PPgFony

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAQ
EM FONOAUDIOLOGIA - UFPB/UFRN/UNCISAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

THALES ROGES VANDERLEI DE GOES

EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO ASSOCIADA A REABILITACAO
VESTIBULAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM SINTOMAS
VESTIBULARES E ZUMBIDO.

Joao Pessoa
2023



PPgFony

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAQ
EM FONOAUDIOLOGIA - UFPB/UFRN/UNCISAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA

THALES ROGES VANDERLEI DE GOES

EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO ASSOCIADA A REABILITACAO
VESTIBULAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM SINTOMAS
VESTIBULARES E ZUMBIDO.

Dissertacdo apresentada ao Programa
Associado de Pés-Graduacao em
Fonoaudiologia UFPB/UFRN/UNCISAL, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
mestre em Fonoaudiologia.

Area de concentracdo: Aspectos funcionais e
reabilitagdo em Fonoaudiologia.

Linha de pesquisa: Desenvolvimento e
reabilitacdo da audicao e linguagem

Orientador (a): Marine Raquel Diniz da Rosa

Coorientador (a): Giorvan Anderson dos Santos Alves

Jodo Pessoa
2023



PPgFony

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAQ
EM FONOAUDIOLOGIA - UFPB/UFRN/UNCISAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGCAO EM FONOAUDIOLOGIA

PPgFony

PROGRAMA ASSOCIADE DE POS-GRADUAGAQ
EM FONOAUDIOLOGIA™ UFPB/UFRN/UNCISAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

ATA DE DEFESA DA DISSERTACAO

Aos vinte e oito dias do més de setembro de 2023 (28/09/2023.), as 09:00 horas, realizou-se na
plataforma de videoconferéncia Google meet por meio do link https://meet.google.com/btz-txpv-vdn
a sessdo publica de defesa de dissertagdo intitulada “EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO
ASSOCIADA A REABILITACAO VESTIBULAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
SINTOMAS VESTIBULARES E ZUMBIDO”, apresentada pelo discente. Thales Roges Vanderlei de
Gées, que concluiu os créditos para obtencido do titulo de MESTRE EM FONOAUDIOLOGIA,
area de concentracdo Aspectos Funcionais e Reabilitagdo em Fonoaudiologia, segundo
encaminhamento da Profa. Dra. HANNALICE GOTTSCHALCK CAVALCANTI, Coordenadora do
Programa Associado de Pés-Graduagio em Fonoaudiologia da UFPB/UFRN/UNCISAL e segundo
registros constantes nos arquivos da Secretaria da Coordenagio do Programa. A Profa. Dra. MARINE
RAQUEL DINIZ DA ROSA, na qualidade de orientadora presidiu a Banca Examinadora da qual fizeram
parte o Prof. Dr. LEONARDO WANDELEy LOPES (Examinador Interno / UFPB) e a Profa. Dra. ILKA
DO AMARAL SOARES (Examinadora Externa / UNCISAL). Dando inicio aos trabalhos, a Profa. Dra.
MARINE RAQUEL DINIZ DA ROSA convidou os membros da banca examinadora para compor a
mesa. Em seguida, foi concedida a palavra ao mestrando para apresentar uma sintese de sua
dissertacdo. Posteriormente, o mestrando foi arguido pelos membros da banca examinadora.
Encerrando os trabalhos de arguicio, os examinadores deram o parecer final sobre a dissertacio, ao
qual foi atribuido o conceito de APROVADO. Proclamado o resultado pela Profa. Dra. MARINE
RAQUEL DINIZ DA ROSA, presidente da banca examinadora, os trabalhos foram encerrados e, para
constar a presente ata foi lavrada e assinada por todos os membros da banca examinadora.

Para videoconferéncia, link para gravagdo da sessdo: https://meet.google.com/btz-txpv-vdn.

Joao Pessoa/Natal/Maceio, 28 de setembro de 2023

Profa. Dra. MARINE RAQUEL DINIZ DA ROSA
(Presidente da Banca Examinadora)
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RESUMO
Introducdo: Os sintomas vestibulares e o zumbido sdo extremamente comuns na

pratica clinica e podem ocorrer de forma simultdnea ou independentemente. A
Reabilitagdo Vestibular (RV) é um tratamento consolidado na literatura para as
disfuncdes vestibulares, ja 0 zumbido apresenta varias possibilidades terapéuticas, com
diferentes graus de sucesso. Atualmente, a fotobiomodulacédo (FBM) tem sido apontada
como uma opc¢do terapéutica, porém ndo ha consenso na literatura a respeito,
principalmente quando se trata de pacientes com zumbido associacdo a tontura.
Objetivo: (1) investigar se ha efeito eletrofisiolégico imediato da FBM nos potenciais
(ECochG e PEATE), a fim de validar a dosagem utilizada no ensaio clinico; (2) investigar
se h& efeito da FBM associada a RV no tratamento de pacientes com sintomas
vestibulares e zumbido. Método: Dissertacdo estruturada em dois artigos. (1) estudo
experimental, randomizado cross-over, com amostra de 60 orelhas , divididas em Grupo
Pesquisa (GP) e Grupo Controle (GC), foi utilizado um protocolo de FBM transmeatal
com avaliagdo pré e poOs-teste imediata a aplicacdo, por meio de medidas
eletrofisioldgicas no GP e GC. (2) Ensaio clinico ,randomizado triplo cego, com amostra
de 20 sujeitos com sintomas vestibulares e zumbido, divididos de forma randomizada,
em GP( RV +FBM ativa ) e GC( RV+ FBM placebo), foram realizadas dez sessfes de
intervencdo terapéutica, duas vezes por semana, durante cinco semanas. Foram
utilizados os testes T e de Mann-Whitney para comparar os registros. Resultados: (1)
Observou-se efeito da FBM de forma significante entre o GP e GC, na analise da
amplitude de do potencial de somacao e nas relacdes de area e amplitude entre as os
potenciais de somacao e de acao . (2) Os dois grupos apresentaram diferencas
significativas na reavaliagdo, em relacdo aos instrumentos de sintomas vestibulares,
porém apenas o grupo GP apresentou melhora dos escores de zumbido. Quanto a
analise intergrupos dos sintomas vestibulares, o GP apresentou melhora dos parametros
do reflexo vestibulo ocular, analise sensorial da funcao vestibular e limite de estabilidade
em relacdo ao GC. Conclusédo: Observou-se influéncia do efeito imediato FBM no
potencial ECochG. A FBM associada a RV contribuiu para reducdo do incomodo do
zumbido e melhora dos parametros vestibulares em comparacao com GC.
Palavras-chave: Doencas Vestibulares, Terapia com Luz de Baixa Intensidade,
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Equilibrio Postural, Zumbido, Eletrococleografia, Audiometria de Resposta Evocada.

ABSTRACT

Introduction: Vestibular symptoms and tinnitus are extremely common in clinical
practice and can occur simultaneously or independently. Vestibular Rehabilitation (VR) is
a consolidated treatment in the literature for vestibular dysfunctions, tinnitus presents
several therapeutic possibilities, with different degrees of success. Currently,
photobiomodulation (FBM) has been identified as a therapeutic option, however there is
no consensus in the literature on this matter, especially when it comes to patients with
tinnitus associated with dizziness. Objective: (1) investigate whether there is an
immediate electrophysiological effect of FBM on potentials (ECochG and BAEP), in order
to validate the dosage used in the clinical trial; (2) investigate whether there is an effect
of FBM associated with VR in the treatment of patients with vestibular symptoms and
tinnitus. Method: Dissertation structured in two articles. (1) experimental study,
randomized cross-over, with a sample of 60 ears, divided into Research Group (GP) and
Control Group (CG), a transmeatal FBM protocol was used with pre- and post-test
evaluation immediately upon application, for through electrophysiological measurements
in GP and GC. (2) Triple-blind randomized clinical trial, with a sample of 20 subjects with
vestibular symptoms and tinnitus, randomly divided into GP (RV + active FBM) and CG
(RV + FBM placebo), ten sessions of therapeutic intervention were carried out, twice a
week for five weeks. The T and Mann-Whitney tests were used to compare the records.
Results: (1) A significant effect of FBM was observed between the GP and CG, in the
analysis of the amplitude of the summation potential and in the area and amplitude
relationships between the summation and action potentials. (2) The two groups showed
significant differences in the reassessment, in relation to the vestibular symptoms
instruments, but only the GP group showed an improvement in tinnitus scores. Regarding
the intergroup analysis of vestibular symptoms, the GP showed improvement in the
parameters of the ocular vestibular reflex, sensory analysis of vestibular function and
stability limit in relation to the CG. Conclusion: An influence of the immediate FBM effect
on the ECochG potential was observed. FBM associated with VR contributed to reducing

tinnitus discomfort and improving vestibular parameters compared to CG.
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1 APRESENTACAO

O presente documento, destinado & comissédo avaliativa, refere-se a
dissertacdo, intitulada: “EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO ASSOCIADA A
REABILITACAO VESTIBULAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM
SINTOMAS VESTIBULARES E ZUMBIDO”. A forma de apresentacao encontra-se no
formato de dois artigos a serem enviados para revistas cientificas. Estes foram
desenvolvidos pelo Programa de Pés-Graduacdo em Fonoaudiologia (PpgFon)
associado a Universidade Federal da Paraiba. A fim de atender aos requisitos do
Programa, o presente documento dispde da seguinte estrutura: introducdo geral do
tema da dissertacgéo, artigo 1, artigo 2 e consideracoes finais.

O artigo 1 intitulado “EFEITO IMEDIATO DA FOTOBIOMUDULAQAO
TRANSMEATAL NOS POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE CURTA
LATENCIA: ensaio clinico randomizado cross-over” e o artigo 2, intitulado “EFEITOS
DA FOTOBIOMODULAQAO ASSOCIADA A REABILITAC}AO VESTIBULAR NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM SINTOMAS VESTIBULARES E ZUMBIDO:
ensaio clinico randomizado triplo cego.” encontram-se nos moldes solicitados pela
revista CoDAS, revista cientifica de acesso aberto, revisada por pares que publica
conteldos relevantes para a Fonoaudiologia e publicada bimestralmente pela
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), classificada com Qualis A3 para a
area de Educacdao Fisica (21), de acordo com o quadriénio 2017-2020. A escrita do
manuscrito foi formatada de acordo com as normas disponiveis em:

https://www.codas.org.br/instructions#nave6.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fotobiomodulagéo envolve diversos parametros (comprimento de onda, dose
de energia total aplicada, modo de emissao pulsatil ou continuo, frequéncia e pontos
irradiados) que possibilitam inimeras configuracdes de aplicacdes clinicas. A
programacao das técnicas empregadas ird impactar diretamente no desfecho clinico
dos resultados (BUBLITZ et al.,2015).

De acordo com o comprimento dessas ondas, que tem como unidade de
medida o nanémetro (nm), a luz do laser podera se apresentar na forma de luz
vermelha (espectro visivel) (600 a 700nm) e luz infravermelha (800 a 1100) (BUBLITZ
et al.,2015). Os comprimentos de onda mais baixos dispersam mais no tecido alvo e
penetram menos, enquanto que comprimentos de onda maiores dispersam menos e
penetram mais (FERREIRA, 2016).

E de fundamental importancia selecionar o comprimento de onda adequado
para cada tratamento, sendo necessario portanto pesquisas que apontem a melhor
faixa espectral para cada disfuncdo. A literatura sugere que o laser de emissao
vermelha (630 nm a 690 nm) € a melhor opcéo para cicatrizacdo de feridas por ser
superficial, enquanto o infravermelho é mais utilizado em tecidos e estruturas mais
profundos e internas (FERREIRA, 2016).

Estudos in vivo com aplicacao de fotobiomodulacdo para a protecéo de cocleas
danificadas, em casos de exposicao a ruido intenso (LEE et al., 2019; TAMURA et al.,
2016) e a drogas ototoxicas (LEE et al., 2016; PARK et al., 2013; RHEE et al., 2012),
demonstrando melhora histologica das células ciliadas externas da coOclea e dos
limiares eletrofisiolégicos apds a terapia com a luz do laser, em comparacdo aos
grupos controle .

