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RESUMO

Introdugao: A tontura cervicogénica apresenta-se como fruto da relagdo causal entre
cervicalgia e alteracdes perceptuais e de controle postural associadas. E
caracterizada como sensacéo inespecifica de alteracdo do equilibrio, geralmente por
anormalidades nas aferéncias cervicais. Trata-se de entidade controversa, uma vez
que até o presente momento nio existe teste padrao-ouro para seu diagndstico, sendo
tratada como um diagndstico de excluséao.

Objetivos: O presente estudo tem como objetivo avaliar o componente cervicogénico
da tontura em pacientes com queixas de desequilibrio através de testes de realocacao
cervical e propriocepgado, além de questionarios de incapacidade relacionados a
tontura e cervicalgia.

Materiais e Métodos: Trata-se de estudo observacional, analitico e transversal. 33
pacientes em acompanhamento no ambulatério de tontura de um hospital terciario
foram selecionados para participarem do estudo. Foram aplicados questionarios com
dados clinico-epidemiolégicos, o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e o Neck
Disability Index (NDI). Além disso, os pacientes realizaram o Cervical Joint Position
Error Test (CJPT). Foram avaliados, ainda, 21 pacientes controles de outros
ambulatérios de otorrinolaringologia sem queixas de tontura ou cervicalgia nos ultimos
seis meses.

Resultados: Pacientes com queixa de tontura e cervicalgia apresentaram pior
desempenho no CJPT a esquerda, para cima e no CJPT médio, em comparagdo com
0 grupo controle (p-valor: 0,001 / 0,00076 / 0,007, respectivamente). Ao separar 0s
pacientes com tontura em dois grupos, sendo um com sintomas cervicais e o outro
sem sintomas cervicais, ndo houve diferenga estatisticamente significativa no CJPT e
nos escores do questionario DHI. Ja ao separar os pacientes com tontura e cervicalgia
em dois subgrupos, usando como referéncia o CJPT médio obtido entre os grupos
controles (referéncia: 2,9), obtendo um subgrupo com CJPT médio melhor e outro com
resultado pior que a referéncia, houve uma pontuag¢ao no DHI pior no subgrupo com
desempenho pior no CJPT (64,38, DP:24,24 versus 34,20, DP:20), com p-valor: 0,01
(Mann-Whitney). Por fim, ao correlacionar os valores obtidos do questionario NDI com
o DHI total e seus dominios nos pacientes com tontura e cervicalgia, ndao houve
resultado estatisticamente significativo. Por outro lado, houve correlagédo entre o DHI
e o CJPT médio nos pacientes com tontura e cervicalgia (coeficiente de correlagao de
Pearson de 0,38 com p=0,04).

Conclusées: Pacientes com tontura e cervicalgia parecem apresentar piores
desempenhos no CJPT, se comparados com grupos controles, sugerindo que o CJPT
pode se apresentar como ferramenta util na investigagado da tontura cervicogénica.
Além disso, o CJPT parece ser um teste mais objetivo para avaliar a propriocepgao e
grau das alteragbes perceptuais secundarias. Mais pesquisas com amostras maiores
sao necessarias para corroborar com os achados do atual estudo.

Palavras-chave: 1. Tontura cervical 2. Cervical Joint Position Error Test 3. DHI 4. NDI
5.Cervicalgia



ABSTRACT

Introduction: Cervicogenic dizziness is the result of the causal relationship between
neck pain and associated perceptual complaints. It is characterized as a nonspecific
sensation of balance alteration, usually due to abnormalities in cervical afferent inputs.
It is a controversial entity, since to date there is no gold standard test for its diagnosis,
and it is treated as a diagnosis of exclusion.

Objectives: The present study aims to evaluate the cervicogenic component of
dizziness in patients with complaints of imbalance through cervical relocation and
proprioception tests, associated to functionality questionnaires related to dizziness and
neck pain.

Materials and Methods: This is an observational, analytical, cross-sectional study.
Thirty-three patients followed at the dizziness ambulatory of a tertiary hospital were
selected to participate in the study. Questionnaires with clinical and epidemiological
data, the Dizziness Handicap Inventory (DHI) and the Neck Disability Index (NDI)
inventories were also applied. In addition, the patients underwent the Cervical Joint
Position Error Test (CJPT). Moreover, twenty-one control patients from other
otorhinolaryngology ambulatory without complaints of dizziness or neck pain in the
past 6 months were included as a control group.

Results: Patients complaining of dizziness and neck pain performed worse on the
CJPT to the left, upwards and on the mean CJPT, compared to the control group (p-
value: 0.001/0.00076 /0.007, respectively). When subgrouping dizziness patients into
two groups, one with cervical symptoms and the other without cervical symptoms, there
was no statistically significant difference in the CJPT and DHI questionnaire scores.
On the other hand, when we separated the patients with dizziness and neck pain into
two subgroups, using as reference the mean CJPT obtained among the control group
(reference: 2.9), obtaining one subgroup with mean CJPT error better than the
reference and another subgroup with mean CJPT worse than the reference, there was
a worse DHI score in the latter (64.38, SD:24.24 versus 34.20, SD:20), with p-value:
0.01 (Mann-Whitney). Finally, when correlating the values obtained from the NDI
questionnaire with the total DHI and its domains in patients with dizziness and neck
pain, there was no statistically significant result. On the other hand, there was a
correlation between the DHI and the mean CJPT in patients with dizziness and neck
pain (Pearson's correlation coefficient of 0.38 with p=0.04).

Conclusions: Patients with dizziness and cervicalgia seem to perform worse on the
CJPT, if compared to control groups, suggesting that the CJPT may be a useful tool in
the investigation of cervicogenic dizziness. In addition, the CJPT appears to be a more
objective test to assess proprioception and perceptual changes. Further research with
larger samples is needed to corroborate the findings of the current study.

Keywords: 1. cervical dizziness 2. Cervical joint position error test 3. DHI 4. NDI 5.
Neck pain
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1 INTRODUGAO

A tontura € uma queixa comum que pode decorrer de varios disturbios clinicos
subjacentes (KNAPSTAD et al.,, 2019). Falando especificamente da tontura
cervicogénica, trata-se de uma entidade controversa e crescentemente reconhecida
como oriunda da relagéo causal entre a dor cervical e queixas perceptuais (WRISLEY
et al., 2020). E definida como uma sensacéo inespecifica de alteragdo da orientagdo
no espaco e/ou desequilibrio, explicada habitualmente como consequente a
anormalidades do processamento e integragdo das informagdes aferentes oriundas
nos tecidos cervicais (FURMAN et al., 1996).

