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RESUMO EXPANDIDO

Introdugdo: A cinetose é caracterizada pelo conflito sensorial dos sistemas
vestibular, proprioceptivo e visual. E definida por um conjunto de sintomas que
ocorrem durante a movimentacdo passiva em meios de transporte e/ou ambientes
virtuais. Acomete individuos de todas as idades, com predominio de criancas de
dois a 12 anos e mulheres em periodo menstrual. A reabilitagdo vestibular voltada
para a cinetose utiliza movimentos oculomotores e movimentagao cefalica como
forma de tratamento. Objetivo: Desenvolver e avaliar os beneficios do uso de
aplicativo mével para a reabilitagcdo da cinetose. Métodos: foi desenvolvido um
aplicativo movel de estimulos visuais com imagens do tipo GIF do banco de
imagens do Google que estimulavam os movimentos oculomotores de rastreio,
sacadicos e optocinético. Foram selecionadas 27 imagens, sendo nove para cada
movimento oculomotor, e modificadas em trés velocidades (lenta, média e rapida).
O aplicativo foi testado em um estudo analitico longitudinal com amostra de
conveniéncia. A amostra incluiu 20 pacientes, com idade entre 19 e 55 anos, com
queixa exclusiva de cinetose. Os participantes foram distribuidos em grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). O grupo controle foi submetido a
reabilitagdo convencional e o grupo experimental utilizou o apenas o aplicativo
desenvolvido. Os participantes foram avaliados na primeira, quarta e oitava semana
de intervengéo por meio do Dizziness Handicap Inventory - DHI Brasileiro, Escala
Visual Analdgica (EVA) e Questionario de Avaliagdo de Doenga do Movimento

(MSAQ). A analise das variaveis categoricas pré e pos tratamento de ambos os



grupos foi realizada por meio do Teste T-Pareado. Para analise das variaveis
numéricas foi utilizado Teste-T. Foi considerado nivel de significancia de 5% em
todas as anadlises. Resultado: O grupo controle (GC) foi constituido por nove
individuos e grupo experimental (GE) por 11 participantes. Os individuos dos grupos
controle e experimental foram pareados de acordo com faixa etaria (p-valor =
0,812). Na comparagao intragrupo da primeira e quarta semana de reabilitagao foi
encontrada diferenga estatisticamente significante nos aspectos funcional e
emocional e na pontuacdo total do DHI; EVA e MSAQ do grupo experimental.
Apenas o aspecto fisico do DHI apresentou diferenga estatisticamente significante
no grupo controle. Na comparagao entre a quarta e oitava semana de tratamento,
houve diferenca estatisticamente significante nos aspectos fisico e emocional e na
pontuacgao total do DHI; EVA e MSAQ - do grupo experimental. No grupo controle,
os aspectos funcional e emocional e a pontuacédo total do DHI apresentaram
diferenca estatisticamente significante. Na comparacao intergrupos, houve diferenca
estatisticamente significante com o uso do aplicativo para o tratamento na auto
percepcdo da intensidade dos sintomas da cinetose. Conclusdao: O uso do
aplicativo para a reabilitacdo vestibular mostrou-se eficaz para diminuir os sintomas
de cinetose, além de ser uma tecnologia de baixo custo e de facil acesso na pratica

clinica.

Palavras chave: Enjoo devido ao Movimento, tontura, aplicativos moveis.
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