Ainda sobre pesquisas in vivo, Park et al. (2013) avaliou a gravidade do
zumbido usando um método objetivo de medicdo, a inibicdo de pré-pulso de
sobressaltos acusticos, 0 que resultou em uma medida significativamente reduzida
(*p = 0,038) no grupo de estudo tratado com fotobiomodulagéo.

Estudo in vitro que utilizou células auditivas HEI-OCL1 cultivadas sob estresse
oxidativo demonstrou que o laser infravermelho foi capaz de reduz as moléculas
reativas de oxigénio e suprimir mediadores pro-inflamatérios quando aplicada antes
da inducéo de droga ototoxica (BARTOS et al., 2016).
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Dentro da clinica otoneurologica ,apesar de existirem estudos demonstrando
resultados positivos do uso da fotobiomodulacdo em pacientes com zumbido
(MOLLASADEGHI et al., 2013; CHOI et al.,2019; PANHOCA et al.,2023; RHEE et al.,
2006; ELSAYAD; ALSHARIF, 2022). A eficacia terapéutica da fotobiomodulag&o ainda
€ controversa, pois outros estudos demostraram resultados sem distincdo do grupo
placebo ( SILVA et al., 2022; DEHKORDI et al., 2015; GOODMAN et al., 2013; TEGGI
et al., 2009), portanto, faz-se necessario que haja um consenso no que se refere a:
dosimetria em joules utilizados, pontos de aplicacao do laser, quantidade de sessoes,
comprimento de onda e a parametros auditivos (CHEN et al.,2020).

As diferencas podem resultar de inconsisténcias em varios fatores.
Primeiramente, um equipamento de laser de comprimento de onda maior forneceria
maior penetracao na orelha interna, portanto diferentes configuragdes de comprimento
de onda podem afetar a eficacia. O laser infravermelho, principalmente em
comprimentos de onda em torno de 800 nm, possui menor absor¢cdo de agua, o que
possibilita maior quantidade de energia para penetrar mais profundamente no tecido
alvo (XIA et al., 2014).

Espera-se ainda que o luz irradiada, por meio de pontos na regido da mastoide
tenha boa parte da energia absorvida pelo osso temporal, levando a doses
terapeuticamente insuficientes de irradiacdo até a céclea e canais semiciculares. A
entrega transmeatal, por outro lado, mostra maior penetracdo de irradiacdo, uma vez
gue uma estrutura menos sélida dificulta a irradiacdo (TAUBER et al., 2001). Estudo
com cadarver humano demonstrou que a energia absorvida apés a irradiacao de laser
infravermelho pela coclea foi de 5% da energia total na técnica transmeatal e de 2%
na estimulacdo na mastoide, com um aparelho de poténcia de 80mW (RHEE et al.,
2006).

Quanto a poténcia do equipamento e danos ao conduto auditivo, estudo em
modelo animal demonstrou que a poténcia de laser inferior a 200 mW poderia ser
administrada com seguranca na membrana timpanica sem efeitos adversos, como
edema. A irradiacdo foi administrada por 30 minutos diariamente, em 14 dias
consecutivos (MOON et al., 2016). Revisdo sistematica sobre a eficacia da
fotobiomodulacédo analisou estudos com uma grande alternancia de equipamentos
que variaram de uma poténcia de 5mW até 450mW, com diferentes desfechos
(TALLURI et al., 2022).

Embora o mecanismo exato dos efeitos fotoquimicos e fotofisicos da
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fotobiomodualac&o na orelha média ndo seja totalmente compreendidos. Acredita-se
que airradiacdo da luz aumente a proliferacéo celular e favoreca a sintese de trifosfato
de adenosina e coladgeno. Também é pensado que a melhora do fluxo sanguineo local,
no ouvido interno, ative mecanismos de reparo das mitocéndrias nas células ciliadas
(OKHOVAT et al., 2011).

A relacdo entre o sistema vestibular e o sistema coclear € bem conhecida.
Muitas entidades patolégicas podem originar-se de forma simultanea com
repercursdes vestibulococleares, ou mais tarde, também podem interferir na funcéo
do outro sistema, pois o0s dois sofrem influencia direta da hidrodinamica dos fluidos
da orelha interna (GAVALAS; PASSOU; VATHILAKIS, 2001). Sabido que a
fotobiomodulacao age no fluxo dos fluidos corporais (OKHOVAT et al., 2011) ,este
estudo tem como finalidade investigar os efeitos da Fotobiomodula¢do em individuos
gue apresentam tanto alteracfes vestibulares, como incomodo com o zumbido,
associado com terapia de Reabilitacdo Vestibular relatado na literatura,como
procedimento com eficacia moderada a forte para os distlurbios vestibulares (HALL et
al., 2022; HIDAYATI et al., 2022; MN, 2015; SALMITO et al., 2020) .
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3 ARTIGO 1 - TIiTULO DO ARTIGO 1

EFEITO IMEDIATO DA FOTOBIOMUDULA(}AO TRANSMEATAL NOS
POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS DE CURTA LATENCIA: ensaio clinico
randomizado cross-over.

RESUMO

Objetivos: investigar se ha efeito eletrofisiologico imediato da
fotobiomodulacéo transmeatal nos potenciais evocados auditivos de curta laténcia
(ECochG e PEATE), a partir das configuragdes do laser programadas no estudo, a fim
de validar a dosagem utilizada em pesquisa futura, com objetivo terapéutico.Método:
estudo experimental, randomizado cross-over, com amostra de 60 orelhas , divididas
em Grupo Pesquisa (GP) e Grupo Controle (GC), foi utilizado um protocolo de FBM
transmeatal , com comprimento de onda de 808 nm (infravermelho), poténcia de 100
mW, emissao continua, com energia de 42 J com avaliacdo pré e pés-teste imediata
a aplicacéo, por meio de medidas eletrofisiologicas de PEATE e EcochG. Resultados:
Observou-se efeito da fotobiomodulacdo de forma significante entre o GP e GC, na
analise da amplitude do potencial de somacao e nas relacdes de area e amplitude
entre o potencial de somacéo e de acdo . Concluséo: O presente estudo demonstrou
gue hé efeito eletrofisioldgico imediato da FBM transmeatal nos potenciais evocados
auditivos de curta laténcia :ECochG, porém nao foram observados efeitos sobre o
PEATE. Portanto, conclui-se que os parametros desenvolvidos na presente pesquisa
podem ser utilizidos em pesquisas futuras, pois ndo apresentam efeitos adversos,
possui energia suficiente para atingir a regido da orelha interna, sendo ainda capaz

de produzir efeitos fotoquimicos na regiao.

Palavras-chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade, Eletrococleografia,

Audiometria de Resposta Evocada.
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ABSTRACT

Objectives: to investigate whether there is an immediate electrophysiological effect of
transmeatal photobiomodulation on short-latency auditory evoked potentials (ECochG
and BAEP), based on the laser settings programmed in the study, in order to validate
the dosage used in future research, with therapeutic objectives.Method : experimental,
randomized cross-over study, with a sample of 60 ears, divided into Research Group
(GP) and Control Group (CG), a transmeatal FBM protocol was used, with a
wavelength of 808 nm (infrared), power of 100 mW, continuous emission, with energy
of 42 J with pre- and post-test evaluation immediately after application, through
electrophysiological measurements of BAEP and EcochG. Results: A significant effect
of photobiomodulation was observed between the GP and GC, in the analysis of the
amplitude of the summation potential and in the area and amplitude relationships
between the summation and action potential. Conclusion: The present study
demonstrated that there is an immediate electrophysiological effect of transmeatal
FBM on short-latency auditory evoked potentials :ECochG, but no effects were
observed on ABR. Therefore, it is concluded that the parameters developed in this
research can be used in future research, as they do not present adverse effects, have
sufficient energy to reach the inner ear region, and are also capable of producing

photochemical effects in the region.

Keywords: Vestibular Diseases, Low-Level Light Therapy, Postural Balance,

Tinnitus.
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INTRODUCAO

A terapia por Fotobiomodulag&o representa uma modalidade terapéutica que
utiliza formas néo ionizantes de fontes de luz, incluindo o laser de baixa intensidade,
LEDs e/ou luzes de banda larga, no espectro visivel (vermelho) e infravermelho. E um
método ndo invasivo, indolor, com baixo risco para o paciente e sem efeitos colaterais.
A técnica esté relacionada com os efeitos de aceleracéo do crescimento dos axdnios,
mielinizacdo, regeneracao apos lesdes e manutencao da atividade funcional nervosa,
que se traduzem em efeitos anti-inflamatérios e regenerativos(®.

A Fotobiomodulagédo (FBM) é amplamente pesquisada por especialistas para o
tratamento de Ulceras, doencas autoimunes, dores musculoesqueléticas agudas e
crénicas, inflamacdes e queimaduras®. Tem sido sugerido ainda, como eficaz no
tratamento de lesdes musculoesqueléticas e do sistema nervoso periférico®).

Na area da audiologia vem sendo pesquisada para perda auditiva
neurossensorial e na reducéo da loudness e grau geral de incomodo do zumbido ¢
13)_

O mecanismo exato de acéo no sistema auditivo é desconhecido. Acredita-se
que o laser seja um estimulador térmico de processos bioquimicos no ouvido interno
(14), E sabe-se que existe uma melhora da microcirculagéo local, por meio do blogueio
do potencial de acédo do nervo simpatico, o que resulta no aumento do suprimento de
oxigénio para células hipéxicas(1®,

Dos estudos que investigaram os efeitos da FBM em perda auditiva e zumbido,
alguns encontraram diferentes niveis de melhora nos limiares auditivos tonais e
parametros de avaliagdo do zumbido®® enquanto outros ndo encontraram efeitos
significativos\1%-13, Os efeitos terapéuticos da técnica, no sistema auditivo sdo
controversos e observam-se inconsisténcias de métodos avaliativos e diversificacdo
de parametros de FBM®@); como: comprimento de onda; dosimetria; fluéncia;
poténcia do aparelho e local de irradiacdo. Entretanto, ndo constam metodos objetivos
de avaliacdo da via auditiva periférica, a fim de investigar avaliar os mecanismos de
acao da FBM.

Dentre os procedimentos clinicos objetivos para avaliacdo dos diversos niveis
do sistema auditivo, os mais amplamente utilizados envolvem os potenciais evocados

auditivos (PEA)®9), Técnica utilizada para analise da atividade neural na via auditiva,
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em diferentes sitios anatdmicos, desde a coOclea até o cortex auditivo, sendo gerados
em decorréncia de um estimulo ou evento acustico®6).

Os PEAs sao geralmente categorizados de acordo com sua laténcia, ou seja,
quanto ao tempo de resposta em milissegundos (ms) frente a um estimulo auditivo®8).
O que permite classifica-los em trés grupos: curta laténcia (até 10 ms), média laténcia
(10 a 50 ms) e longa laténcia (maior que 50 ms){16),

Os PEAs de curta laténcia representam respostas sensoriais a partir da
ativacdo das fibras nervosas, da primeira parte da via auditiva®®17), Estas regides da
via auditiva podem ser pesquisadas por dois PEAs: a Eletrococleografia (ECochG)
gue avalia especificamente as respostas elétricas da céclea e o Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) que analisa a integridade do trajeto da via
auditiva, até a regido de tronco encefalico6-18),

Sendo assim , os PEAs captam o sinal elétrico da primeira por¢cao da via
auditiva 16-18) esta técnica poderia fornecer indicios de que a FBM é capaz de atingir
as regibes da orelha interna, com energia suficiente para desencadear efeitos
eletrofisiol6gicos. Tendo em vista que a dosagem e o comprimento de onda interferem
diretamente no resultado dos achados e que a irradiacao para a orelha interna néo
acontece com a técnica de contato, o que reduz a energia até chegar as estruturas da
coclea e canais semi-circulares, portanto a anatomia da orelha deve ser
considerada®®).

O objetivo essencial deste estudo foi investigar se ha efeito eletrofisioldgico
imediato da FBM transmeatal nos PEAs de curta laténcia (ECochG e PEATE), a partir
das configuracdes do laser programadas no estudo, a fim de validar a dosagem

utilizada em pesquisa futura, com objetivo terapéutico.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo experimental, de corte transversal, randomizado cross-
over, com presenca de pré e pos-teste, tendo o proprio sujeito de pesquisa, como
controle e o experimento ao mesmo tempo, por meio de intervengdes diferentes entre
as orelhas direita e esquerda de um mesmo individuo.