A existéncia da tontura cervicogénica como entidade clinica particular é
classicamente debatida e referida como “controversa”. Essa concepg¢ao decorre por
diversos motivos (MAGNUSSON et al., 2016). Alguns autores, por exemplo, sugerem
que a relagao entre a tontura e a dor cervical seja muito mais fruto de uma coincidéncia
do que uma relagdo de causalidade (VAN LEEUWEN et al., 2017). Nesse caso,
alegam que ha alta prevaléncia de tontura e dor cervical na populagédo geral, o que
explicaria sua concomitancia em niveis consideraveis. Outra possibilidade discutida &
a de existéncia de uma relagao invertida, ou seja, ao invés da patologia cervical causar
a tontura, na realidade é a tontura que geraria os sintomas cervicais. Nesse sentido,
pacientes com queixa de tontura inconscientemente tenderiam a realizar ajustes
posturais compensatorios, os quais determinariam dor cervical secundaria (HAIN et
al., 2013).

Outro motivo para controvérsias € a relagao temporal estabelecida entre tontura
cervicogénica e injuria cervical em determinados pacientes. Em casos traumaticos, a
lesdo cervical mais comum é a lesdo em chicote, também chamada de “whiplash”’,
cujo seguimento clinico comumente revela sintomas vestibulares intercorrentes.
Ainda, com grande frequéncia a lesdo cervical pode estar associada a morbidades
neuroldgicas, vasculares e vestibulares propriamente ditas, tais como a Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB), o que dificulta o diagndstico da tontura

cervicogénica como entidade bem definida (WRISLEY et al., 2000).
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1.1 JUSTIFICATIVA

Pouco se sabe sobre o impacto das queixas e alteragbes proprioceptivas
cervicais sobre o quadro vestibular de pacientes com relato de tontura. Além do mais,
até o presente momento ndo ha um teste padrao-ouro para o diagnostico de tontura
cervicogénica, sendo considerada um diagndstico de exclusdo no vasto campo de
disturbios relacionados ao equilibrio (LLHEUREUX-LEBEAU et al., 2014). Esse
panorama torna-se desafiador aos profissionais de saude, tendo em vista a exigéncia
de uma adequada habilidade clinica e a compreensao das ferramentas e medidas
diagnosticas para descartar e manejar disturbios concorrentes. (REILEY et al., 2017)
Conhecer melhor os pacientes com o bindbmio tontura e dor cervical associada pode
contribuir para seu melhor diagnostico e manejo, além de auxiliar na abertura de
fronteiras no conhecimento atual sobre os mecanismos de percepcao espacial e

controle postural.

1.2 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é avaliar o componente cervicogénico da
tontura em individuos adultos com queixas de tontura ou desequilibrio através de
testes de realocacéo cervical e propriocepc¢éao, além de questionarios de incapacidade

relacionados especificamente a tontura e a cervicalgia.

1.3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal. Pacientes voluntarios
do ambulatério especializado de otoneurologia em um hospital terciario foram
selecionados para participarem do estudo. Aqueles elegiveis e que aceitaram
participar preencheram questionarios com dados clinico-epidemiologicos, ©
“Dizziness Handicap Inventory (DHI)” e o “Neck Disability Index (NDI)”, sendo os dois
ultimos instrumentos de investigagéo clinica do impacto de queixas vestibulares e
cervicais, respectivamente. Ademais, foram submetidos ao Cervical Joint Position
Error Test (CJPT), que avalia a propriocepgao cervical de modo objetivo. Todos os

dados foram tabulados e analisados com software especializado em analise
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estatistica. Os participantes foram devidamente abordados e convidados a participar
da pesquisa e 0s que concordaram com as premissas do termo de consentimento livre
e esclarecido foram entrevistados e testados. Ainda, foram selecionados participantes
de outros ambulatérios sem queixas cervicais e sem queixas de tontura para servirem

de grupo controle.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Em 1865, Claude Bernard descreveu como a dissec¢ao de musculos cervicais
em cachorros poderia levar a instabilidade postural. O componente cervicogénico da
tontura foi cunhado pela primeira vez por Rayan e Cope, em 1955, sob a denominagéo
de “vertigem cervical” (MAGNUSSON et al, 2016). A condicdo também foi descrita
como vertigem proprioceptiva, vertigem cervicogénica ou tontura cervical por
diferentes autores. Entretanto, nota-se que, a despeito dessas denominagdes, o
sintoma de vertigem verdadeira raramente é observado nesta entidade médica. Logo,
o termo mais adequado seria tontura cervicogénica. (REILEY et al., 2017) Mais
recentemente, Malmstrom e colaboradores demonstraram que a injecdo de solugao
salina hiperosmoética na musculatura cervical profunda de voluntarios induziu dor
cervical intensa, a qual evoluiu com disturbios da orientagao espacial. (MALMSTROM
et al, 2007). Ainda, Karlberg e colaboradores demonstraram que pacientes com dor
cervical, tontura e disturbio do equilibrio submetidos a fisioterapia ou cirurgia para
abordagem do problema cervical apresentaram também consequente melhora do
controle postural. (KARLBERG et al., 1996)

Sabe-se que as percepcdes da orientacdo da cabeca no espago e de sua
relagdo com o tronco dependem da integracdo entre informagdes vestibulares,
proprioceptivas, mecanoceptivas e visuais. (MAGNUSSON et al., 2016) A alta
prevaléncia de receptores proprioceptivos em musculos e ligamentos da regido
cervical indicam que a informacao sensorial local pode servir como referencial para
processamento acurado de informagdes vestibulares. (BOYD-CLARK et al., 2002)

Existem varios mecanismos propostos para a tontura cervicogénica, os quais
abrangem, por exemplo, disfuncbes de vias neurais e vasculares locais.
Paralelamente, alguns autores sugerem a presencga de inputs anormais oriundos dos
receptores proprioceptivos locais como fator contribuinte ou mesmo preponderante.
(REILEY et al., 2017) A presenca desses sinais aferentes alterados, alcangando o
nucleo vestibular, promoveria informacdes equivocadas a respeito da orientacao
espacial da cabeca e pescoco. Ocorrendo o mismatch entre os sinais vestibulares e
0s cervicais, manifestar-se-iam diferentes graus de alteracado da percepc¢ao espacial
e do controle postural (REILEY et al., 2017).
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Em relagdo a prevaléncia e fatores biopsicossociais, estudo multicéntrico e
prospectivo conduzido por Vural et al, que avaliou a presenga de tontura em pacientes
com dor cervical, demonstrou que o sintoma estava presente em 40% desses
pacientes. A sindrome de dor miofascial foi a etiologia mais comum de dor cervical,
alcangando 58,5% dos casos. O sintoma também foi mais prevalente em mulheres,
donas de casa e individuos de menor nivel educacional. (VURAL et al., 2021)

