extrapola o ambiente dos ambu-
latérios, possibilitando que os pacientes intensifiquem seus treinos. Dentro desse contexto
o Dizziness APP vem ampliar as estratégicas terapéuticas. Ressalte-se que a utiliza¢do do
Dizziness APP deve ser associada aos varios protocolos de reabilitagdo do equilibrio cor-
poral



Um elemento recorrente nos sujeitos com vestibulopatia € o sintoma tontura, que
pode se manifestar de diferentes formas, frequéncia 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 varias fun¢des do App, o banco de dados nele
contido permite, por parte do profissional fonoaudidlogo, o acompanhamento e monito-
ramento dos treinos, a fim de possibilitar e acompanhar a evolucdo do caso por meio da
eficiéncia do sistema. O aplicativo possibilita, ainda, a realizacao do treino em domicilio
proporcionando maior comodidade aos pacientes. Além de contribuir na elaboracdo de
relatorios didrios, semanais e mensais, o Dizziness APP, permite realizar andlises es-
tatisticas proporcionando o conhecimento do grau de interatividade e produtividade do
paciente, sendo este um fator satisfatério, servindo de parametro para a modelagem da
metodologia implantada.

Desta forma, a partir da criacao desta ferramenta digital, aplicada area de saude,
abordaremos no presente artigo os resultados da aplicacdo Dizziness APP, no auxilio ao
tratamento da tontura, por meio do estimulo do reflexo vestibulo ocular (RVO).

2. Fundamentacao Teorica

Para que haja o equilibrio corpdreo € necessédria harmonia de aferéncias sensoriais pro-
venientes dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo. Alteracdo em algum desses
sistemas resulta em informacdes conflitantes. A tontura € o sintoma mais comum, dessa
falta de sincronia, que recebe o nome de vertigem, quando € de carater rotatério, mas pode
ser ainda ndo rotatdrio, caracterizada por sensagdo de flutuacao (GANANCA; MANOEL;
DUARTE, 2014).

A vertigem € frequente na faixa etaria jovem e o desequilibrio tem aumento pro-
porcional a idade, com maior prevaléncia entre as mulheres (BITTAR et al., 2013), po-
dendo ser observada também na infancia, e quanto mais precoce a reabilitagdo, melhor
serd o prognostico do tratamento (NOVALO et al., 2007).

Os sistemas vestibular, proprioceptivo e visual, cuja integracdo € responsavel pelo
equilibrio corporal, sdo processados pelos reflexos espinhais e oculares. Os reflexos cer-
vicolicos, vestibulocdlico, cérvico espinhal e vestibulo espinhal compdem os reflexos
espinhais, ja os reflexos oculares sdo compostos por vestibulo-ocular, cérvico-ocular e
optocinético (GANANCA; MANOEL; DUARTE, 2014).

O responsdvel por estabilizar uma imagem de um ponto visual, durante a
movimentacao natural de cabeca € o reflexo vestibulo-ocular (RVO) (MAIA, 2015). Essa
movimentacdo faz com que as imagens da retina, do campo visual, deslizem, para a
correcdo e estabilizacdo dessas imagens € necessdria a interacdo do RVO e os sistemas
optocinético e de rastreio (GONCALVES et al., 2014).

Como funcio primordial do RVO esta a promoc¢do do movimento corretivo do
globo na 6rbita, respondendo a movimentacao de cabe¢a, mantendo, assim, o alvo na
retina durante um deslocamento (GONCALVES et al., 2014).

Na reabilitacao vestibular (RV), os exercicios tendem a melhorar a interacdo ves-
tibulovisual no movimento cefélico e aumentar a estabilidade postural, nas condi¢des que
produzem conflitos nas informacgdes sensoriais (RICCI et al., 2010).

A RV tem se mostrado um excelente recurso na reabilitacdo do equilibrio, porém



os resultados sdo melhores quando os exercicios sdo supervisionados (GONCALVES et
al., 2014). E as melhores evolugdes, quando utilizados exercicios de RV, sdo observadas
nos quadros de lesdes vestibulares periféricas e nos déficits de instalagdo subitas, unilate-
rais (GARCIA; BORGES; BENZINHO, 2014).

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

A RV exclusivamente por estimulacio do RVO mostrou-se equivalente no rees-
tabelecimento do equilibrio corporal, quando comparados os resultados, a RV cléssica,
com treinamento global do equilibrio. Pela facilidade de execugdo e fcil entendimento,
os exercicios para adaptacao do RVO, pode ser usada e qualquer faixa etaria. (SIMO-
CELI; BITTAR; SZNIFER, 2008).