Participantes

O estudo foi realizado de acordo com protocolo da pesquisa, aprovado pelo

comité de ética institucional da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) ( CAEE:
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5.681.217). Respeitaram-se 0s principios éticos para pesquisas envolvendo seres
humanos de acordo com a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A
coleta de dados teve inicio mediante assinatura de um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), expedido em duas vias, ficando uma com as participantes do
estudo.

A amostra do estudo foi por conveniéncia, composta por adultos jovens que
foram convidados a participar. Foi realizado célculo amostral, por meio da calculadora
online disponivel em http://riskcalc.org:3838/samplesize/. Considerando-se o tamanho
de efeito de 0.8, margem de erro de 5% e nivel de confiabilidade de 95%, o que
mostrou que o estudo deveria ter amostra minima de 30 participantes, correspondente
a 60 orelhas, os quais foram alocados de forma pareada em dois grupos 1:1 (GP,
estudo=30 e GC, controle=30). A pesquisa foi conduzida em uma clinica particular da
cidade de Maceid, Alagoas.

Para serem incluidos, os sujeitos deveriam: estar na faixa etaria entre 20 e 40
anos de idade, com limiares auditivos tonais dentro do padrdao de normalidade, até
25dB nas frequéncias entre 250 e 8 khz(9), bilateralmente Timpanograma tipo “ A” e
presenca dos reflexos ipsilateral e contra- lateral, em ambas as orelhas, com auséncia
de queixas otolbgicas, auditivas e vestibulares.

Randomizacéao

Os participantes que se enquadraram nos critérios de elegibilidade foram
alocados por randomizacéo simples para definir a alocacédo de cada orelha ,em um
grupo distinto, tendo em vista que todos os sujeitos foram controle e o experimento ao
mesmo tempo, sendo o Grupo Pesquisa (GP) formado pelas orelhas submetidas a
FBM e o Grupo Controle (GC), o qual ndo recebeu a intervencdo. A randomizacao
gerou numeros aleatorios, no programa Excel, de forma prévia, para os trinta
participantes correspondente a sessenta orelhas, o qual indicou se a orelha irradiada
seria a direita ou esquerda do sujeito.

Instrumentos de Coleta

Avaliacao auditiva basica

Inicialmente foi realizada a meatoscopia, na auséncia de alteracdes de orelha
externa, seguiu-se o0 protocolo para as medidas de imitancia acustica, com o
equipamento Flute Plus- Inventis®. Na pesquisa dos reflexos acusticos ipsilaterais e
contralaterais, foram investigados os limiares nas frequéncias de 500 Hz, 1 KHz, 2

KHz e 4 KHz bilateralmente. Foram considerados aptos a participarem do estudo, 0s
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voluntarios que apresentaram curvas timpanomeétricas do tipo A e reflexos presentes
em todas as frequéncias.

Em seguida, os limiares auditivos tonais de 250 a 8 KHz foram mensurados,
em cabine acusticamente tratada. O audidmetro utilizado para realizacdo da
audiometria tonal foi da marca Vibrasom®, modelo AVS 800.

Apos a realizacédo da avaliacdo audiologica, os voluntarios que se adequaram
aos critérios de inclusdo do estudo, foram submetidos a pesquisa dos potenciais
evocados de curta laténcia.

Potenciais evocados auditivos de curta laténcia

Um dispositivo Evokadus da marca contronic® foi utilizado para as medidas
dos potenciais evocados de curta laténcia, PEATE e ECochG. Os procedimentos
foram realizados com os participantes deitados em uma maca, primeiramente, a pele
foi limpa com pasta abrasiva no local onde seriam colocados os eletrodos.

Para a aquisicdo do PEATE, O eletrodo ativo (Fz) foi posicionado na parte
superior da fronte e a terra (Fpz), em posicédo lateral da fronte, os eletrodos de
referéncia nas mastoide direita (M2) e esquerda (M1), com os valores de impedancia
entre os eletrodos abaixo de 5 kOms.

A estimulacao auditiva foi realizada por meio do fone de insercédo, Contronic
C3A, com o estimulo do tipo click, em polaridade alternada. O filtro passa banda foi
ajustado em 100-2000 Hz, com taxa de repeticdo em 27,7 estimulos por segundo,
sendo promediados 2000 clicks em cada aquisicdo, em uma janela de tempo de 10
milissegundos. Os estimulos foram apresentados na intensidade de 80 dBNNA®7", As
variaveis analisadas foram: laténcia da onda | e interlaténcia das ondas I-V.

Para a aquisicdo do ECochG, o eletrodo ativo, modelo Evokadus Ecochg c4 foi
colocado no conduto auditivo externo, encostado a membrana timpanica, ou ao
promontdrio de forma peritimpanica, um Gel condutor da Mercur® foi utilizado para
aumentar a condutividade do eletrodo da membrana timpanica. Os eletrodos de
referéncia nas mastoéides direita (M2), esquerda (M1) e o eletrodo terra na fronte.

Os parametros utilizados no registro do ECochG incluiram o estimulo click,
apresentado monoauralmente a 85 dBnNA, em velocidade de apresentacéo de 13,1
estimulos por segundo, sendo empregado um total e 1000 estimulos, em cada
aquisicao. O filtro passa-alto foi de 1 Hz, o passa-baixo de 2000 Hz, e a janela de
analise de 5 ms). As variaveis analisadas foram: Laténcias de SP e AP, Relacdo
amplitude SP/ AP, Relacdo de area SP/AP e Amplitude SP.
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Intervencdes

Fotobiomodulagéao

O protocolo empregado na orelha irradiada (GP), consistiu na aplicacao
transmeatal de fotobiomodulacédo, por meio do laser de baixa intensidade DUO, da
marca MMO®. Quanto aos parametros de irradiacdo utilizados no experimento,
configurou-se o aparelho, para o comprimento de onda de 808 nm (infravermelho),
poténcia de 100 mW, emissdo continua, com energia de 42 J, sendo selecionado a
opcao de ilib infravermelho, durante 7 minutos, em um Unico ponto dentro do meato
acustico externo, com irradiagdo em dose Unica.

Foi utilizado uma adaptacdo de bico de acupuntura Laser Duo - Modelo 2.0
para maior aproximacédo da céclea (figura 1). O bico de acupuntura foi utilizado, a fim
de aproximar o tecido alvo do feixe de luz, o que permitiu uma estimulacdo o mais
préximo da membrana timpanica, tendo em vista que a area alvo nao teve ponto de

contado direto.

Procedimento de Coleta

A sequéncia de coleta foi pensada, com o intuito de que a irradiacdo da FBM
nao interferisse no resultado de GC, tendo em vista que a coleta foi realizado por meio
de técnica transmeatal, 0 que talvez possa haver influéncia do lado contra-lateral, por
se tratar de uma pesquisa cross-over, o que minimizou os efeitos conhecido como
“carry-across” 2.

Iniciou-se a primeira aquisicdo da orelha néo-irradiada (GC) pela coleta do
PEATE do voluntario. Foi realizada a repetibilidade do registro, com intuito de
assegurar a fidedignidade das ondas. O fone de insercéo era retirado do conduto do
individuo e uma segunda aquisicdo era realizada, a fim de evitar interferéncia de
posicdo de fone de inser¢cdo na andlise dos momentos de primeira e segunda
aquisicao.

Posteriormente, eram captados dois registros das ondas do PEATE do GP,
anteriormente a irradiacdo. Em seguida o fone de insercéo era retirado. E os eletrodos
e o software configurado para realizacdo do ECochG no GC, procedimento similar a
aquisicdo do PEATE, com dois registros e presenca de repetibilidade, seguida pela
aquisicao do primeiro registro de ECochG no GP.

Entao, o eletrodo transtimpanico era retirado do conduto e a orelha era irradiada
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(GP) de forma transmeatal. Apos a retirada do laser do conduto do participante, uma
nova coleta de ECochG no GP era realizada, seguida pela segunda aquisicdo de

PEATE na mesma orelha.

Métodos Estatisticos
O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para avaliar se as diferentes

variaveis quantitativas seguiram uma distribuicdo normal, que foram comparadas pela
meédia, utilizando o teste T-Student e analise da mediana por meio do Teste Mann-
Whitney. A Significancia estatistica adotada foi a de valor p menor do que 0,05 (5%),
para todas as andlises.

RESULTADOS
Ao comparar as médias das laténcias em ms das ondas |, SP e AP, além das

inter-laténcias das ondas |-V, por momento de aquisi¢cdo e por comparacao de grupos
(GP e GC) nédo foram encontradas diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).
Esses dados sdo encontrados nas tabelas 1 e 2.

Em relacdo a comparacao entre os grupos, as orelhas do grupo pesquisa pos-
irradiacdo apresentaram maiores amplitudes de SP, em microvolts (mV) em relacdo
ao grupo controle na segunda aquisi¢do, essa diferenca estatisticamente também foi
significante ao se comparar as relacbes de amplitude e area de SP/AP. Esses dados

sdo encontrados na tabela 2.

DISCURSAO

O presente estudo investigou a influéncia da FBM sobre os parametros
avaliativos dos PEAs de curta laténcia, e obteve diferencas significativas para
amplitude de SP, relacdo de amplitude e area SP/AP.

Estudo?* que avaliou normo-ouvintes por meio do ECochG demonstrou que a
unica medida que nao diferiu estatisticamente com diferentes estimulos de
intensidade foi a relagdo de amplitude SP/AP, embora possa haver diferenca de
amplitude entre os componentes SP e AP, fisiologicamente, as duas ondas mantem-
se em uma proporcdo, de modo que essas apresentam um intervalo semelhante
independente da intensidade a ser explorada.

O SP é uma resposta de corrente direta que reflete a diferenca de voltagem
média do potencial da membrana das células ciliadas internas para despolarizacédo e
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hiperpolarizacdo, sem aparente contribuicédo de fibras nervosas auditivas?>.

O aumento da amplitude de SP repercute diretamente na relacado de amplitude
e de area SP/AP gue também apresentaram diferencas estatisticas nas duas tabelas
da presente pesquisa. Estudos®6-28) relatam que o aumento das relacdes SP/AP est&o
relacionadas com as mudancas de velocidade da onda sonora na membrana basilar,
0S quais sao restringidos por uma carga de volume excessivo de endolinfa, o que
dificulta o movimento ascendente e descendente do caminho natural das ondas
sonoras.

Estudos®®3) em modelo animal que induziram trauma acUstico em
camundongos indicaram que a terapéutica da FBM diminuiu significantemente os
limiares auditivos pesquisados por PEATE em comparacao ao grupo controle, com
resultado histolégico favoravel, além de ter acelerado a recuperacao parcial ou total
da funcéo auditiva.

Os achados do presente estudo ndo demonstram que a FBM atua diretamente
apenas nas células ciliadas internas da cdclea, representada pela onda SP, mas sim
que a dosagem da FBM utilizada atinge a orelha interna,que é o alvo terapéutico para
fotobiomodulacéo da céclea e canais semicirculares, além de gerar despolarizacéo e
hiperpolarizacédo capaz de modificar o PEA de forma significativa.