Em relagdo as caracteristicas clinicas, os sintomas da tontura cervicogénica
sdo variados e pouco diagnésticos: incluem desorientagéo, desequilibrio, dor cervical
e restricdo de movimentos. Nesse sentido, Wrisley e colaboradores sugerem
considerar a relagdo temporal entre a queixa de tontura e os sintomas cervicais para
o estabelecimento do diagnostico. (WIRSLEY et al., 2020)

Em estudo retrospectivo conduzido por L’ebeau e colaboradores, 25 pacientes
com provavel tontura cervicogénica foram comparados com pacientes com Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) quanto as suas caracteristicas clinicas. Dos
pacientes com tontura cervicogénica, 92% relataram sensagédo de embriaguez e 76%
relataram desequilibrio. 76% dos pacientes com VPPB relataram tontura do tipo
rotatoria, contra apenas 32% dos pacientes com tontura cervical. (L'HEUREUX-
LEBEAU et al., 2014) Os resultados foram semelhantes aos encontrados por Furman
& Cass (FURMAN et al., 1996). Entretanto, sabe-se que a descri¢do do sintoma € um
dado altamente subjetivo e variavel em pacientes com disturbios da percepgao
espacial e controle postural, ndo devendo ser usada como critério diagndstico.
(KNAPSTAD et al., 2013).

Em relagdo ao inicio e duragao de sintomas, tampouco ha um consenso na
literatura. Karlberg e colaboradores relataram que a maioria dos individuos com
tontura cervicogénica apresentava sintomas diarios, com inicio recente de dor cervical
e tontura de forma simultadnea. Em estudo realizado por Reiley e colaboradores, a
duracao dos sintomas variou amplamente, entre minutos a horas. L’heureux-Lebeau
et al (2014) descreveram que 40% dos pacientes com tontura cervicogénica relataram
sintomas com duragdo de segundos; 32% referiram tontura constante e gradual; e
76% apresentaram sintomas diarios. Knapstad et al (2019) evidenciaram que o0s
sintomas piorariam com a dor cervical, estresse, ansiedade, fadiga e movimentagao
do pescogo. Além disso, apresentariam relagao com qualquer movimento da cabecga,

quadro distinto daquele VPPB. Ainda, no mesmo estudo, foi constatado que pacientes
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com tontura cervicogénica apresentaram maior sensibilidade a dor no exame fisico,
principalmente a nivel de C3 e C4, se comparados com aqueles portadores de VPPB.

Por fim, em estudo realizado por Grande-Alonso, pacientes com tontura
cervicogénica apresentaram maior medo a movimentagdo e maiores niveis de
ansiedade e depressdo em relagdo a pacientes controle. (GRANDE-ALONSO et al.,
2016)

Atualmente, ainda ndo ha um teste padrao-ouro para a identificagdo dos casos
de tontura cervicogénica, sendo esta considerada um diagnodstico de exclusdo no
vasto campo de disturbios relacionados ao equilibrio. (LLHEUREUX-LEBEAU et al.,
2014) Em revisao sistematica realizada por Knapstad et al (2019), sete dos oito
estudos incluidos consideraram como diagndstico de tontura cervicogénica a
presenca de dor cervical associada a tontura e apos exclusdo de patologias
neuroldgicas e otologicas. Apenas dois estudos apresentaram como critério de
inclusédo a diminuigdo da mobilidade cervical.

Reneker et al., ao avaliarem a utilidade de diferentes testes clinicos para
diferenciar entre o componente cervicogénico e outras causas de tontura apds
concussao relacionada a pratica esportiva, ndo chegaram a um consenso quanto aos
exames realizados por profissionais de saude para identificar de maneira adequada a
tontura cervicogénica, demonstrando que a sistematizagdo de seu diagndstico pode
ser uma ferramenta altamente conveniente. (REILEY et al., 2017)

Existem poucos testes que avaliam as caracteristicas clinicas de individuos
com tontura cervicogénica. Os testes de realocacéo cervical podem apresentar-se
Uteis ao avaliarem a propriocepgao, que usualmente esta alterada em pacientes com
tontura de origem cervical. O CJPT é uma dessas ferramentas. Na literatura, dois
estudos prévios avaliaram o uso do CJPT para o diagndstico de tontura cervical.
L’heureux-lebeau et al demonstraram que pacientes com tontura de origem cervical
apresentaram pior desempenho no teste em relagao a pacientes com VPPB. Heikkila
et al apresentaram resultados semelhantes, em que pacientes com tontura
cervicogénica apresentaram maior porcentagem de erros apds extensao, flexao e
rotacdo, se comparados com controles. Uma das limitacbes desse teste a ser
considerada é a necessidade de compreensio e cooperacao por parte do paciente.
(HEIKKILA et al., 1998)
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal. Trinta e trés
pacientes entre 18-60 anos em acompanhamento nos ambulatérios de otoneurologia
do servico de otorrinolaringologia do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana com queixa primaria de tontura foram selecionados para
participarem do estudo, entre os meses de junho a novembro de 2022. Todos os
participantes concordaram com os termos do projeto de pesquisa, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Parana (numero: 61188522.9.0000.0096).

A metodologia do estudo foi dividida em duas etapas: na primeira, foram
aplicados questionarios com dados clinico-epidemiologicos e o DHI. Em seguida, para
os participantes também com queixas cervicais associadas ao quadro de tontura, foi
aplicado o questionario NDI. Para todos os pacientes participantes foi realizado o
CJPT.

Foram excluidos do estudo: individuos com cegueira ou alteragdes visuais sem
compensagao com oculos ou lentes de contato; individuos que nao puderam concluir,
por quaisquer motivos, o preenchimento dos questionarios constituintes da pesquisa;
e individuos que fizeram consumo de alcool ou drogas ilicitas nos 4 ultimos dias antes
da realizac¢ao dos testes.

