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Resumo

A tecnologia em saude vem sendo incorporada no fazer clinico de diversos profissionais, devido
a sua versatilidade e amplas possibilidades de atuagdo. Na Fonoaudiologia, o uso da tecnologia
perpassa suas diversas areas €, no que concerne a sua a¢ao nos transtornos do equilibrio, sabe-se
que os profissionais realizam o uso de aplicativos para o tratamento e progndstico da tontura por
meio da realidade virtual. Os jogos utilizados estimulam e influenciam a plasticidade neuronal,
propiciando a recuperacdo de fungdes, além de melhorias relacionadas aos aspectos fisicos e
emocionais. O Dizziness VR ¢ um aplicativo que propde auxilio no tratamento da tontura, por
meio da potencializacdo do reflexo vestibulo-ocular (RVO), que permitea interagdo mediada por
oculos de realidade virtual em trés cenarios ludicos (Carros, Luzes e Cidade). Por meio de uma
avaliacdo realizada por instrumentos especificos, buscou-se avaliar os impactos do uso desta
tecnologia no tratamento da tontura. Observou-se que as interagdes foram capazes de impactar
na diminui¢do dos sintomas referenciados.
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1. Introduciao

O uso da tecnologia em saude, principalmente no momento pandémico, tem
influenciado em diversos campos, tais como o econdmico, social e o fazer clinico propriamente
dito. O fonoaudiologo, profissional da area da satide que trabalha com os diferentes aspectos da
comunica¢do humana e suas afecgdes, ¢ apto a realizar procedimentos o com auxilio
tecnologico que garantam a mesma eficacia, efetividade e equivaléncia do atendimento habitual
(SECOLI et al., 2015).

A reabilitagdo vestibular ¢ a area da Fonoaudiologia responsdvel por restaurar o
equilibrio corporal e oferecer uma melhor qualidade de vida ao paciente. O sistema vestibular,
possui a importante fungdo na manutencdo do equilibrio corporal, junto ao sistema visual e
somato-sensitivo. Na presencga de conflitos entre esses sistemas e inconformidade dos estimulos
externos com o que ¢ interpretado pelo sistema nervoso central, hd o aparecimento de sinais e

sintomas tais como desequilibrio, instabilidade, enjoo, vertigem e a tontura, os quais sdo
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sintomas frequentes nas alteragdes vestibulares (BORGES et al.,2021; BITTAR et al.,2013).

A cinetose, condi¢do conhecida como “enjoo de movimento” (EM), ¢ derivada do
conflito sensorial que pode afetar o sistema vestibular; este conflito gera sintomas que surgem
quando o individuo est4 inserido numa situacdo na qual hd movimentacao passiva. A cinetose
pode ser induzida por estimulos diretos ou indiretose pode ser tratada por meio do uso de
realidade virtual, uma vez que os efeitos da terapia, por meio da realidade virtual, sdo capazes
de fornecer estimulos provocativos regulares e frequentes que possuem o objetivo de auxiliar o
individuo no desenvolvimento da tolerancia aos estimulos indutores dos sintomas, bem como de
meios de adaptagdo e compensagdo sensorial (KONUKSEVEN et al., 2022; COELHO et al.,
2007).

Os jogos e programas utilizados neste tratamento fornecem a exibigao visual de dados,
além de ambientes criativos que desafiam o usudrio, promovendo atividades que estimulam o
cérebro a desenvolver novas conexdes e recrutamento de funcdes. Nesta perspectiva, o uso de
jogos eletronicos na reabilitacdo fisica e motora sdo reconhecidos, dentro do contexto
terapéutico, como uma das estratégias utilizadas para remissdo do sintoma tontura
(KONUKSEVENet al., 2022; COELHO et al., 2007).

O Dizziness VR ¢ um aplicativo que auxilia no tratamento da tontura por meio do uso da
realidade virtual. Este aplicativo proporciona ao paciente a realizagdo de uma experiéncia
virtual em trés cenarios distintos (carro, luzes e cidade), e por meio da interagdo do paciente
com o aplicativo, o reflexo vestibulo-ocular ¢ potencializado, promovendo assim, melhora da
tontura.

Devido as pesquisas com realidade virtual na avaliagdo e na reabilitagdo vestibular
serem escassas, 0 presente estudo tem como objetivo testar um recurso terapéutico tecnologico
quanto a efetividade e usabilidade com vistas a minimizacgao de sintomas relacionados a tontura

em estudantes jovens e adultos universitarios.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de corte transversal de carater observacional e longitudinal com

abordagem quantitativa.