A dosimetria do laser aplicada na presente pesquisa foi relativamente alta, mas
dentro da faixa de seguranca sugerida anteriormente®?; e ndo ocorreram efeitos
adversos na orelha externa ou média relatados pelos voluntarios e observados pelo
pesquisador.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que ha efeito eletrofisioldgico imediato da FBM
transmeatal nos PEAs de curta laténcia :ECochG, porém néo foram observados
efeitos sobre o PEATE ,a partir das configuragdes do laser programadas no estudo;
comprimento de onda infravermelho (808nm), poténcia de 100 mW, emissao continua,
com energia de 42 J, com irradiacéo realizado por meio da ponteira de laserpuntura
de forma transmeatal.Portanto, conclui-se que o0s parametros desenvolvidos na
presente pesquisa podem ser utilizidos em pesquisas futuras, pois ndo apresentam
efeitos adversos, possui energia suficiente para atingir a regidao da orelha interna,

sendo ainda capaz de produzir efeitos fotoquimicos na regiao.
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Tabela 1 — Dados descritivos das medidas eletrofisiolégicas de comparacdo da amostra, por momento de aquisicéo

Desvio Estatistica

Variavel Minimo Maximo Média Padrio do teste p-valor
= 1@ 1,19 1,58 1,421 0,091
it Aduisigao 403,000' 0,486
'”'(aG'g)a @ 1,22 1,63 1,414 0,101 ' '
Laténcia da onda | Aquisigao
12 1,19 1,57 1,407 0,088

Orelha irradiada  Aquisigéo 4
(GP) 2 122 1,60 1419 o092 5985000 0446
Aquisicédo
Orelha o 12 3,67 4,31 4,032 0,161
iradiada Aquisigao 362,500' 0,195
(GO) 22 3,78 4,36 4,047 0,161 : ’
Inter-laténcia Aquisicéo
onda IV 1a 3,85 4,29 4,084 0,118
Orelha irradiada  Aquisigéo ’
(GP) 2 3,83 429 4058 0114 4400000 0882
Aquisicao
Orelha o 12 0,47 0,82 0,629 0,084
8 - Aquisicéao 1
'"(ag'g;’a 2 0,49 0,78 063 0070  426:500 0.728
Laténcia SP Aquisicéo
atencia 12 0,51 0,78 0,634 0,078
Orelha irradiada  Aquisigéo 4
(GP) 9 0,51 0,76 0642 o000 401,000 0,468
Aquisicédo
Orelha o 12 1,21 1,55 1,386 0,100
. . Aquisicao 1
'"(ag'g;’a 2a 110 1,57 1384 0108 419000 0,646
. Aquisicéo
Laténcia AP 1 1,19 169 1401 0,107
Orelha irradiada  Aquisigao 4
(GP) 2 1,23 164 1430 o102 030000 0151
Aquisicao
Orelha o 12 4,29 33,9 20,463 9,601
L Aquisicao 2 0.657
'"(ag'g;’a 2 2,48 339 21470 8053 420000 ’
Relagéao de Aquisicdo
amplitude SP/AP 12 1,79 3463 19,102 8,705
Orelha irradiada  Aquisigéo 5 .
(GP) 22 4,45 58,28 3553 10564  °10:000 0,038
Aquisicao
Orelha o 12 0,66 1,32 1,007 0,178
L Aquisigao 1 0.560
'"(ag'g?a 2 0,56 1,30 0980 0177 0,586 ’
Relagao de area Aquisicédo
SPIAP 12 0,71 1,61 1,199 0,211
Orelha irradiada  Aquisigéo 5 .
(GP) 22 0,69 218 1,004 032  °100000 0,038
Aquisicédo
Orelha nEo 18 0,04 0,32 0,186 0,075
8 : Aquisicao -0.591"
'"(ag'g‘)’a 2 0,03 036 0198 0,082 ’ 0,557
. Aquisicéao
Amplitude SP 12 0,01 0,59 0189 0,124
Orelha irradiada  Aquisi¢&o } ’ "
(GP) 22 0,08 0,87 0,324 0,149 3,817 0,000
Aquisicédo

Legenda: *Dados significantes — Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 1- Teste -T de amostras independentes.2 Teste Mann-Whitney
SP- Potencial de Somagéo , AP- Potencial de A¢&o.
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Tabela 2 — Dados descritivos das medidas eletrofisiolégicas de comparacdo da amostra, por momento de aquisicao

L. - . - Desvio Estatistica p-
Variavel Minimo Maximo Média Padrio do teste valor
Orelha nao 1,19 1,58 1421 0,001
a L radiada (GC) 1
12 Aquisicao 0 1ha radiada 119 157 1407 0,088 0,573 0,569
. (GP)
Laténcla da ondal Orelha nao 1,22 1.63 1414 0,101
A s radiada (GC) _ 1
2%AquisiG80 1 iha radiada 122 160 1419 0,092 0.199" 0843
(GP)
Orelha ndo radiac 3,67 4,31 4,032 0,161
o (GC) ;
a -
1 Aquisicdo o radiada 3,85 429 4084 0118 1,406 0,165
Interlaténcia onda (GP)
RY, Orelha nao 3,78 4,36 4047 0,161
A s radiada (GC) ) 1
27Aquisicao 5 olha radiade 3,83 429 4058 0114 0,314 0,755
(GP)
Orelha nao 0,47 0,82 0629 0,084
o radiada (GC) .
12 Aquisicao o 1na radiada 0,51 0,78 0,634 0,078 -0,254 0,801
N (GP)
Laténcia SP Orelha nao 0,49 0.78 0,630 0,070
a L. radiada (GC) N 1
27Aquisicao o iha radiada 0,51 0,76 0,642 0,060 0.725 0.471
(GP)
Orelha nao 1,21 1,55 1,386 0,100
Lo radiada (GC) 1
12 Aquisicao o ina radiada 119 1,69 1401 0107 -0,569 0572
L (GP)
Laténcia AP Orelha ndo 110 157 1384 0,108
a L radiada (GC) } 1
27Aquisica0 i radiada 1,23 1,64 1,430 0,102 1,701 0,094
(GP)
Orelha nao 4,29 339 20463 9,601
s radiada (GC) 2
12 Aquisicao o ina radiada 179 3463 19102 8705  4017.00° 0626
Relagio de (GP)
amplitude SP/AP Orelha néao 2,48 33,9 21,470 8,053
A L radiada (GC) 1 *
2*AQuisiGaO (o 1ha radiada 4,45 58,28 3553 10,564 18,861 0,000
(GP)
Orelha ndo 0,66 1,32 1,007 0178
a N radiada (GC) 2
12 Aquisicao  5oina radiada 0,71 1,61 1199 0,211 376,00 0273
Relagao de area (GP)
SPIAP Orelha nao 0,56 1,30 0980 0177
A L radiada (GC) 1 *
2*AQuisiGaO o 1ha radiada 0,69 2,18 1,094 0,312 37,876 0,000
(GP)
Orelha nao 0,04 0,32 0186 0,075
a s radiada (GC) 2
1Aquisicao 5 olha radiada 0,01 059 0189 0124 401050 0,555
. (GP)
Amplitude SP Orelha néo 0,03 0,36 0,198 0,082
A L radiada (GC) 2 *
2*AQuisiGaO o 1ha radiada 0,08 0,87 0,324 0,149 187,50 0,000

(GP)

Legenda: *Dados significantes — Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 1- Teste -T de amostras independentes.2 Teste Mann-Whitney
SP- Potencial de Somagéo , AP- Potencial de A¢&o.
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4 ARTIGO 2 = TITULO DO ARTIGO 2

EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO ASSOCIADA A REABILITACAO
VESTIBULAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM SINTOMAS
VESTIBULARES E ZUMBIDO: ensaio clinico randomizado triplo cego.

RESUMO

Objetivo: Investigar se ha efeito da Fotobiomodulacdo (FBM) associada a Reabilitacao
Vestibular (RV) no tratamento de pacientes com sintomas vestibulares e zumbido.
Métodos: Ensaio clinico ,randomizado triplo cego, com amostra de 20 sujeitos com
sintomas vestibulares e zumbido, divididos de forma randomizada, em GP( RV +FBM
ativa ) e GC( RV+ FBM placebo), foram realizadas dez sessdes de intervencao
terapéutica, duas vezes por semana, durante 5 semanas. Foram utilizados os testes T
e de Mann-Whitney para comparar 0s registros. Resultados: Os dois grupos
apresentaram diferengas significativas na reavaliacdo, em relagéo aos instrumentos de
sintomas vestibulares, porém apenas o grupo GP apresentou melhora dos escores de
zumbido. Quanto a analise intergrupos dos sintomas vestibulares, o GP apresentou
melhor desempenho na acuidade visual dindmica , na analise sensorial da funcao
vestibular e limite de estabilidade, ndo foram observadas diferencas no indice de
equilibrio composto e o DHI. Concluséo: A fotobiomodula¢édo associada a reabilitagéo
vestibular apresentou efeitos positivos para reducdo do incomodo do zumbido e dos
sintomas vestibulares e melhora dos parametros do reflexo vestibulo ocular, analise
sensorial da funcéo vestibular e limite de estabilidade em relagédo ao GC, ndo foram

encontrados efeitos positivos da RV para reduzir o incomodo do zumbido .

Palavras-chave: Doencgas Vestibulares, Terapia com Luz de Baixa Intensidade,

Equilibrio Postural, Zumbido.
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ABSTRACT

Objective: To investigate whether there is an effect of Photobiomodulation (FBM)
associated with Vestibular Rehabilitation (VR) in the treatment of patients with vestibular
symptoms and tinnitus. Methods: Triple-blind randomized clinical trial, with a sample of
20 subjects with vestibular symptoms and tinnitus, randomly divided into GP (RV + active
FBM) and CG (RV + FBM placebo), ten therapeutic intervention sessions were carried
out, two times a week for 5 weeks. The T and Mann-Whitney tests were used to compare
the records. Results: The two groups showed significant differences in the
reassessment, in relation to the vestibular symptoms instruments, but only the GP group
showed an improvement in tinnitus scores. Regarding the intergroup analysis of
vestibular symptoms, the GP showed better performance in dynamic visual acuity, in the
sensory analysis of vestibular function and stability limit, no differences were observed
in the composite balance index and the DHI. Conclusion: Photobiomodulation
associated with vestibular rehabilitation showed positive effects in reducing the
discomfort caused by tinnitus and vestibular symptoms and improving parameters of the
ocular vestibular reflex, sensory analysis of vestibular function and stability limit in

relation to the CG, no positive effects were found. VR to reduce the discomfort of tinnitus..

Keywords: Vestibular Diseases, Low Intensity Light Therapy,Postural Balance, Tinnitus.
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INTRODUCAO

A Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(ABORLCCEF) definiu no | Forum Brasileiro de Otoneurologia um consenso em torno das
definicbes de Sintomas Vestibulares (SV)®. Embora a literatura americana,
tradicionalmente refira-se a “tontura” como um termo guarda-chuva que inclui o proprio
conceito de vertigem como um subconjunto®?®, a ABORLCCF optou pela decisédo de
tornar os termos nao hierarquicos, sendo desse modo definidos de forma separadas®.
Portanto, deve-se considerar o termo vertigem referente a sensacéo deturpada de auto
movimento durante um movimento de cabeca ou na auséncia deste®. Tontura, como
uma sensacao desorientacdo espacial®. Dentro da definicdo de sintomas vestibulares,
ainda pode-se incluir os vestibulo-visuais e os posturais®.

Os SV sao decorrentes de um desequilibrio no processamento das informacdes
do aparelho vestibular, visual e somatosensorial, a disfuncdo pode ocorrer devido a
alteragcdes em um, ou mais sistemas “.Sendo portanto causados por uma variedade de
etiologias®3®. O sucesso das medidas farmacolégicas nos SV depende de um
diagndstico preciso, tratado com o medicamento adequado,em dosagem e duracao
apropriadas, escolhas inadequadas podem tornar o tratamento ineficaz®).

Outra opcao terapéutica para os SV € a Reabilitacdo Vestibular (RV) ,forma
fisiolbégica de tratamento, em que sdo considerados o0s sintomas e alteracdes funcionais.
A RV pode ser definida como um conjunto de procedimentos terapéuticos , destinados
a promover plasticidade do sistema nervoso central, por meio de exercicios de
adaptacdo, compensacao e substituicdo vestibular®367), Ndo existe um modelo Unico
de reabilitacdo, o plano terapéutico deve ser elaborado de forma personalizada para os
sintomas vestibulares especificos do individuo®"9. Revibes sistematicas com
metanalise®) e guidelines™3 demonstram evidéncia moderada a forte da eficacia e
seguranca da RV nas hipofung¢des vestibulares unilateral ou bilateral.

O zumbido, por sua vez, pode ser definido como a percepcio consciente de um
som na auséncia de um estimulo auditivo externo('%. Na grande maioria dos casos &
classificado como subjetivo, ou seja, apenas o individuo afetado consegue ouvir o
som('9). A prevaléncia de zumbido aumenta com a idade, cerca de 9,7% da populagéo
mundial de adultos jovens entre 18 e 44 anos percebem o zumbido, esse indice aumenta
para 23,6% em pessoas acima de 65 anos. A prevaléncia combinada de zumbido grave,
ou seja, que relata incomodo, entre adultos é estimada em 2,3%('"). Apesar de sua
fisiopatologia ser multifatorial e controversa, o zumbido poderia ser resultado de uma

atividade neural anormal em qualquer nivel do sistema auditivo('?).
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O zumbido e os SV podem ocorrer de forma simultanea ou
independentemente®, A associacdo dos sintomas € muito comum, no processo de
envelhecimento®, na miganea vestibular®, Méniére*® e transtornos emocionais®?.
Ambos trazem prejuizos a qualidade de vida do individuo, o que pode limitar as
atividades diarias417).