Além dos 33 pacientes com queixa de tontura, foram avaliados 21 pacientes
controles de outros ambulatérios de otorrinolaringologia do Complexo Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana acima de 18 anos, sem queixa de tontura

ou dor cervical nos ultimos seis meses.

3.1 Questionario Clinico Epidemiolégico

O primeiro questionario abordou informagdes gerais sobre os participantes,
incluindo a data de aplicagdo, nome, registro institucional, idade, profisséo,
comorbidades, medicamentos em uso, sintomas cervicais, sinftomas de tontura,

frequéncia das queixas e limitagdes de funcionalidade (Anexo ).
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3.2 Dizziness Handicap Inventory (DHI)

O segundo questionario € o “Dizziness Handicap Inventory” adaptado para a
versao brasileira (DHI - anexo 2), composto por 25 perguntas que abordam a
interferéncia da tontura nas atividades cotidianas, organizadas em trés dominios:
funcional (nove itens), emocional (nove itens) e fisica (sete itens). A pontuagao para
cada pergunta do DHI pode ser 0 (“ndo”) e 4 (“sim”), contemplando, ainda, o valor
intermediario 2 (“as vezes”). A pontuacdo maxima para as sessdes funcional e
emocional é de 36 pontos em cada. Ja para a sesséo fisica, a pontuacdo maxima é
28 pontos. Desta forma, totalizam-se 100 pontos. Na avaliagéo global, a analise dos
resultados pode ser: grau de incapacidade leve (0 a 30 pontos), moderada (30 a 60
pontos), ou severa (acima de 60 pontos). Ao se considerar, individualmente, os
dominios, para o funcional e emocional, sao possiveis 0s seguintes resultados: grau
de incapacidade inexistente (0-14 pontos), deficiéncia moderada (15 a 24 pontos), ou
deficiéncia grave (acima de 25 pontos). Em relacdo ao dominio fisico, o grau de
incapacidade pode ser: inexistente (0-9 pontos), deficiéncia moderada (10 a 16

pontos), ou deficiéncia grave (acima de 17 pontos). (SOUZA et al., 2015)

3.3 Neck Disability Index (NDI)

Para os participantes que apresentam queixas cervicais associadas a tontura,
foi aplicado um terceiro questionario chamado “Neck Disability Index” (NDI - anexo 3)
que contempla o comprometimento funcional ocasionado pela cervicalgia nas
atividades diarias. Ele foi desenvolvido em 1991 (VERNON et al., 1991) e mede o
impacto da doencga sobre as atividades diarias do individuo, limitagées devido a dor e
incapacidade relacionada ao problema. Ele é composto por 10 itens, organizados por
tipo de atividade e seguido por seis diferentes afirmagdes que expressam niveis
progressivos de capacidade funcional. Trata-se de um questionario inglés ja validado
para o Brasil e traduzido para lingua portuguesa em 2006 (COOK et al, 2006). A
avaliagao do resultado deste teste é feita pela soma dos pontos, de 0 a 5 de cada uma
das 10 questbes, podendo-se chegar a um maximo de 50 pontos. Este valor, na
sequéncia é transformado em porcentagem da seguinte forma: a pontuacgao total do
participante € dividida pelo numero de questdes respondidas multiplicadas por 5. Por

exemplo, se foram respondidas todas as perguntas do questionario, a pontuagao total
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sera dividida por 50 (10 questdes respondidas x 5). Da mesma forma, se houver uma
questao sem resposta, a divisao sera por 45 (9 questdes respondidas x 5). O resultado
desta divisao é multiplicado por 100 para a apresentacédo dos valores finais em
porcentagem. Logo, ([escore + (n° questdes respondidas x 5)] x 100). Valores abaixo
de 10% correspondem a auséncia de incapacidade; de 10 — 28%, incapacidade
minima; de 30 — 48%, incapacidade moderada; de 50 — 68%, incapacidade severa; e
acima de 72%, incapacidade completa. (FALAVINHA et al., 2011)

Este questionario ja foi usado em mais de 300 publicagdes, traduzido em 22
linguas, sendo o questionario mais largamente utilizado e o instrumento mais
fortemente validado para avaliar incapacidades funcionais em pacientes com dor
cervical. (VERNON et al., 1991)

3.4 Cervical Joint Position Error Test (CJPT)

O Cervical Joint Position Error Test € uma ferramenta de medicdo usada para
avaliar clinicamente a capacidade de propriocepcao cérvico-cefalica de um individuo.
Para a realizagao do teste, uma fonte de laser é confortavelmente posicionada sobre
a cabecga do participante por meio de um dispositivo proprio contendo tiras elasticas
(Head-mounted Laser, Concussion Lab, Canada). O paciente permanece sentado de
frente para um alvo (Figura 1), previamente colocado a uma distancia de 90 cm. A
posicao inicial da cabega deve ser neutra, em repouso, com o laser apontado neste
alvo. Na sequéncia, o participante € orientado a fechar os olhos, realizar alguns
movimentos da coluna cervical dentro dos limites confortaveis e a retornar, ainda de
olhos vendados, ao que ele acredita ser a posicao de inicio. Sao avaliadas a precisao
€ a acuracia com que o participante consegue retornar a posigao inicial, a partir da
distancia final obtida em relagao ao alvo inicial. Sao testadas as rotag¢des cefalicas em
plano horizontal para a direita e para a esquerda, a flexdo e a extensao cervical. Para
cada uma dessas quatro movimentacgdes, repete-se o teste 3 vezes, considerando-se
sempre o melhor valor obtido. O paciente é orientado a recentralizar o alvo com olhos
abertos antes de cada movimento. A diferenga entre a posigéo inicial e a final do laser
na parede pode ser medida em centimetros e entdo convertida em graus (angulo =
tan-1[distancia do erro/90 cm]). Logo, uma distancia de aproximadamente 7,1 cm de
erro se traduz em um erro de 4,5° (desde que o paciente esteja sentado a uma

distancia de 90 cm da parede) e € chamado de Joint Position Error. (ROREN et al,
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2008). Sao consideradas alteragbes da cinestesia os participantes cujos erros em
relagao a posicao inicial forem maiores que 4 cm a 5 cm em qualquer direcdo no alvo.
(TRELEAVEN et al, 2003)

Figura 1 - Alvo utilizado para determinar os valores do laser, em graus, do Joint Position Error Test,
baseado na féormula angulo=tan™ [distancia do erro ao alvo, em cm/90 cm] (Roren et al., 2009).