A amostra, em sua totalidade, foi composta por 26 voluntarios do sexo feminino com

tontura e devidamente matriculados em cursos de saude na Universidade do Estado da Bahia
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(UNEB), sendo que 20 participaram do teste de usabilidade e 6 do estudo de eficicia do
aplicativo. A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fonoaudiologia - CEFON,
localizada no Pavilhdo de Aula II do Departamento de Ciéncias da Vida da UNEB. O estudo
seguiu todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos
segundo a Resolucdo 466/2012 CONEP/CNS/MS, bem como teve aprovagdo do Parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da UNEB por meio do niimero 4.600.322.Ressalta-se, ainda, que o
procedimento de coleta dos dados iniciou apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos voluntarios.

Foi entregue a cada voluntério o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
contendo todas as informagdes sobre o estudo, assim como, exposto que ndo arcaria com
nenhum custo e nem receberia qualquer espécie de gratificacdio sobre a pesquisa. Os
pesquisadores garantiram o sigilo da pesquisa e a privacidade quanto aos dados confidenciais
envolvidos na mesma.

Inicialmente os voluntarios foram submetidos ao teste de usabilidade a fim de avaliar a
sua interacdo com o aplicativo. Para tanto foi utilizado o questiondrio de usabilidade
desenvolvido por John Brooke em 1996. Trata-se de uma escala numérica de usabilidade,
denominado System Usability Scale (SUS) que avalia produtos servicos, hardware, software,
websites, aplicacdes e qualquer outro tipo de interface. Esse instrumento avalia a efetividade (os
usudrios conseguem completar seus objetivos?), eficiéncia (quanto esfor¢co e recursos sao
necessarios para isso?) e satisfagdo (a experiéncia foi satisfatoria?) do usuario. O SUS ¢
composto por 10 perguntas, e, para cada uma delas, o usudrio pode responder em uma escala de
1 a5, como a escala de Likert, onde 1 significa “Discordo Completamente” e 5 significa
“Concordo Completamente”.

Para realizacdo desta fase da pesquisa foi criadauma secdo especifica utilizando as
tecnologias de desenvolvimento Kotlin para a programacdo do codigo e Firebase para a
persisténcia dos dados, com o mdduloa ser aplicado em smartphone com tecnologia Android.

Aqueles voluntérios que desejassem participar do estudo para fins terapéuticos, ou seja,
com o objetivo de ter seus sintomas diminuidos,foram submetidos a aplicacao do instrumento
denominado Dizziness Handicap Inventory—DHI. Desta forma, elesforam submetidos, antes da
exposicdo aos estimulos visuais por meio dos o6culos de realidade virtual. Este instrumento tem o

objetivo de mensurar o impacto da tontura na qualidade de vida. O DHI foi elaborado por
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Jacobson e Newman em 1990, traduzido e adaptado para uso na populagdo brasileira em 2007
por Castro e colaboradores. E um questionario composto por 25 questdes especificas para tontura
que avalia a autopercep¢ao das incapacidades nos aspectos emocionais, fisicos e emocionais.
Esta organizado em tré€s subescalas: funcional (nove itens), emocional (nove itens) e fisica (sete
itens), as quais apresentam opg¢Oes de respostas que variam 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 36 pontos e para a funcional 36 pontos, totalizando 100
pontos.

A interven¢do terapéutica constou de 10 sessdes presenciais para estimulacdo do input
visual e vestibular por um tempo de 3 minutos. Ao término das 10 sessdes, o DHI foi reaplicado
para comparacao pré e pos, a fim de verificar possiveis mudancas nos escores apresentados
pelos estudantes quando da utilizagcao dos oculos de realidade virtual com o aplicativo Dizziness
VR. As pontuagdes do DHI foram analisadas por comparagdo, baseando-se no estudo de
JACOBSON & NEWMAN (1990), os quais afirmaram que a diferenca de 18 pontos ou mais
entre os escores totais pré e pos revela a efetividade do estimulo apresentado. A analise de
dados foi feita por meio de procedimentos estatisticos descritivos por frequéncia relativa e
absoluta. Para obtencdo da pontuagdo da escala total e das subescalasdo DHI, foi utilizado o

calculo comparativo pré e pos-intervengao.