Assim como a origem do zumbido, as terapéuticas sao diversificadas®®. Quando
existe uma causa identificavel, ela deve ser tratada. O controle da causa pode néo ser
suficiente para reduzir ou eliminar o zumbido®. Com graus varidveis de sucesso,
existem varias possibilidades terapéuticas, tais como, Aconselhamento Auditivo, Terapia
de Retreinamento (TRT), Mascaramento Sonoro, utilizacao de Prétese Auditiva, Terapia
Comportamental, Mindfulness, Terapia Manual e a Fotobiomodulagdo (FBM)(18),

A terapia por FBM é uma forma de terapia de luz que utiliza formas néo ionizantes,
como os LASERS e Diodos Emissores de Luz (LEDs) que atuam como facilitadores da
microcirculacdo sanguinea, por meio da inibicdo neural simpatica, 0 que permite um
aumento na proliferacdo celular, tendo como consequéncia, uma maior facilidade na
sintese de trifosfato de adenosina (ATP) nas mitocOondrias819). Esse processo
possibilita acelerar o reparo e diminuir o dano das células e tecidos irradiados(@?.

Os desfechos clinicos dos efeitos da FBM no zumbido ainda continuam
controversos. Revisdes sistematicas81 analisaram estudos com efeitos positivos na
percepcao e incomodo do sintoma ,entretanto outros ndo apresentaram distingdo do
grupo placebo. Essa discrepancia pode ser causada por divergéncias nos métodos de
irradiacdo utilizados, ou ainda por diferencas nas amostras dos pacientes.

Quanto ao uso da FBM nos SV, em pesquisa com modelo animal®@?), uma dose
de gentamicina foi injetada em camundongos (macho, doze semanas) para induzir
vestibulopatia. A FBM foi realizada em sete dias consecutivos. O tratamento normalizou
o vestibulo (mensuradas a partir de um teste de fungéo vestibular que avaliou o reflexo
vestibulo-ocular) e retorno ao quase normal da histologia da cupula, enquanto no
controle, o vestibulo permaneceu comprometido. O que demostra que o tratamento,
além de ser nédo invasivo e sem efeitos colaterais relatados, pode ser um recurso
promissor para alteragdes vestibulares em humanos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi Investigar se ha efeito da FBM
associada a RV no tratamento de pacientes com SV e zumbido.

METODOS

Desenho do estudo
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Trata-se de um ensaio clinico aleatério triplo-cego, controlado por placebo, de
corte longitudinal. O ensaio clinico foi conduzido em conformidade com as diretrizes do
Consolidated Standards of Reporting Trials-CONSORT. Este estudo recebeu aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), devidamente registrada na Plataforma Brasil (processo-CAAE:
5.681.217). Este ensaio clinico foi realizado entre outubro de 2022 e Junho de 2023, em
um ambulatério de audiologia do SUS e em uma clinica particular , na cidade de Maceio,
Alagoas.

Participantes

A amostra foi constituida por pacientes com sintomas vestibulares e zumbido
neurosensorial crénico encaminhados por preceptores de uma residencia médica, em
otorrinolaringologia, da cidade de Macei6- Alagoas, além de demanda espontanea que
ocorreu por meio da divulgacdo de folders em redes sociais .Estes ultimos realizaram
avaliacdo prévia com a otorrinolaringologista de um ambulatério de audiologia do SUS.

Para serem incluidos, os voluntarios deveriam ter idade superior a 18 anos, com
presenca de SV e zumbido neurosensorial de forma constante e crénica 319 ou seja
por mais de 6 meses. Os limiares auditivos tonais deveriam ser simétricos em ambas as
orelhas, com audicdo normal ou presenca de perda auditiva, até o grau leve, segundo a
classificagdo de Lloyrd e Kaplan®, ou ainda ,com configuracdo audiométrica
descendente leve , nas frequéncias agudas®?. Presenca de sinais de hipofuncéo
vestibular em um ou mais canais semicirculares diagnosticados, por um ou mais dos
seguintes testes : prova caldrica, head shake test e test de vibragéo instrumentalizados
ou VHIT (Video Head Impulse Test); auséncia de sinais posicionais nas manobras de
Dix- hallpike, Roll Test e Side Lying Test . E por utlimo , ndo estar em uso de medicacéo
receitada com a finalidade de melhorar os sintomas investigados.

Para garantir a homogeneidade da amostra, estabeleceram- se 0s seguintes
critérios de exclusdo: Doencas do sistema nervoso central; pacientes que ja realizaram
reabilitacdo vestibular prévia;, em uso de farmacos para tratamento de transtornos
psiquiatricos e disturbios do sono ;em processo de adaptacdo auditiva por meio de
aparelho de amplificacéo sonora individual; zumbidos modulados mediante movimentos
musculares ;populacdo acima de 60 anos , pois além da les&o periférica, o desequilibrio
em idosos é multifatorial, incluindo déficits multisensoriais, o que pode interferir na

propedéutica. Perdas auditivas condutivas e mistas(®?,

Tamanho da Amostra
Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se tamanho de efeito de 0.8,

margem de erro de 5% e nivel de confiabilidade de 95%, foi estimado 26 voluntéarios, os
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guais serao alocados de forma pareada em dois gruposl:1 (estudo=13 e controle=13).
O célculo foi realizado por meio da calculadora online disponivel em
http://riskcalc.org:3838/samplesize/ 14.

Foram selecionados trinta e dois participantes para o estudo, apos os critérios de
inclusao e excluséo, estes foram convidados a comparecer a sessdo de avaliagao inicial
gue ocorreu de forma individual, em horéario pré-estabelecido. Foram explicados os
objetivos e etapas do estudo, apesar de ter ocorrido uma triagem inicial, via contato
telefénico, sete individuos foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
elegibilidade. Durante o processo de coleta de dados, cinco sujeitos ndo conseguiram
comparecer duas vezes na semana, durante as cinco semanas de intervencao, entao
foram excluidos da andlise final do estudo.

Apés assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ( TCLE), os sujeitos
realizardo as avaliacfes iniciais (questionarios, escalas visuais analdgicas ,0s exames
de posturografia e acuidade visual dindmica). Na auséncia de audiometria e exame
vestibular, o paciente era encaminhado para realizar nos locais de coleta , sem custo

para o sujeito.

Randomizacéao

Os voluntéarios foram alocados de forma randomizada na propor¢ao, 1: 1. A
alocacao dos sujeitos nos grupos foi realizada por intermédio do programa EXCEL
utilizando a randomizacéao estratificada. Para o Grupo Controle (GC), voluntarios que
receberam intervencéao terapéutica de RV e FBM placebo e Grupo Pesquisa (GP), com
a mesma intervencao terapéutica combinada com o uso da FBM ativa.

A Randomizacdo ocorreu em bloco, a cada quatro participantes incluidos na
pesquisa, uma nova alocacéo era realizada, por uma pesquisadora que nao participou

dos processos de avaliagdes e intervencdes dos participantes.

Cegamento

Todas as avaliacdes clinicas e a intervencédo de reabilitacdo vestibular foram
conduzidas pelo fonoaudidlogo “A” cego para a alocacdo do tratamento. Nem o
fonoaudidlogo “A” e nem os pacientes sabiam se estava sendo administrado um placebo
ou um tratamento ativo. Os mesmos dispositivos de FBM foram utilizados nos dois
grupos e a irradiacdo da FBM foi administrada pelo fonoaudiélogo “B” treinado apenas
para etapa de irradiacdo transmeatal. No GC, o equipamento era introduzido no meato
acustico externo, em ambos as orelhas, porém, o equipamento ndo era acionado, no GP
a irradiacao era realizada pelo acionamento dos dispositivos. Além disso, os voluntérios

usaram oculos opacos que auxiliaram no cegamento e na protecéo visual. O estatistico
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envolvido nas principais analises também desconhecia a alocagéo dos grupos até o final
das analises estatisticas. Apenas a pesquisadora que realizou a randomizacdo e o
fonoaudidlogo “B” que realizou o tratamento de FBM sabiam da alocacdo dos

participantes.

Desfechos (avaliacdes realizadas)

Os voluntarios passaram por avaliacdo pré-intervencdo que constaram de:
Tinnitus Handicap Invetory (THI), Dizziness Handicap Inventory ( DHI), Escala Visual
Analégica (EVA) para os SV e Zumbido, Teste de Acuidade Visual Dinamica e
Posturografia.

Os instrumentos selecionados para a pesquisa foram aplicados em dois

momentos, antes do inicio da intervencédo e apos dez sessfes de atendimento.

Tinnitus Handicap Invetory(THI):

O THI é um instrumento para verificar o grau de incémodo do zumbido®3. Foi
aplicado em forma de entrevista e o voluntario escolhia, umas das trés possibilidades de
resposta a cada uma das vinte e cinco questdes: “sim” (quatro pontos), “ndo” (zero
ponto) ou “as vezes” (dois pontos). Cada pergunta se relaciona com um dos dominios:
funcional, emocional ou catastréfico. O dominio funcional (onze itens) esta relacionado
as limitac6es de funcdo no funcionamento mental, social/ocupacional e fisico; o dominio
Emocional (nove itens), a raiva, frustracdo, irritabilidade, depressdo; o dominio
Catastrofico (cinco itens), ao desespero, perda de controle, incapacidade de lidar e
escapar, medo de doenca. A soma das pontuacdes obtidas poderia assim variar de zero
a cem.

Dizziness Handicap Inventory ( DHI)

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) € uma escala validada a fim de avaliar o
impacto da tontura na qualidade de vida®. O DHI também foi aplicado em forma de
entrevista. Avalia os seguintes aspectos: emocional e funcional, com nove questbes
cada e o aspecto fisico, com sete questdes, no total de vinte e cinco quesitos. As

(1P

respostas permitidas sao "sim", equivalente a quatro pontos, "as vezes", equivalente a
dois pontos e "ndo", equivalente a zero. A pontuacéo varia de zero a cem pontos, sendo
gue quanto mais proximo de cem, maior sera a desvantagem causada pela tontura na
vida do paciente.

Escala Visual Analdgica (EVA):

A EVA é uma escala de resposta psicométrica que vai de zero a dez®. O
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pesquisador responsavel solicitava que o sujeito de pesquisa pontuasse a intensidade
do incomodo do seu zumbido e posteriomente dos SV. Quanto mais proximo do dez,
maior é o incomodo referido®).

Teste de Acuidade Visual Dinamica (AVD):

O Teste de Acuidade Visual Dinamica®® utilizado no presente estudo foi o do
American Institute of Balance®, a avalicdo ocorreu em trés condicfes, cabeca parada,
movimentacao cefalica horizontal e movimentacao vertical. O paciente foi posicionado a
dois metros de distancia da tela. Os nudmeros foram programados para aparecer
automaticamente, em diferentes tamanhos e fontes, o paciente foi instruido a ler em voz
alta, cada linha de numeros durante trés segundos. Um metrdmero indicava a
velocidade em que a cabeca devera ser movimentada. Posteriormente foi calculado o
decréscimo da acuidade na posicao estatica e dos movimentos horizontais e verticais.

Posturografia:

A Posturografia € uma técnica para avaliacdo objetiva da estabilidade postural,
com base no centro de presséo corporal em diferentes situacdes de conflito sensorial??),

O modelo utilizado na pesquisa foi 0 Hérus da marca Contronic® . Foi mensurado
a principio o limite de estabilidade do paciente, que é calculado comparando-se a
diferenca entre o maximo de deslocamento anterior, laterais e posterior na plataforma.
Posteriormente os participantes foram submetidos a sete condicbes sensoriais ha
plataforma de posturografia estatica com provas dindmicas , sendo elas: 1- Olhos
abertos em superficie estavel, 2- Olhos fechados na superficie estavel, 3- Olhos abertos
na superficie instavel, 4- Olhos fechados na superficie instavel, 5- Optocinético a direita
na superficie instavel, 6- Optocinético a esquerda na superficie instavel, 7- Tunel na

superficie instavel.