3.5 Analise Estatistica

As pontuagdes dos questionarios e resultados do CJPT foram tabulados em
planilha do Microsoft Excel®. Para avaliagdo da normalidade, foi usado o Teste
Shapiro-Wilk. Os dados qualitativos foram avaliados através de testes Qui-Quadrado
para variaveis categoricas e Teste T-Student e Mann-Whitney para variaveis
numeéricas paramétricas e nao paramétricas, respectivamente. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0.05. Para avaliagao de correlagao entre

variaveis quantitativas, foi utilizado o coeficiente de correlagéo de Pearson.
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4 RESULTADOS

Trinta e trés pacientes em seguimento no ambulatério de tontura do Servigo
de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
foram selecionados. A média de idade da amostra foi de 50,33 (desvio padrao 8,80).
Destes, 28 pacientes eram do sexo feminino (84,84%) e 5 pacientes eram do sexo
masculino (15,15%).

Dos trinta e trés pacientes, 6 pacientes nao apresentavam sintomas cervicais
(18,18%), enquanto 27 pacientes apresentavam sintomas cervicais associados
(81,81%). Dos pacientes com sintomas cervicais, 14 pacientes apresentavam dor
cervical sem limitagao funcional (51,85%) e 13 apresentam dor cervical acompanhada

de limitagao funcional (48,14%).

14F 6M 28F 5M 0,196 (Qui-Quadrado)
Média: 40,25 Média: 50,33 )
0,001 (Mann-Whitney)***
DP: 10,66 DP: 8,80
Média: 3,17 Média: 3,83 )
0,138 (Mann-Whitney)
DP: 2,00 DP: 2,20
Média: 2,64 Média: 5,05 0,00158 (Mann-Whitney)
DP: 1,68 DP: 3,21 ok
Média: 2,76 Média: 5,11 0,00076 (Mann-Whitney)
DP: 1,29 DP: 3,36 *okk
Média: 3,79 Média: 5,70 i
0,081 (Mann-Whitney)
DP: 2,88 DP: 5,14
Média: 3,09 Média: 4,92 .
0,007 (Mann-Whitney) ***
DP: 0,52 DP: 0,79

Tabela 1 — Resultados dos Cervical Joint Position Test nos pacientes casos e nos controles. DP = desvio padréo;
CJPT = Cervical Joint Position Test. F = Feminino. M = Masculino - Fonte: O Autor (2022)

As caracteristicas dos grupos em idade e sexo estao apresentadas na Tabela
1. As médias, desvios padrdes (DP) e significancia entre os grupos foram
apresentadas separadas para cada condigdo do teste (para direita, esquerda, para
cima, para baixo e a média). Os pacientes com sintomas cervicais apresentaram

piores resultados nos movimentos cervicais para a esquerda (média 5,05 graus) e
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para cima (média 5,11 graus) em relagdo aos grupos controle (média 2,45 graus para

esquerda e 2,65 graus para cima), com p < 0,05. O restante das posi¢cdes né&o foi

estatisticamente significativo (Teste de Mann-Whitney — p=0,138 para CJPT direita;

p=0,081 para CJPT baixo). Também foi significativa a diferenga entre os grupos caso

e controle dos valores das médias obtidas para as avaliagbes nas quatro dire¢des (p-

valor: 0,007).

4,06 (2,22)

5,10 (3,25)

5,45 (3,58)

5,96 (5,52)

5,14 (2,95)

2,75 (1,92)
4,82 (3,30)
3,58 (1,43)
4,56 (2,97)

3,93 (1,94)

0,19 (Mann-Whitney)
0,425 (t-Teste)
0,177 (Mann-Whitney)
0,764 (Mann-Whitney)

0,395 (Mann-Whitney)

Tabela 2 — Resultados dos Cervical Joint Position Test nos pacientes casos com sintomas cervicais comparados

com os pacientes casos sem sintomas cervicais. CJPT = Cervical Joint Position Error Test - Fonte: O Autor (2022)

Ao comparar os resultados do CJPT nos pacientes do grupo com tontura,

separando-os em dois subgrupos, um com sintomas cervicais associados e o outro

sem sintomas cervicais associados, ndo houve resultado estatisticamente significativo

(Tabela 2).

DHiI total T —— {

DHI total oo : | )

DHI Funcional = ===~ l . I ’ I ----- 1

DHI Funcional - e 1

DHI Emocional +l : I - l..*

DHI Emocional — | S . ot
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oHFs | [ 8 [

Grupo com sintomas cervicais

D Grupo sem sintomas cervicais

Grafico 1 — Escore do DHI em pacientes com sintomas cervicais e sem sintomas cervicais. DHI =

Escore do DHI

Dizziness Handicap Inventory (Fonte: O Autor — 2022)
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Ao se comparar o DHI total e o DHI subdividido em seus dominios (funcional,
emocional e fisico) entre os pacientes com tontura e com sintomas cervicais (N:27),
comparado com os pacientes com tontura sem sintomas cervicais (N:6), ndo houve
diferenga estatisticamente significativa (Grafico 1), tendo como os valores de p para
cada dominio do DHlI ilustrados na tabela 3.

0,453
0,833
0,496
0,516
Tabela 3 — Valores de p para cada dominio do DHI e o DHI total. DHI: Dizziness Handicap

Inventory. — Fonte: O Autor, 2022.

Ainda, usando referéncia o CJPT médio obtido entre controles (Referéncia: 2,9)
para dividir os pacientes com tontura e dor cervical em dois grupos, sendo o grupo 1
com CJPT médio melhor que a referéncia (N:6) e o grupo 2 com CJPT pior que a
referéncia (N:21), houve um DHI médio pior (64,38, DP: 24,24 versus 34,20, DP:20)
no grupo com CJPT pior que a referéncia, com p-valor: 0,01 (Mann-Whitney). (Grafico
2).