3. Resultados e Discussao

Dos 20 participantes do estudo referente a usabilidade, todos corresponderam ao sexo
feminino (100%). Os participantes relataram possuir tontura de movimento e ou algum sintoma
associado ao desequilibrio. Quando questionados se possuiam habilidades com jogos em
celulares ou tablets, nove voluntarios (45%) responderam possuir pouca experiéncia de uso e
nove voluntérios (45%) responderam ter média experiéncia de uso. Apenas dois voluntarios

(10%) relataram ter muita experiéncia de uso (Figura 1).
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Figura 1 - Experiéncia em uso de jogos em
celulares/tablets
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Durante a interagdo, os sujeitos foram solicitados a capturar uma esfera vermelha e
branca, por meio da agdo do reflexo vestibulo-ocular, e, a0 mesmo tempo, a usabilidade do
aplicativo foi avaliada. Entendendo que, quanto maior o numero de mascotes coletados, mais
aptidao e habilidade os usuarios estavam desenvolvendo com o recurso durante a pesquisa. Ao
final de cada interacdo, aplicou-se o questionario de usabilidade onde os sujeitos avaliaram sua
interagdo em uma pontuagdo de um a cinco. Quando questionado se esfera vermelha e branca
ajudou na compreensdo do aplicativo, dez voluntarios (50%) atribuiram nota cinco; quatro
voluntarios (20%) nota quatro; trés voluntarios (15%) atribuiram nota trés; dois voluntarios
(10%) nota dois e um voluntario (5%) atribuiu nota um. As notas atribuidas demonstraram que a
maioria dos participantes passaram a ter maior seguranca e controle durante a interagdo com

esfera vermelha e branca (Figura 2).

Figura 2 - Eu acho que o mascote me ajudou a
compreender como funciona o aplicativo.
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Segundo Silva (2021), a grande vantagem de um aplicativo de facil usabilidade ¢ que ele
torne a experi€éncia mais comoda e flexivel, os usuarios costumam obter aplicativos que nao
dificulte o acesso. Quanto mais facil for o acesso, melhor serd o seu aproveitamento junto ao
aplicativo. Sobre o Dizziness VR, os voluntarios responderam que acharam o aplicativo foi facil
de usar. Desses, 11 voluntarios (55%) atribuiram nota cinco; quatro voluntarios (20%) nota
quatro; quatro voluntarios (20%) responderam o valor de trés e dois voluntarios (10%)
atribuiram nota um. Ja quando questionados se o aplicativo apresenta falhas, 16 voluntérios
(80%) votaram um; um voluntario (5%) respondeu dois; dois voluntarios (10%) atribuiram trés e

um voluntario (5%) respondeu quatro (Figuras 3 ¢ 4).

Figura3 - Eu achei o aplicativo facil de usar. Figura4 - Eu acho que o aplicativo apresenta muita falha.
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Cada vez mais os aplicativos se fazem presentes no cotidiano das pessoas, se
transformando em itens importantes. Acontece que, por mais relevante que eles sejam, ¢
necessario que ocorra uma identificacdo com o usuario, para que ele seja recomendado e o
recurso se propague. Para tal, os voluntarios responderam também, se imaginavam que as
pessoas aprenderiam a usar o aplicativo rapidamente. Assim, 10 voluntarios (50%) atribuiram o
valor cinco; seis voluntarios (30%) atribuiram o valor quatro e quatro voluntarios (20%) fizeram

referéncia ao nimero trés (Figura 5).
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Figura 5 - Eu imagino que as pessoas aprenderéo a

usar o aplicativo rapidamente.
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Conforme Gongalves (2000), na pratica fonoaudioldgica a tecnologia vem aperfeicoando
processos € equipamentos ja consagrados, ou criando adaptagdes e dispositivos para o
tratamento. Dessa forma, a ciéncia atual tem contribuido para que o atendimento dos
fonoaudiologos se desenvolva no sentido de oferecer aplicativos que auxiliem no trabalho
complementar a procedimentos terapéuticos com melhores resultados. Com o avango desse
recurso, aplicativos e jogos educacionais ganharam popularidade como parte do tratamento em
fonoaudiologia. Porém, o uso desses recursos deve ser feito sob orientagdo de um profissional da
area, como forma de tirar melhor proveito, tanto como nao trazer prejuizos.