Intervencdes

Figura 1. Demonstra o fluxograma das intervencgoes.

Reabilitacdo Vestibular

O programa de RV foi ofertado em formato de terapia em dupla, ou quando néo
possivel de forma individual. As sessdes foram supervisionadas pelo fonoaudiologo “A”,
administrada duas vezes por semana, durante cinco semanas. Cada sesséao tinha em
média, uma duracao trinta minutos. As sessdes seguiram um protocolo padronizado,
estruturado pelos autores e adaptado de Cawthorne & Cooksey (1944); AOOI (1983);
Herdman (1990,1996); Davis & O Leary (1994), UNIFESP (2011) (o protocolo encontra-
se nos anexos). O programa de RV compreendeu exercicios para habituacao,
adaptacdo, estabilizacdo do olhar, equilibrio e marcha. Foram utilizados durante as

sessOes materias de papelaria , como bola de isopor ,canudo colorido, post-it para
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demarcacao de ponto fixo, lista de pseudopalavras e figuras para homeacéao rapida e
uma almofada para treino em superficie instavel.

Os voluntarios foram orientados a repetirem um dos sete exercicios propostos na
sessdo, em casa, de duas a trés vezes ao dia. O exercicio selecionado deveria provocar
tontura / instabilidade. Apesar do protocolo ser padronizado para todos, as adaptacoes

individuais foram realizadas ,a fim de promover a neuroplasticidade de forma efetiva®®,

Fotobiomodulagéo

A terapia de FBM foi realizada sempre ap0s a sessdo de RV, a aplicacdo foi
executada em uma sala reservada , com o paciente deitado em uma maca, por meio da
aplicacao de dois aparelhos (de forma binaural) de LASER de baixa intensidade DUO
de corrente continua, com poténcia de 100mW, da marca MMO. Foi utilizado o
comprimento de onda de 808 nm (infravermelho), em emissao continua, no meato
acustico externo de forma bilateral e simultanea, com energia de 42 J por
aparelho,totalizando 84 J por sesséo, sendo selecionado no aparelho, a opc¢éo de ilib
infravermelho, a fim de realizar uma emisséo continua ,durante sete minutos, conforme
protocolo padronizado em pesquisa anterior pelos autores do presente estudo. Foi
utilizado a ponteira de bico de laserpuntura Laser Duo - Modelo 2.0 para maior
aproximacdo das estruturas alvo , duas vezes por semana. O bico de laserpuntura foi
utilizado a fim de aproximar o tecido alvo do feixe de luz, o que permite a estimulagéo o
mais proximo da membrana timpéanica. Optou-se ainda pelo uso do infravermelho, pois
este apresenta maior profundidade de alcance ao tecido alvo, tendo em vista que a area
alvo néo tera ponto de contado direto.

Métodos Estatisticos

A andlise estatistica foi realizada utilizando o pacote de software SPSS verséo
19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). O teste de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk foi usado
para avaliar a normalidade da distribuicdo dos dados (p > 0,05), os quais demonstraram
ter uma distribuicdo normal. A significancia estatistica foi testada com os modelos
lineares globais na caixa de ferramentas do software SPSS para medidas repetidas e a
comparacao pareada para encontrar as diferengas pelo teste de Bonferroni. Além disso,
um teste T-student foi utilizado para comparar as média, utilizando o teste T-student e
analise da mediana por meio do Teste Mann-Whitney. A significAncia clinica sera
investigada por meio de da mudanca minima detectavel (MMD%). A MMD, com 95% de
confianca sera calculada a partir do erro-padrao medida (SEPM) para indicar uma

mudanca real dos grupos GC e GP.
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RESULTADOS

Ao todo trinta e dois voluntarios demonstraram interesse no estudo apés a triagem
inicial (Figura 2.). Sete deles ndo puderam ser incluidos porque os SV, zumbido e os
fatores associados ndo se enquadravam nos critérios da pesquisa. Vinte e cinco
pacientes foram randomizados e incluidos no estudo. Durante o tratamento ocorreram
cinco desisténcias .No total, vinte sujeitos foram incluidos na andlise final, dez do grupo
controle e dez do grupo pesquisa. Os grupos foram semelhantes em relacdo as
caracteristicas de faixa etaria, género e tipo de perda auditiva e aos escores dos testes
iniciais, onde apresentou normalidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk.

Quanto aos limiares audiométricos, foram incluidos cinco voluntarios com audi¢éo
normal, cinco com perda auditiva sensorioneural de grau leve e dez sujeitos com
configuracdo audiométrica descendente leve , nas frequéncias agudas.Tanto o GC,
como o GP foram formados por nove mulheres e um homem. A Tabela 1 apresenta uma
visdo a respeito da faixa etaria dos participantes, a idade média foi de 52,50 anos no
GC e 51,70 anos no GP.

Em ambos os grupos os SV diminuiram ap0s o0 processo de intervencdo
terapéutica proposto. A intensidade subjetiva dos SV medida pela EVA, os escores do
DHI fisico , emocional , funcional e total ,0 indice de Equilibrio Composto e a Acuidade
Visual Dindmica nos escores horizontal e vertical melhoraram nos dois grupos. O
parametro Andlise Sensorial da Funcdo Vestibular mostrou-se diferenca
estatisticamente significante nos momentos pré e pos-terapia (p=0,003) apenas no GP.

A aréa do Limite de Estabilidade média do GC aumentou 1688,19 mm? apds as
dez sessdes de RV enquanto que no GP houve um aumento de 3516,61 mm?2 .No
entanto, nao se verificou diferenca estatisticamente significativa. A Tabela 2 demonstra
a comparacao entre os grupos dos parametros de resultado supracitados.

Em contra-partida, em relacéo aos parametros avaliativos do zumbido, apenas o
GP demontrou melhora estaticamente significante nos momentos pré e pés-terapia ,
assim como na comparagao entre 0s grupos no momento pés-terapia (Tabela 3) ; EVA
Zumbido (p=0,007), THI Funcional (p=0,000), THI Emocional (p=0,002), THI Total
(p=0,003), Nao houve diferenca significativa no THI Catastrofico (p=0,080).

Observa-se na tabela 3 que Acuidade Visual Dindmica nos escores vertical
apresentou diferenca estatisticamente significante (p=0,031) no momento pré-
intervengdo , o que demonstra maior déficit do RVO nos movimentos verticais no GP

antes do tratamento, porém a diferenca ndo se mantém no pos-intervencdo. Com
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melhora de 11% na média do GC e de 21,6% na média do GP pds-terapia.O GP
apresenta ainda médias estatiscamente maiores nos momentos pré e pos-terapia nos

escores horizontal e vertical do teste em comparacédo com GC.

DISCUSSAO

O zumbido neurossensorial € considerado de origem periférica quando precede-
se de alteracdes na orelha interna, no 6rgéo espiral ou no nervo coclear (1012 Alteragdes
de orelha interna também podem desencadear SV, Na literatura existem hipdteses
gue podem explicar estas correlagbes, como as conexdes neuronais do sistema auditivo
e vestibular para formar o nervo vestibulococlear, assim como, mudancas na
hidrodinamica dos fluidos da orelha interna que percorrem tanto a coclea, como os
canais semicirculares@),

Os dois sintomas pesquisados no estudo sdo relatados na literatura como
prevalentes na populacéo adulta sendo que, com 0 aumento da idade, sua presenca fica
ainda mais evidenciada(*-310-11),

No presente estudo, a média de idade foi de 52,50 anos no GC e 51,70 anos no
GP, o tipo de perda auditiva de maior ocorréncia foi a neurosensorial, com configuracao
audiométrica descendente leve, nas frequéncias agudas.

A literatura refere que podem existir achados vestibulo-coclear caracteristicos do
processo de degenereacdo relacionada a idade@%30), Pode ser sintomatico de perda
auditiva relacionada a presbiacusia, o audiograma com configuracdo descendente para
as frequéncias agudas de forma bilateral e simétrica®, o qual foi mais predominante
em nosso estudo. Assim como menor ganho de reflexo vestibulo ocular, com auséncia
de sacadas corretivas, em pelo menos um canal semi-circular pode ser considerada um
resultado de perda vestibular relacionada a idade®9,

Desordens das proteinas ligantes de calcio na perilinfa séo relatados na literatura,
como relacionado a um aumento da susceptibilidade de alteragbes vestibulo-colceares
com o0 avanco da faixa etaria, e assim essas células se tornam vulneraveis a processos
patolégicos que podem levar a degeneracdo neuronal®32), Estudo®® em roedores
demonstrou que a reducdo das proteinas ligantes de calcio estdo associadas ao
aumento do limiar eletrofisiologico do PEATE e reducdo da amplitude das emissdes
otoacusticas por produto de distor¢do em roedores mais velhos.

Estudo® de revisdo sistematica demonstrou os mecanismos moleculares
desencadeados apés a FBM, um deles € o aumento da producédo de ATP, o que induz
o influxo de calcio intracelular, também atua como neuroprotetor contra a morte celular,
0 que permite regular os niveis téxicos do contetido intracelular de calcio. Estudos®® in

vitro e in vivo de células da coclea vem demonstrando efeitos positivos da FBM, como
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reducdo dos niveis de estresse oxidativo, recuperacao histologica das células apos o
tratamento com aminoglicosideos e melhor recuperacao de limiares eletrofisiologico
apos trauma acustico induzido.

Nosso estudo demonstrou diferenca estatisticamente significante da FMB
associada a RV no GP em relacdo ao GC, quanto aos parametros de Zumbido (EVA e
THI) O que corrabora com pesquisa®® com perda auditiva neurosensorial bilateral, em
20 sessdes, porém com parametros diferentes (650nm ,5mW, com estimulacdo na
mastdide). Outro estudo®® utilizou comprimento de onda infravermelho (830nm), com
potencia de 100mW, assim como nossa pesquisa, porém com energia irradiada de 120
J por sesséo e encontrou melhoras no parametro intensidade e duracdo, porém sem
diferencas entre a EVA e o THI, em relacdo ao GC ,estes tiveram limiares de tom puro
significativamente piores em comparagcdo com 0s participantes do grupo que nao
apresentaram melhora.

Revis&o sistematica com metanalise*® sugere que pacientes com zumbido que
sofreram les&o por ruido de trauma acustico ou degeneracdo do nervo auditivo podem
beneficiar-se mais da FBM em relacdo a outras possiveis causas etiolégicas de
zumbido. O que pode justificar os resultados positivos do nosso estudo.

Pesquisa recente®”) demonstrou o efeito positivo da FBM em diferentes formas
de aplicacdo do laser,o0 grupo que apresentou melhor desfecho do THI foi o que utilizou
um protdétipo de laser vermelho transmeatal (660nm), de 100mw , 180 J por sesséo, com
aplicacao bilateral, o grupo demonstrou melhores resultados que 0s pacientes que
utilizaram o mesmo aparelho com energia de 72 J por sessdo. Na pesquisa nao foi
avaliado o uso do laser infravermelho transmeatal. Vale ressaltar que o comprimento de
onda influencia fortemente a irradiacdo para a coclea, 660 nm penetra mais
superficialmente do que comprimentos de onda de 808 nm(8-2034) portanto, o que pode
explicar os efeitos positivos da nossa pesquisa com 84 J por sessédo, com ponteira mais
proxima a membrana timpéanica, em relacdo a pesquisa citada.

Estudo®® que utilizou comprimento de onda infravermelho (830nm) transmeatal,
de 67mW ,80,4J/cm? ,em doze sessoOes distribuidas em quatro semanas apresentou
diferenca estatisticamente da EVA e THI em relacdo ao grupo controle .Outro estudo
utilizou equipamento de Laser na potencia de 100mW com comprimento de onda de
606nm transmeatal, 4 J por sesséo e ndo houve diferenca estatitica entre o grupo de
intervencao e o placebo®,

Algumas pesquisas®-4?) utilizaram FBM transmeatal com aparelhos de poténcia
abaixo de 7mW e comprimento de onda vermelho e ndo demonstraram efeitos positivos
em relacdo ao zumbido idiopatico. Em contra- partida, estudo® que utilizou

equipamento com poténcia de 5mW, comprimento de onda de 650mm, durante 20
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minutos (6 J por sessao ) em mergulhadores, com audicdo normal e presenca de
zumbido apresentaram resultados significativos apds 40 e 60 sessfes, porém o0s autores
utilizaram como critério para avaliar o desfecho , uma escala nédo-validada.