O sistema vestibular, proprioceptivo e visual, sdo responsaveis pelo equilibrio cor-
poral e processados pelos reflexos espinhais e oculares sendo os reflexos oculares com-
postos pelos reflexos vestibulo-ocular (RVO), cérvico-ocular e optocinético (GANANCA;
MANOEL; DUARTE, 2014). O RVO € responsavel por estabilizar uma imagem visual,
durante a movimentacao cefélica, ou seja, faz com que as imagens da retina, se estabili-
zem no ultimo campo visual. Para tanto € necessdria a interacdo do RVO e os sistemas
optocinético e de rastreio (MAIA, 2015; GONCALVES, et al, 2014). O sistema op-
tocinético depende de estimulos visuais e atua nos movimentos continuos, mantendo a
imagem estavel (MAIA; ALBERNAZ; CARMONA, 2014). O sistema de rastreio per-
mite a manutencdo da imagem, quando da realiza¢do de um tinico movimento lento e de
velocidade estavel que percorre um determinado campo visual. O movimento sacadico é
utilizado por esses dois sistemas e trata-se da reposi¢dao de um objeto, com um movimento
ocular unico (GONCALVES, et al, 2014).

Estudos realizados com estimulag@o por imagens digitais, descrevem ser um ali-
ado eficiente, nas vestibulopatias periféricas, como uma nova opg¢ao de tratamento para a
tontura. Os autores ratificam, ainda, a necessidade de estudos que incluam a estimulacio
visual, com a utilizacdo de imagens digitais, na reabilitacdo do equilibrio (MANSO;
GANANCA; CAOVILLA, 2016).

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

3. Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, a partir de um
estudo de caso para validacdo do Dizziness APP.

Participou do estudo, uma voluntéria de 29 anos, sexo feminino, com queixa de
tontura de movimento acompanhada de €émese ha mais de 20 anos. A mesma foi subme-
tida apenas ao treino do reflexo vestibulo ocular (RVO) com estimulos no plano horizon-
tal, verticais e obliquo. O treino proposto constou de 30 sessdes. A paciente voluntéria
respondeu, inicialmente ao questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) brasileiro
(CASTRO et al., 2007), expresso na utilizacdo de um processo digital automatizado e
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Figura 1. Interface da aplicacao Dizziness App

simplificado na utilizagdo do aplicativo Dizziness APP. O DHI € um instrumento com-
posto de 25 questdes, com o objetivo de avaliar a autopercepcao dos efeitos incapacitantes
impostos pela tontura no sujeito adulto e no idoso, organizado em trés subescalas: funci-
onal (nove itens), emocional (nove itens) e fisica (sete itens). A escala de resposta varia
entre 0 (“ndo”) e 4 (“sim”), contemplando ainda o valor intermedidrio 2 (“as vezes”). O
escore maximo para a subescala fisica ¢ 28 pontos; para a emocional e a funcional, 36
pontos cada, totalizando 100 pontos. O DHI também foi respondido a cada 10 sessdes.
Ressalte-se que a mesma nao fez uso outro de quaisquer outros métodos para tratamento
de tontura, inclusive, de drogas com agdo sobre o equilibrio.

Do ponto de vista ético, o atendimento ora proposto fez parte das atividades do
projeto de extensdo intitulado Laboratdrio para Reabilitagdo do Equilibrio Corporal, de-
senvolvido na Clinica Escola de Fonoaudiologia — CEFON, cujo parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), € 179.779/2013.

A andlise dos dados foi realizada a partir da comparacdo das pontuagdes do DHI,
inicial e subsequentes.

4. Resultados

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

Més Pontuacao/Escore
Outubro 46 Pontos
Novembro 26 Pontos
Dezembro 44 Pontos
Janeiro 10 Pontos
Fevereiro 10 pontos
Marco 4 pontos




A pontuacdo do DHI apontou resultados diferenciados durante seis meses, conforme ex-
plicitado na tabela acima.
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Figura 2. Pontuacao do DHI no formulario virtual do aplicativo Dizziness APP

5. Conclusao

A interacdo com o Dizziness APP, como recurso terapéutico, possibilitou o acompa-
nhamento, monitoramento e remissao do sintoma de tontura demonstrando os efeitos
benéficos, desta ferramenta, por meio do treino optocinético durante o processo de
validacdo. Do ponto de vista subjetivo, os relatos do sujeito foram de que as ativida-
des, tais como dirigir automovel a noite, andar de patins, fazer corrida e treino funcional
nio desencadeavam mais a tontura. Desta forma, constata-se a eficacia 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 remissdao do sintoma de ton-

tura, além de conhecer o grau de incapacidade, interatividade, produtividade e efetividade
do tratamento, o qual no caso apresentado foi satisfatdrio.
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