Consta na Resolugdo CFFa N°526/2018, que a reabilitagdo vestibular ¢ a éarea da
Fonoaudiologia responsavel por restaurar o equilibrio corporal e oferecer uma melhor qualidade
de vida. Nessa pratica, vem se utilizando a realidade virtual como aliada no tratamento. Assim,
possibilitando a imersdo em um mundo ludico, com a percep¢ao do ambiente que pode ser
modificada por um estimulo artificial, gerando um conflito sensorial e restaurando o equilibrio.
A vantagem do uso da tecnologia de realidade virtual ¢ permitir que o terapeuta forneca uma
grande variedade de estimulos com maior especificidade se comparada a métodos tradicionais de
reabilitagdo vestibular, apresentando ao paciente conflitos sensoriais em diferentes niveis de
dificuldades e em um ambiente seguro.

Sobre o estimulo vestibulo-ocular, Gananga (2015) observou que, movimentos repetitivos
da imagem na retina por meio de dispositivos de realidade virtual, sdo capazes de controlar os

estimulos visuais e podem induzir a adaptacdo das respostas vestibulares. Desta forma, ocorre o
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ajuste dos reflexos vestibulo-ocular e vestibulo-espinhal, envolvidos no controle postural e nas
estratégias de equilibrio corporal.

A American Speech-Language-HearingAssociation- ASHA permite e recomenda a
aplicacdo de tecnologia na pratica clinica. Assim, propiciando o fornecimento de novos recursos
profissionais remotos para servicos de terapia, conectando profissional a cliente ou profissional a
profissional para avaliagdo, intervengdo e ou consulta. E este tipo de servico pode ser fornecido
de trés maneiras: assincrona (armazenar e encaminhar), sincrona (uso de tecnologia em tempo
real) e hibrida (combinacao dos dois primeiros). Nesse percurso, a Fonoaudiologia tem revisto e
modificado suas formas e campos de trabalho. Além de inovar, desenvolvendo novos
conhecimentos ¢ formas de atuagao.

Paulino (2010), afirma que jovens e adultos sdo suscetiveis aos inconvenientes gerados
pela inabilidade do sistema vestibular. Como a maioria destes jovens encontram-se em ambientes
universitarios, aqueles que sdo acometidos, acabam sendo prejudicados socialmente, além de
academicamente, visto que hd uma queda no desempenho de estudo e resolucdo de afazeres.
Além disso, as pessoas que sofrem com patologias vestibulares, tornam-se inseguras e tendem a
evitar o contato social devido aos constrangimentos e dificuldades resultantes destes sintomas,
impactando assim, a sua qualidade de vida.

A maioria dos participantes foi favoravel a usabilidade do aplicativo, o que implica em
uma grande vantagem do uso da tecnologia de realidade virtual na terapia de reabilitagdo
vestibular. Na dindmica de uso, se mostraram aptos; seguros e confiantes, sendo fundamental
para adesdo quanto ao uso.

Em relagdo ao teste de eficicia do recurso, o estudo foi iniciado com adesdo de 10
voluntarios, no entanto, ao longo das semanas com a participacdo de apenas 6 estudantes. A
amostra foi composta, em sua totalidade, pelo ptblico feminino (100%), na faixa etaria de 22-25
anos, com meédia de idade de 23,3 anos. Todas as participantes relataram possuir tontura de
movimento, afirmando que essa condi¢do interfere em suas mais diversas atividades. O paciente
com tontura habitualmente tem afec¢des diretas a sua qualidade de vida. Usualmente, relatam
dificuldade de concentragao mental, perda de memoria e fadiga. A inseguranca fisica gerada pela
tontura cronica e pelo desequilibrio corporal pode conduzir a irritabilidade, perda de
autoconfianga, medo de sair sozinho, medo de uma doenga séria, sensagao de estar fora da

realidade, além de ansiedade, depressdo ou panico. As desordens do sistema vestibular além de



“| STAES

Seminario de Tecnologias Aplicadas em Educacéo e Saide

gerar problemas fisicos e emocionais podem provocar incapacidade para o desempenho das
atividades profissionais, sociais e domésticas, piorando a qualidade de vida desses sujeitos
(GANANCA et al., 2002).

O DHI inicial expds prejuizos nos quesitos fisico, funcional e emocional das voluntarias.
Na presenga de conflitos entre os sistemas, e inconformidade dos estimulos externos com o que €
interpretado pelo sistema nervoso, ha o aparecimento de sinais e sintomas caracteristicos dos
problemas vestibulares, tais como desequilibrio, instabilidade, enjoo, vertigem, bem como a
tontura, sintoma frequente em alteracdes vestibulares (BORGES et al., 2021; BITTAR et al.,
2013). Quanto aos sintomas referidos durante a interacao a tontura ocorreu em 100% da amostra,
a cefaleia em 66,7%, o enjoo em 66,7%, e desequilibrio em 16,7%. Foi informado por 83,3% da
amostra que os sintomas referenciados permaneciam mesmo apds o término da interagao

(Tabelal).