N&o foram encontrados na literatura pesquisas com FBM transmeatal bilateral,
com comprimento de onda infravermelho em pacientes com zumbido e nem em FBM
para pacientes com alteracdes vestibulares independente do parametro de irradiacao.
Dois estudos(®138) realizaram aplicacdo de FBM a fim de a avaliar os efeitos no sistema
vestibular in vivo, apés a inducdo de vestibulopatia®?, por meio da aplicacdo de
getamicina, o que demonstrou melhor recuperacao da fungéo vestibular em comparacao
ao grupo controle e efeito protetor®® dos canais semicirculares pré- aplicacdo do
ototoxico .

Os resultados do presente estudo demostraram efetividade do programa de
reabilitacdo vestibular elaborado pelos autores da pesquisa. Observamos que os
escores totais do DHI nas fases pds-tratamento foram significativamente reduzidos em
comparacao aos escores iniciais em ambos 0s grupos.

Em relacdo aos parametros da posturografia, observa-se melhora
estatisticamente significante da Analise Sensorial da Funcéo Vestibular no GP. Embora
tenha ocorrido um aumento na média pos-intervencéo do Limite de Estabilidade (LE) em
ambos o0s grupos, este também foi maior no GP. O LE equivale a capacidade que o
individuo apresenta para deslocar voluntariamente o seu centro de massa, com precisdo
e velocidade, sem alterar sua base de suporte@’ 44 Este parametro esta
proporcionalmente relacionado ao risco de queda. Estudo®* demonstra que o aumento
do LE esta correlacionado com a melhora da analise sensorial da funcéo vestibular , o
que corrobora com nossos achados . Ndo obtivemos diferencas entre o indice de
Equilibrio Composto.

Quanto a Acuidade visual dinamica tanto o GP, como o GC apresentaram
melhora estatisticamente significante entre 0s momentos pré e pos-terapia. Porém o
grupo que realizou a FBM verdadeira apresentou aumento significantemente maior na
meédia dos escores horizontal e vertical em relacdo ao GC. A medida da acuidade visual
durante o movimento da cabeca tem sido utilizada para avaliar a funcionalidade do
impacto da hipofuncéo vestibular, alteracdes na acuidade visual impacta nas atividades
diarias dos pacientes, como dirigir, ler, assitir televisdo®). O teste vem sendo relatado
na literatura como confiavel em termos de sensibilidade e especificidade, sendo capaz
de distinguir individuos normais e pacientes com perda vestibular®),

Este estudo é o primeiro ensaio clinico prospectivo randomizado controlado , das
bases de dados pesquisadas que demonstra o efeito benéfico da FBM associada a

reabilitacédo vestibular em individuos com SV e zumbido. A limitacao deste estudo € que
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0 pequeno numero de voluntérios pode ndo ser suficiente para tirar conclusées sélidas
sobre os efeitos clinicos e apesar da doenca de base néo ter sido considerada na analise
do estudo, os sinais clinicos foram delimitados nos critérios de inclusdo e excluséo, o
gue possibiltou grupos com caracteristicas e sintomas homogéneos.

N&o encontramos melhora do zumbido, no grupo que realizou a FBM placebo,
portanto a RV nao foi capaz de intervir nesse sintoma, também n&do encontramos ensaios
clinicos utilizando a RV para tratamento do Zumbido. Mais estudos longitudinais e
prospectivos sdo necessarios para avaliar os resultados em longo prazo dos efeitos da
FBM associado a RV em SV, assim como a FBM associada a intervengdes com
comprovacdes cientificas no zumbido,utilizando um tamanho de amostra maior,com

acompanhamento em longo prazo.

CONCLUSAO

A fotobiomodulagdo associada a reabilitagdo vestibular apresentou efeitos
positivos para reducdo do incomodo do zumbido, avaliado por meio da EVA e THI e
melhora dos parametros da acuidade visual dindmica, andlise sensorial da funcéo
vestibular e limite de estabilidade, em relagéo ao Grupo Controle. Nao foram observadas
diferencas entre os grupos em relacdo a EVA tontura, DHI e indice de Equilibrio
Composto.Também ndo foram encontrados efeitos positivos da RV para reduzir o

incomodo do zumbido .
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Fonte :Elaborada pelo autor.




Tabela 1- Descri¢cdo e compora¢éo entre 0s grupos por meio do parametro idade.
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. . o - Desvio Estatistica do
Variavel Grupo Minimo Maximo Média Padrio Teste p- valor
GC 38 60 52,50 8,410 4
Idade GP 30 60 51.70 10,361 48,500 0,912

Legenda: *Dados significantes — Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 1- Teste Mann-Whitney. GC( Grupo Controle ), GP (Grupo

Pesquisa).



Tabela 2 — Dados descritivos e de comparacdo dos grupos nos momentos pré e pés- terapia.
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Variavel Minimo Maximo  Média E::‘r’;g Ejf)a:fsttiga e
Grupo Pré-Terapia 5 10 7,60 1,955
N %)cr;;role Pc’)s-Terap.ia 4 9 6,50 1,434 1,435" 0,170
Grupo. Pré-Terapia 4 10 8,30 2,359 , .
Fg;()qwsa Pés-Terapia 1 10 4,10 3,247 15,000 0,007
Grupo Pré-Terapia 2 9 59 2,234
Controle Pos-Terapia 2 5 3,10 1,101 3,556' 0,003’
EVA Tontura (GC) - -
Grupo_ Pré-Terapia 5 10 7,70 1,829 1 .
Fg;()}wsa Pés-Terapia 0 6 2,30 1,947 6,394 0,000
Grupo Pré-Terapia 8 44 28,40 11,423 1
' (ch)ggrole Pés-Terapia 8 38 26,00 10,414 0,491 0,629
THI Funcional  Grypo Pré-Terapia 20 44 32,00 9,238 1 *
fg;()}wsa Pés-Terapia 0 28 11,40 8,222 5,268 0,000
Grupo Pré-Terapia 6 34 22,40 10,362
! Emocionat (Cé’g;ro'e P6s-Terapia 4 34 19,80 10,261 0.564' 0.580
Grupo_ Pré-Terapia 8 36 22,00 11,700
fg;‘;“'sa Pés-Terapia 0 32 7,20 9,670 10.500° 0,002
Grupo Pré-Terapia 8 18 13,20 3,910
controle  pss Terapia 0 20 9,80 6,070 14890 0157
THI Catastréfico  (>0) __
Grupo Pré-Terapia 4 20 13,60 5,948
E’g;()}uisa Pos-Terapia 0 14 5.40 4,326 3,526 0,003*
Grupo Pré-Terapia 30 96 64,00 23,438
%’g;m'e Pos-Terapia 24 88 5580 24284  O1000° 0353
THI Total Grupo Pré-Terapia 40 100 67,60 25,920
(Fg’;‘)”“isa P6s-Terapia 0 74 24,60 20,764 40042 0,001
Grupo Pré-Terapia 12 28 20,80 5,750
B GO PosTerapia 4 18 9,60 4,502 48507 0,000°
DHI Fisico Grupo Pré-Terapia 16 36 23,80 5,602
oo Pos-Terapia 2 1 6,80 4,237 7.576'  0,000°
Grupo Pré-Terapia 8 32 20,00 7,542 X
I GOy Pos-Terapia 4 16 8,20 4,050 43597 0,001
mocional - & 5o Pré-Terapia 12 32 21,80 7,208
Fg;()quisa Pos-Terapia 0 16 5.80 4,467 5,967" 0,000*
Grupo Pré-Terapia 12 28 21,40 5,892 .
— Goy'® Pos-Terapia 6 18 10,60 3,893 4836" 0,000
uncional  Grpo  PréTerapia 16 30 2300 5185 *
(ng‘)’“isa P6s-Terapia 4 26 8,60 7,427 9.000° 0,001
Grupo Pré-Terapia 40 82 61,60 15,284 .
- (Cé’g;ro'e P6s-Terapia 20 48 28,20 9,449 5878" 0,000
otal Grupo Pré-Terapia V) 92 68,60 14,909 *
(F’Geg‘)‘“'sa P6s-Terapia 8 46 21,20 13,037 1.500° 0,000
Grupo Pré-Terapia 8710,4 16321,1  12140,060 2633,621 ) ; 0193
Limite de ?G"S;ro'e Pés-Terapia 0879,6 173851 13828,250 2935434 1,354 ’
Estabilidade Grupo_ Pré-Terapia 7195,7 19269,3 12368,880 3619,764
(F’Geg‘)‘“'sa P6s-Terapia 102805 272891 15885490 5013603 o0 0091
Analise Grupo Pré-Terapia 40,0 97,6 84,150 16,746
Sensgrial da Controle Pos-Terapia 89,2 98.4 93,370 3.315 31,0002 0,165
Fungdo (GC)
Vestibular Pré-Terapia 45,5 95,5 81,540 15,956 12,0002 0,003
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Grupo

Pesquisa Pos-Terapia 90,1 97,0 94,710 2,2708

g?’lljp))o Pré-Terapia 50,6 95,7 85,270 14,1144

%{:‘;m'e Pés-Terapia 81,4 97,5 93,910  4,7864 16,000 0,009
Grupo Pré-Terapia 40 100 67,60 25,920

(Pg;‘):‘“isa Pés-Terapia 814 97,5 93910  4,7864 19,000 0,019*
Grupo Pré-Terapia 72 90 80,00 5,812

(ng;ro'e Pés-Terapia 80 100 89,20 5,514 -3.632' 0,003
Grupo Pré-Terapia 42 96 71,60 17,859

(Pg;‘):‘“isa Pés-Terapia 80 100 92,20 6,356 12,000 0,002*
Grupo Pré-Terapia 72 92 81,00 6,055

(ng;ro'e Pés-Terapia 84 100 92,20 6,563 -3.632' 0,00
Grupo Pré-Terapia 48 88 69,00 14,275

fg;?“isa Pés-Terapia 72 100 90,60 8,592 -4,100' 0,001

Legenda: *Dados significantes — Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 1- Teste -T de amostras independentes.2 Teste Mann-Whitney.
GC( Grupo Controle ), GP (Grupo Pesquisa).
EVA ( Escala Visual Analégica), THI ( Tinnitus Handicap Inventory), DHI ( Dizziness Handicap Inventory), AVD (Acuidade Visual

Dinamica ).
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Tabela 3— Dados descritivos e de comparacéo entre grupos pré e pos- terapia.