. *
CIPTM<ReEf §  feoeeeeeessmsmssnssmesnssncoaeens ol 0 [

-
.
CJPTm > Ref I ------------------------------ Srenmnn s 3 S

Escore do DHI

Grafico 2: Disposicdo dos pacientes com tontura e cervicalgia, separados em dois grupos, usando como
critério de referéncia o CJPT médio obtido entre controles (2,9), e suas relagdes com o escore do DHI.
CJPTm = Cervical Joint Position Error Test médio; DHI = Dizziness Handicap Inventory. Fonte: O Autor

(2022)
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Grafico 3 — Relagdo do Neck Disability Index (NDI) e o dominio fisico do Dizziness Handicap Inventory

(DHI) em pacientes com tontura e queixas cervicais. Coeficiente de correlacado de Pearson: 0,289 (p-

valor 0,151) — Fonte: O Autor (2022)
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Grafico 4 — Relagéo do Neck Disability Index (NDI) e o dominio emocional do Dizziness Handicap

Inventory (DHI) em pacientes com tontura e queixas cervicais. Coeficiente de correlagédo de Pearson:

0,348 (p-valor 0,081) — Fonte: O Autor (2022)
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Relacao dominio funcional do DHI e escore NDI
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Grafico 5 — Relagdo do Neck Disability Index (NDI) e o dominio funcional do Dizziness Handicap
Inventory (DHI) em pacientes com tontura e queixas cervicais associadas. Coeficiente de correlagéo
de Pearson: 0,355 (p-valor 0,075) — Fonte: O Autor (2022)
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Grafico 6 — Relagdo do Neck Disability Index (NDI) e o Dizziness Handicap Inventory (DHI) total em
pacientes com tontura e queixas cervicais associadas. Coeficiente de correlacdo de Pearson: 0,357 (p-
valor 0,073) — Fonte: O Autor (2022)

Ao realizar a correlagao entre os valores obtidos para os questionarios NDI e
DHI total e em seus dominios (fisico, emocional e funcional) isoladamente em
pacientes com tontura e queixas cervicais associadas, ndo houve relacao
estatisticamente significativa, sendo p = 0,151 para o dominio fisico; p = 0,081 para o

dominio emocional; p = 0,075 para o dominio funcional; e p =0,073 para o DHI total.
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Relacao entre DHI e CJPT médio
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Grafico 7 — Relagao entre o Dizziness Handicap Inventory (DHI) e o Cervical Joint Position Test médio

— Fonte: O Autor (2022)

Por fim, ao correlacionar o DHI e o CJPT médio, houve um coeficiente de
correlacédo de Pearson de 0,387913, de forma estatisticamente significante, com p =
0,046.
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5 DISCUSSAO

Estima-se que até 1/3 dos adultos experimentardo dor cervical durante o curso
de um ano, 70% apresentardao a queixa ao longo da vida e 19% da populagéo
apresentara dor crobnica (MACDERMID JC et al., 2009).

A coluna cervical alta é a por¢ao mais moével da coluna vertebral. Essa regido
apresenta um sistema proprioceptivo altamente desenvolvido para permitir controle
muscular da mobilizacdo cervical via conexdes com o sistema visual e sistema
vestibular. Disturbios dos inputs aferentes da regido cervical em pacientes com
queixas algicas locais podem ser uma causa possivel de sintomas como tontura,
desequilibrio e disturbios visuais, além de alteragcdes na propriocep¢ao e controle dos
movimentos cervicais e oculares.

Orientacao postural é a posicao dos segmentos corporais em relagao entre si
e em relagado ao ambiente. Ja o equilibrio corporal é o estado em que todas as forgas
atuantes no corpo tendem a manter o corpo em posi¢cdo e orientagdo (equilibrio
estatico) em posicdo desejavel ou para que se movimente de forma controlada
(equilibrio dinamico) (HORAK et al., 1996). Os sistemas somatossensoriais,
vestibulares e visuais fornecem as aferéncias para os sistemas de controle postural e
percepcgao espacial. O sistema somatossensorial especificamente engloba todas as
informagdes mecanoceptoras de origem periférica que fornecem a percepgao de dor,
temperatura, propriocepgao e toque (GUYTON, 1991).

O sistema de controle postural inclui os componentes sensoriomotores e
musculoesqueléticos envolvidos no controle da orientagdo postural e equilibrio
corporal. Particularmente, o sistema proprioceptivo da coluna cervical € extremamente
bem desenvolvido, com abundancia de mecanoceptores, que fornecem informacgdes
a respeito da orientacdo da cabeca em relacao ao resto do corpo via conexdes com
os sistemas visuais e vestibulares. Em pacientes com dor cervical, alguns
mecanismos podem alterar as aferéncias cervicais, tais como alteragdes quimicas por
eventos inflamatérios ou isquémicos, alteragdes funcionais musculares como
degeneracéo e fadiga, além de estresse psicolégico (THUNBERG et al., 2001).

As alteracdes do controle sensoriomotor, tais como disturbios do controle da
movimentagao cervical, estabilidade postural e controle oculomotor podem ocorrer em

pacientes com dor cervical idiopatica e sem tontura. Entretanto, esses déficits se
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apresentam de forma mais pronunciada em pacientes com injuria por traumas por
desaceleracao subita (“em chicote” ou whiplash) e queixas vestibulares associadas e.
possivelmente, de modo mais geral em pacientes com queixas cervicais e de tontura
ou desequilibrio (TJELL et al., 2007).

Nesse sentido, varios estudos demonstraram alteracdo da estabilidade
postural em pacientes com dor cervical, especialmente entre aqueles com dor por
injuria causada por traumas “em chicote” e naqueles que se queixam de tontura
associada (FIELD et al., 2008).

Pacientes com dor cervical, se comparados com individuos assintomaticos,
apresentaram maior taxa de falha ao se manterem em pé de forma estavel, com os
pés alinhados um na frente do outro. (FIELD et al., 2008)

A tontura cervicogénica € caracterizada por instabilidade, inseguranca e
sensacao de cabecga vazia ou desbalango, como consequéncia de um “ruido”, ou
incompatibilidades (“mismatch”) no sistema de controle postural (TRELEAVEN et al.,
2003).

Testes de realocacao cervical que redirecionam a posicdo neutra da cabeca
para um ponto especifico sdo comumente utilizados para evidenciar prejuizo da
propriocepgao em pacientes com dor cervical tanto de origem idiopatica quanto de
origem traumatica. O CJPT é considerado a medida mais validada para avaliar
propriocepgao cervical e € comumente utilizado no diagnéstico de pacientes com dor
cervical crénica (ROREN et al.,, 2008). Um mau desempenho nesse teste sugere
informacgdes cervicais aferentes anormais (REVEL et al., 1991). Em pacientes com
lesdo tipo chicote associada a tontura, essas alteragbes sao mais pronunciadas
(TJELL et al, 2007).