Tabela 1 — Sintomas referenciados pelos voluntarios durante as interagdes

Voluntario (n) Tontura Cefaleia Enjoo Desequilibrio
(100%) (66,7%) (66,7%) (16,7%)
1 Sim Sim Sim -
2 Sim Sim - -
3 Sim Sim Sim -
4 Sim - Sim Sim
3] Sim Sim - -
6 Sim - Sim -

Fonte: Produzido pelo autor com base nos dados da amostra

Considerando a captura da mascote no jogo utilizado notou-se que, ndo foi possivel
estabelecer relagdo entre o nimero de capturas e a quantidade de interagdes, notando-se que,
para além da habilidade com jogos virtuais, outras variaveis como o estado de saude geral e
interesse do paciente, interferiram em seu desempenho. Apesar disso, houve relatos de redugao
das queixas dos sintomas supracitados conforme o avango das intera¢des. Apesar de realizada no
mesmo ambiente de estudo das voluntarias, houve empecilhos durante a realizacdo das
interacdes, como faltas esporadicas as sessoes e periodo de recesso académico, tornando as
interacdes assistematicas, sem a constancia desejada, o que pode ter influenciado diretamente no
grau de intensidade da tontura e na validade deste estudo. No entanto, apesar disto, 16,7% das
voluntarias obtiveram resultados sugestivos de efetividade do estimulo aplicado, diante da

comparacdo entre os escores do Dizziness Handicap Inventory pré e pds-intervengao, com
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diferencial de 24 pontos entre eles. Ressalta-se que as interacdes da voluntdria 1 ocorreram de

maneira sistematica, com duragdo de trés minutos, uma vez por semana (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparacao dos escores do Dizziness Handicap Inventory pré e pos

intervencgao
Voluntario (n) DHI Inicial DHI Final Melhora
1 56 32 Sim
2 36 32 -
3 30 26 -
4 24 10 -
5 25 16 -
6 31 24 -
Total 6 6 -

Fonte: Produzido pelo autor com base nos dados da amostra

A utilizagdao de meios virtuais para a indugdo de respostas corporais a0 movimento, ja ¢
amplamente utilizada em diversas areas (KENNEDY et al, 1999). Os achados desse estudo
discursam sobre melhorias na aten¢do seletiva sobre o espago, tempo e objetos, bem como no
aumento de confianca em atividades motoras e de equilibrio (PESSINI ef al., 2018). Para mais,
por meio de treinamento e excitabilidade cortico-motora promovida por estimulos, ¢ possivel
influenciar a plasticidade neuronal e, em consequéncia disto, propiciar a recuperagao de fungoes
(OMIYALE et al., 2015).

O estudo apresentou algumas limitacdes, desde a desisténcia dos voluntarios ao longo das
interacoes/sessoes terapéuticas, reduzindo com isso o numero de participantes, at¢ a nao

possibilidade de utilizagdo do aplicativo em voluntarios do sexo masculino.
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Imagens

Imagem 1 — Pesquisadores em coleta de dados Imagem 2 — Cartaz de divulgagao

Imagem 3 — Dizziness VR — cenario Luzes
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4. Conclusao

Quando se fala em novos recursos tecnoldgicos € necessario avaliar sua usabilidade,
que ¢ um conjunto de técnicas, recursos visuais € programac¢ao que o tornam intuitivo, que as
pessoas entendam facilmente o seu funcionamento. O Dizziness VR apresentou boa usabilidade

com baixas taxas de rejeicao.

O estudo pdde evidenciar que a utilizacdo do Dizziness VR, de maneira sistemadtica,
favoreceu a diminui¢do e até remissdo do sintoma tontura, o que demonstrou melhora na

qualidade de vida das voluntérias.

Esperamos que este estudo possa estimular o desenvolvimento de novas plataformas
digitais que venham a contribuir e promover uma experiéncia motivadora, acessivel, interativa,
desafiadora e efetiva, sobretudo no que diz respeito a realidade virtual como estratégia

terapéutica coadjuvante no tratamento e na melhora da tontura.

Assim, entendendo os diversos beneficios e vantagens proporcionados por uma boa
usabilidade, o aplicativo Dizziness VR se torna sugestivo a recursos votados para promogao de

saude, sobretudo para melhoria na qualidade de vida do paciente com tontura.
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