L. - . - Desvio Estatistica p-
Variavel Minimo Maximo Média Padrio do teste valor
Pré-Terapia oo > 10 760 1,955 40,000 0481
EVA Zumbido 2 GP 4 10 8,30 2,359
Pés- GC 4 9 6,50 1,434 02132 0.046"
Terapia GP 1 10 4,10 3,247 ' ’
. . GC 2 9 5,9 2,234 5
EVA Tontura Pré- Terapia GP 5 10 7.70 1829 -1,972 0,065
Pés- GC 2 5 3,10 1,101 11311 0277
Terapia GP 0 6 2,30 1,947 ’ ’
. . GC 8 44 28,40 11,423 5
THI Funcional Pré- Terapia GP 20 44 32,00 9,238 -0,775 0,448
Pés- GC 8 38 26,00 10,414 34802 0.003"
Terapia GP 0 28 11,40 8,222 ’ ’
. . GC 6 34 22,40 10,362 ;
THI Emocional Pré- Terapia GP 8 36 22,00 11,700 48,000 0,912
Pés- GC 4 34 19,80 10,261 12,000 0.002"
Terapia GP 0 32 7,20 9,670 ’ ’
) . GC 8 18 13,20 3,910 5
THI Catastrofico Pré-Terapia  5p 4 20 13.60 5,948 0178 861
Pés- GC 0 20 9,80 6,070 18672 0080
Terapia GP 0 14 5,40 4,326 ’ ’
. . GC 30 96 64,00 23,438 5
THI Total Pré- Terapia GP 40 100 67.60 25920 -0,326 0,748
Pés- GC 24 88 55,80 24,284 4326 0.000°
Terapia GP 0 74 24,60 20,764 ’ ’
. . GC 12 28 20,80 5,750 2
DHI Fisico Pré- Terapia GP 16 36 23.80 5,692 -0,172 0,256
Pés- GC 4 18 9,60 4,502 14392 0169
Terapia GP 2 14 6,80 4,237 ’ ’
Pré- Terapia GC 8 32 20,00 7,542 -0,5462 0,592
. GP 12 32 21,80 7,208
DHI Emocional Pos- GC
. 4 16 8,20 4,050 30,500' 0,143
Terapia
GP 0 16 5,80 4,467
Pré- Terapia GC 12 28 21,40 5,892 -0,6452 0,527
. GP 16 30 23,00 5,185
DHI Funcional Pos- GC 1
Terapia 6 18 10,60 3,893 25,500 0,063
GP 4 26 8,60 7,427
Pré- Terapia GC 40 82 61,60 15,284 -1,0372 0,314
DHI Total . gz 44 92 68,60 14,909
T . 20 48 28,20 9,449 3,4802 0,159
erapia
GP 8 46 21,20 13,037
Pré- Terapia GC 8710,4 16321,1 12140,060 2633,6216 -0,1622 0,874
Limite de GP 7195,7 19269,3 12368,880 3619,7642
Estabilidade ?:r‘z i GC 9879,6 173851 13828,250 29354343 39,000’ 0,436
GP 10289,5 272891 15885,490 5013,6937
Analise Sensorial Pré- Terapia GC 40,0 97,6 84,150 16,746 43,000’ 0,631
= GP 45,5 95,5 81,540 15,956
da Fungao Pos- GC
Vestibular . 89,2 98,4 93,370 3,315 -1,0552 0,307
Terapia
GP 90,1 97,0 94,710 2,2708
Pré- Terapia GC 50,6 95,7 85,270 14,114 46,000' 0,796
indice de GP 40 100 67,60 25,920
Equilibrio Poés- GC
Composto Terapia 81,4 97,5 93,910 4,7864 46,500' 0,791
GP 81,4 97,5 93,910 4,7864
Pré- Terapia GC 72 90 80,00 5,812 40,000' 0,481
AVD Escore GP 42 96 71,60 17,859
Horizontal Pos- e 80 100 89,20 5,514 41272 0275
Terapia
GP 80 100 92,20 6,356
Pré- Terapia GC 72 92 81,00 6,055 2,4472 0,031*
AVD Escore GP 48 88 69,00 14,275
Vertical Pos cC 84 100 92,20 6,563 04682 0,646
erapia
GP 72 100 90,60 8,592
Legenda: *Dados significantes — Fonte: Dados da pesquisa, 2023 1- Teste Mann-Whitney 2- Teste -T de amostras
independentes.

GC( Grupo Controle ), GP (Grupo Pesquisa).EVA ( Escala Visual Anal6gica), THI ( Tinnitus Handicap Inventory), DHI ( Dizziness



Handicap Inventory), AVD (Acuidade Visual Dinamica ).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados dos estudos demonstraram que o0s parametros da
fotobiomodulacéo utilizados na pesquisa apresentaram efeitos imediato no potencial de
curta laténcia ECochG, demonstrando que a dosagem de 420J com a ponteira de
laserpuntura € capaz de realizar efeitos fotoquimicos na orelha interna. No ensaio clinico
com pacientes com sintomas vestibulares e zumbido os parametros de
fotobiomodulacao utilizados associado a reabilitacdo vestibular apresentou efeitos
positivos para reducdo do incomodo do zumbido, avaliado por meio da EVA e THI e
melhora dos parametros da acuidade visual dinAmica, analise sensorial da funcgéo

vestibular e limite de estabilidade, em relacdo ao Grupo Controle.



60

6 IMPACTO SOCIAL

Este estudo foi o primeiro ensaio clinico prospectivo randomizado controlado que
demonstrou o efeito benéfico da fotobiomudulacéo associada a reabilitacio vestibular
em individuos com sintomas vestibulares e zumbido crbnico, estes sdo sintomas
prevalentes na populacdo adulta e idosa , muitas vezes incapacitante. A
fotobiomodulacdo é um procedimento seguro , sem efeitos adversos, o que pode
contribuir para melhor qualidade de vida nos sintomas vestibulococleares associados. O
protocolo de Reabilitacdo Vestibular proposto e elaborado pelos autores demonstou ser
eficaz no controle dos sintomas vestibulares nos dois grupos estudados, podendo ser

utilizado em pesquisas futuras.
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APENDICE A-
PROTOCOLO DE REABILITACAO VESTIBULAR (Goes, et al 2023) , adaptado
de Cawthorne & Cooksey (1944); A00I (1983); Herdman (1990,1996); Davis &
O’Leary (1994), Protocolo UNIFESP (2011).

1° Semana, sessdes 1 e 2

64

Olhar para cima e para baixo mirando para dois pontos fixos, devagar e depois
rapidamente (em pé) (2 minutos)
Olhar para a direita e para a esquerda mirando para dois pontos fixos, devagar e
depoisrapidamente (em pé€) (2 minutos)
Aproximar e afastar canudo multicolorido ( convergenéncia visual), olhando
para ele (em pé) (lentamente e depois rapidamente) (2 minutos)

4- Jogar uma bola de uma méo para outra, acompanhando-a com os olhos.
(30 vezes).
Colocar um objeto no chdo. Apanhéa-lo e eleva-lo acima da cabeca e coloca-lo
no chdonovamente (olhando para o objeto o tempo todo).
(3 séries de 10 repeticdes)
Sentar, depois levantar e girar para um lado, sentar novamente, levantar de
Nnovo e agora girar para o outro lado. (15 vezes)
Gire a cabeca 45 graus de um lado para o outro, sem parar, mantendo o olhar

focalizando em “X “num cartdo a sua frente, durante um a dois minutos,

lentamente na primeira sessao e rapidamente na segunda. (2 minutos)

2° Semana, sessdes 3 e 4.

Sentado, virar a cabeca para direita, olhar para cima e para baixo e para tras,
acompanhando estes movimentos oculares, com a movimentacao
concomitante da cabeca. (10 vezes). Sentado, virar a cabeca para esquerda,
olhar para cima e para baixoe para tras, acompanhando estes movimentos

oculares, com a movimentacao concomitante da cabeca. (10 vezes)
(Realizar duas séries)

Gire a cabeca 45 graus de um lado para o outro, com uma breve pausa com a
cabeca centralizada, mantendo o olhar focalizando em “X “num cartao a sua
frente, durante um a dois minutos, comecando lentamente e depois

rapidamente (em pé). (2 minutos)
Repetir o exercicio anterior, no sentindo vertical (em pé). (2 minutos)

Mover a cabeca em flexdo e extensao com os olhos abertos, no plano vertical,
COmMo se expressasse um “sim” com a cabega, mantendo o olhar fixo (em pé)
(lentamente e depois rapidamente olhando para um ponto fixo na parede) (3
minutos), ao sentir tontura parar por 10 segundos e recomecar, até atingir os 3

minutos de exercicio.

Mover a cabeca para a direita e para a esquerda com os olhos abertos,
movimentos cefalicos no plano horizontal, expressar um “nao”, mantendo o

olhar fixo (em pé)
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(lentamente e depois rapidamente), ao sentir tontura parar por 10 segundos e
recomecar, até atingir os 3 minutos de exercicio.

Dar um passo e fazendo rotacédo cervical para a direita e para a esquerda,
andando defrente e de costas. (3 minutos)

Ficar em pé&, com os pés o mais afastados possivel mirando em um alvo a sua
frente. Estreitar progressivamente a base de sustentacdo colocando
sucessivamente peésjuntos, um pé parcialmente adiante do outro, com 0s
bracos abertos, depois ao longodo corpo e por fim cruzados no peito. (15 vezes)

6-

7-

3° Semana, sessdes 5 e 6.

1-

Ficar em pé, com os pés o mais afastados possivel, com a cabeca fletida
30 graus para a frente, com os bracos abertos, depois ao longo do corpo e
por fim cruzadosno peito. (15 vezes)

Ficar em pé, com os pés o mais afastados possivel, com a cabeca
flexionada 30 graus para tras, com os bracos abertos, depois ao longo do
corpo e por fim cruzados no peito. (15 vezes)

Mover a cabeca em flexdo e extensdo com os olhos abertos (andando para
frente e para tras ( quando possivel) (rapidamente olhando para um ponto
fixo na parede) (3 minutos), ao sentir tontura parar por 10 segundos e
recomecar, até atingir os 3 minutos de exercicio.

Mover a cabeca para a direita e para a esquerda com os olhos abertos (
andando para frente e para tras( quando possivel) (rapidamente olhando
para um ponto fixo na parede), ao sentir tontura parar por 10 segundos e
recomecar, até atingir os 3 minutos de exercicio.

Andar com o pé na frente do outro com os olhos abertos, para frente.(
Exercicio podera ser realizado com o apoio de méo , caso necessario). (3
minutos)

Andar e fazer rotacéo cervical para a direita e para a esquerda, andando de
frente e de costas ( quando possivel), sem realizar pausas entre as
passadas. (3 minutos)

Movimentar um cartdo e a cabeca em dire¢gbes opostas, no plano horizontal
,sem parar, mantendo focoem uma lista de palavras (2 minutos).

4° Semana, sessodes 7 e 8.

1-

Movimentar um cartdo e a cabeca em direcbes opostas, sem parar,
mantendo foco em uma lista de pseudo-palavras (2 minutos), repetir no
plano vertical (2 minutos).

Marchar no lugar, em cima de um travesseiro, fixando o olhar a frente,
10 segundos com os olhos fechados e 10 segundos com os olhos
abertos. (10 vezes) (exercicio podera ser realizado com apoio de mao)

Em cima de um travesseiro, movimentar a cabeca, fletindo a de um lado
parao outro, olhando para um ponto fixo, 10 segundos com os olhos
abertos e 10 segundos com os olhos fechados. (exercicio podera ser
realizado com apoio de mao).

Ficar na posicdo de pé na frente do outro, com os olhos abertos, em
cima do travesseiro, 1 minuto em cada posi¢do de pé (exercicio com
apoio do terapeuta)



PPgFony

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUAGAQ
EM FONOAUDIOLOGIA - UFPB/UFRN/UNCISAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE ALAGOAS

PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO EM FONOAUDIOLOGIA

Andar pé na frente do outro ,com os olhos abertos, para frente,
movimentando os olhos nas laterais direita e esquerda (3 minutos).
Marchar (caminhando) e formando uma figura similar a um 8, olhando
para umcartdo com um X. (2 minutos)

Marchar dando cinco passos para frente e girar 360 graus para a
direita, posteriormente dar mais cinco passos (marchando) e virar 360
graus para a esquerda. (2 minutos)

5% Semana, sessdes 9 e 10.

1-

Marchar dando cinco passos para frente e girar 360 graus para a
direita, posteriormente dar mais cinco passos (marchando) e virar 360
graus para a esquerda (de olhos fechados). (2 minutos).

Marchar no lugar, em cima de um travesseiro, mover a cabeca para a
direita e para a esquerda com os olhos abertos, movimentos cefalicos
no plano horizontal, expressar um “ndo”, mantendo o olhar fixo em um
ponto. (2minutos)

Marchar no lugar, em cima de um travesseiro, mover a cabega no
plano vertical, como se o paciente expressasse um “sim” com a
cabeca, mantendo oolhar fixo o olhar fixo em um ponto. (2 minutos)
Andar com o pé na frente do outro, com os olhos abertos, para frente,
movimentando o cabeca nas laterais direita e esquerda (2 minutos).
(exercicio podera ser realizado comapoio de mao).

Marchar dando voltas circulares em uma cadeira enquanto olha para
pontos fixos colocados a direita e a esquerda 10x em cada sentido. (2
séries)

Andar marchando e mover a cabeca para a direita e para a esquerda
com os olhos abertos, movimentos cefélicos no plano horizontal,
expressar um “nao”.(2 minutos, com olhos abertos). (exercicio podera
ser realizado com apoio de mao, préximo a parede).

Marchar e andando para frente, movimentar a cabeca, fletindo a de
um lado para o outro, enquanto realiza nomeacdao rapida de figuras.
(3 minutos)