Sabe-se que as medidas do CJPT refletem primariamente os inputs aferentes
dos receptores musculares e das articulagdes cervicais (TAYLOR et al., 1991). E
usado regularmente como uma medida objetiva em estudos tanto intervencionais
quanto transversais. Presume-se que alteragdes no CJPT possam refletir outras
alteragbes secundarias, como disturbios do equilibrio e do controle da motricidade
ocular.

Heikkila e Wenngren (1998) encontraram que pacientes com les&o cervical
traumatica tipo chicote com disturbios oculomotores apresentaram menor acuracia no
reposicionamento cervical, se comparados com pacientes com testes oculomotores

normais, o que sugere uma possivel relacédo entre essas medidas.
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Em relacdo aos dados socio-demograficos, houve maior prevaléncia de
queixas de tontura e cervicalgia em pacientes do sexo feminino, com idade média de
50,33 anos. Esses achados s&o compativeis com aqueles encontrados por Vural et
al, que avaliou a presenca de tontura cervicogénica em pacientes com dor cervical.
No estudo desses autores, a tontura estava presente em 40% dos pacientes;
sindrome de dor miofascial foi a etiologia mais comum de dor cervical (58,5%); ainda,
o quadro foi mais prevalente em mulheres, donas de casa e individuos de menor nivel
educacional.

Os trabalhos da literatura que utilizam o CJPT para auxiliar na investigagao dos
pacientes com tontura sdo extremamente escassos até o presente momento.

O presente estudo demonstrou que pacientes com dor cervical associada a
tontura apresentaram pior desempenho no CJPT médio em comparacdo aos
pacientes sem tontura e cervicalgia, de forma estatisticamente significativa.

Os dados obtidos sao semelhantes ao estudo realizado em 2020 por Micareli e
colaboradores, que analisaram 93 pacientes com critérios para tontura cervicogénica,
comparados com 98 pacientes saudaveis. O estudo demonstrou que pacientes com
tontura cervical apresentaram maior desvio, em graus, no CJPT, para direita,
esquerda, a flexao e extensdo e também na média total, comparados com o grupo
controle (MICARELI et al., 2020).

Este achado reforca a associagédo entre a propriocepcgao cervical e o sistema
de controle postural e a percepgao espacial. Por outro lado, tais resultados podem
estar relacionados apenas com a propria cervicalgia como um limitador para a
realizacao do CJPT.

Ao comparar os resultados do CJPT em pacientes com tontura associada a
sintomas cervicais em relagéo aos pacientes com tontura porém sem cervicalgia, nao
houve diferenga estatisticamente significativa. Uma das possiveis explicagdes para tal
resultado € o fato da amostra ser relativamente pequena e discrepante, em que a
maioria dos pacientes com tontura apresentava queixas de cervicalgia associada.
Sublinha-se, contudo, que a presenca de tontura leva a ajustes posturais cervicais
que, por si s6, comprometem a propriocepc¢ao local, podendo refletir nos resultados
dos testes aplicados.

Ao comparar o questionario do DHI total e seus dominios entre pacientes com

tontura associada a cervicalgia, em comparagdo com pacientes com tontura sem
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cervicalgia, também ndo houve diferenga na pontuacdo do escore de forma
estatisticamente significativa.

Em uma analise focada na alteracdo do CJPT, houve diferenca
estatisticamente significativa na pontuacdo do DHI médio entre pacientes que
apresentaram CJPT pior que o controle, em comparagdo com aqueles que
desempenharam melhor no teste. Ou seja, pacientes com pior propriocepgao cervical
medida no teste de realocacao articular apresentaram também maior interferéncia da
tontura em atividades cotidianas (funcionais, emocionais e fisicas). Tal fato pode
indicar que um pior escore no CJPT esteja relacionado a maiores ajustes locais,
secundarios a tontura e instabilidade, fato que repercute em quadros mais
sintomaticos. Outra hipétese € a de que pacientes que manifestem um estado
emocional ou funcional mais sensivel possam refletir em maiores tensées musculo-
esqueléticas secundarias, com pior desempenho no CJPT, por exemplo.

Cherchi e colaboradores (2021) sugerem que a presenga de tontura de
qualquer causa pode inconscientemente induzir ajustes posturais compensatorios,
refletindo em sintomas cervicais.

Da mesma forma, no mesmo estudo conduzido por Micareli e colaboradores,
0s pacientes com tontura cervicogénica apresentaram maiores escores no DHI total e
em todos os seus dominios (fisico, funcional e emocional). Ademais, estes pacientes
com pior desempenho no CJPT e com tontura cervical pontuaram maiores escores
relacionados a ansiedade e depressao.

Além disso, ao se comparar o questionario do NDI, que avalia a interferéncia
da cervicalgia nas atividades diarias, com o questionario do DHI, que mensura a
interferéncia da tontura nas atividades diarias, nao houve clara correlagao significativa
no dominio fisico do DHI. Entretanto, nos dominios emocional e funcional e para o
DHI total, foi encontrado p < 0,08, que pode manifestar certa tendéncia a ser melhor
escrutinada com amostras maiores. Ou seja, o presente estudo pode servir como
ensejo para a demonstracao futura de forte relacdo entre sintomas cervicais e maior
incapacidade secundaria a queixas vestibulares.

Lindstroem e colaboradores (2012) realizaram estudo com 34 mulheres com
queixa cervical crbnica, comparadas com 14 controles saudaveis, evidenciando que a
meédia da contracdo maxima voluntaria medida através de diversos dispositivos
eletrbnicos foi menor em pacientes com cervicalgia. Tais pacientes, ainda,

apresentaram maiores escores nos questionarios de cinesiofobia e no NDI. Dessa
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forma, pode-se elucubrar que o paciente com cervicalgia e tontura entra em um ciclo
vicioso. Nele, o medo relacionado a dor poderia levar a alteragcbes musculares,
trazendo menor qualidade de vida e agravamento da tontura cervicogénica, e a tontura
e as alteragdes de propriocepg¢ao perpetuariam a cinesiofobia.

Por fim, houve relacéo entre o CJPT e o DHI total dos pacientes com tontura e
queixas cervicais associadas, de forma estatisticamente significativa. Em outras
palavras o CJPT parece ser um método melhor do que o questionario NDI para captar
o0 impacto do quadro cervical no grau de incapacidade do paciente com queixa
vestibular e cervicalgia associada. E interessante nesse sentido demarcar que uma
variavel objetiva da fisiologia cervical (CJPT médio) tenha se correlacionado com uma

variavel subjetiva da avaliagdo da queixa vestibular (DHI total).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, pacientes com queixa vestibular e pior desempenho no
CJPT apresentaram piores escores no DHI. Além disso, os escores obtidos nesses
dois testes se correlacionaram significativamente.

Nao houve relagéo estatisticamente significativa no desempenho do CJPT em
pacientes com tontura associada a cervicalgia, em comparagao com pacientes com
tontura porém sem cervicalgia. Tampouco o NDI demonstrou significativa correlagéo

com o DHI.

6.1 RECOMENDAGOES PARA TRABALHOS FUTUROS

O estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, e o mais
importante, trata-se da amostra pequena, fato que interfere diretamente nos
resultados dos testes estatisticos, principalmente para variaveis qualitativas e
categodricas e nas analises de subgrupos. Outra questdao a ser apontada € que a
maioria dos pacientes apresentava sintomas cervicais associados a tontura (N:27), se
comparados com pacientes com tontura sem sintomas cervicais (N:6). O grupo
controle apresentava-se ligeiramente discrepante em relagdo a sexo e idade.

Além disso, por se tratar de um estudo transversal, torna-se dificil o
estabelecimento de relagdes causais, por ndo provarem a existéncia de uma
sequéncia temporal. Os autores gostariam de acompanhar o paciente antes do
diagnostico e apos o tratamento cervical para um seguimento longitudinal.

O CJPT pode ser alterado por muitas variaveis, tais como o nivel de
entendimento do paciente, colaboragdo e até mesmo uma possivel manipulagao.
Estudos com testes mais objetivos, tais como a posturografia, sdo fundamentais para

corroborar os resultados obtidos no presente estudo.
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ANEXO | — QUESTIONARIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
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J‘ Hospital de Clinicas
Universidade Federal do Parana
‘r Servico de Otorrinolaringologia

AVALIACAO DO COMPONENTE CERVICOGENICO ENTRE PACIENTES COM
TONTURA ATENDIDOS NO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO COMPLEXO
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

QUE STIONARIO INICIAL

DATA:
MNOME:
REGISTRO:
IDADE:
COMOREIDADES:
MEDICAMENTOS DE USO CONTINUQ:
SINTOMAS CERVICAIS:
- dor (sim ou ndo)
- limitagdo de movimentos (sim ou ndo)
- se dor, tem um lado mais intenso?

- {  Jesguerda
- [ ) direita
- [ )ambos

- frequéncia:
- [ )sem sintomas
- [ )= 1x/més, mas = Tx/isemana
- { )=1<nasemana, mas < 3xfsemana
- { )=3xnasemana, mas = diariamente
- { ) diariamente

TONTURA:
- gim ou ndo:
- frequéncia:

- ) sem sintomas
- ) = 1x%/més, mas < 1x%fsemana
- 1= 1% na semana, mas < 3x/semana
- [ J=3dxnasemana, mas = diariamente
- () diariamente
SINTOMA AUDITIVO (RELACIONADO A TONTURA):
- zumbido (sim ou ndo)
- perda auditiva (sim ou ndo)
- plenitude auricular (sim ou ndo)
MIGRANEA
- Cefalgia = 1x/més (sim ou ndo)
- Se sim, cefaleia tipo pulsatil, unilateral, de 4-72h, acompanhada de nausea/vdmito
e fono/fotofobia (sim ou ndo)
- Se sim para cefaléia (migranosa ou ndo): grau de incdmodode 0a 10: ... ...

HIPOTESES DIAGNOSTICAS PRINCIPAIS (a ser preenchido depois pela equipe):

ANEXO 2 - DHI
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Universidade Federal do Parani
\f Servigo de (Morrinelaringologia
AVALIAGAO DO COMPOMENTE CERVICOGENICO ENTRE PACIENTES COM
TONTURA ATENDIDOS HO SERVIGO DE OTORRINOLARINGOLOGLA DO
COMPLEXD HOSPITAL DE CLINICA S DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA

Dizzinees Handlcap inventory (DHI) - Vers3o brasllalra

NOME:
DATA: | |
APLICADOR:

01. Olhar para cima plora a sua fontura?
|SET

n3a
[HERR R

02 Voo# ee sants frustrado(a) devido a sua tontura?
|SET

n3a
[HERR R

03. Voo# restrings suae viagane de frabalho ou lazer por causa da tontura?
|SET
Inda
His varps

04. Andar [HD comador de um EI.IFIH'ITIE'I'GE[IEI plura a aua tontura?
j=im
n3a
[HERR R

05. Devido 8 sua tontura, wocod tam dificuldade ao deltar-es ou levaniar-ss da
cama?

|SHTI

inaa

[HERR R

06. Sua tontura restrings significativaments sua parficipagio em stividades
sockals tals coma: salr para Jantar, Ir 8o cinema, dangar ou Ir 2 festas?
|SET

N
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| A= verss

7. Devido a sua tontura, vocs tam dificuldade para ler?
{ =

{ n3a

| )= verss

08. Sua tontura plora quando vocd resliza afividades mal dificels como
sapories, dangar, frabalhar em afividades domésticas fals como wamsr 8
fguardar 3 louga?

{ J=m

{ jnaa

| s veres

05. Devldo a sua tontura, vocd tem meda de salr de casa sam fer alguém que d
acompanhsa?
{ =

Inda

s wezes

10. Devido & sus tontura, vocd = sants snvergonhado na prassnga de ouiras
peRsas’
{ J=m
| Ina3a
s veoes

11. Movimentoe rapidos da sua cabega ploram 2 sua tonfura?
| J=im
{ n3a

s veres

12. Devido 8 sua tontura, vocs evita lugarss altos?
{ J=m

{ n3o

| s verss

13. Virar-ee na cama plora 8 sua tontura?
{ J=m
{ in3a

i warps
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14. Devide 8 sua fontura, & dificll para vocd reallzar trabalhos domesticos
peeados ou culdar do quintal?

{ J=im
inaa
[HERTAFS

15. Por causa da sus tontura, vocd teme qus 38 pessoas achem que voos eeta
drogaco{s) ou bébadofa)?
i JsET

Inda

i ez

16. Devido 8 sua tonbura & dificll para vocd salr para caminhar gam ajuda’?
{ =

Inaa

s veres

17. Caminhar na calgada plora a sua tontura?
1SET

{ in3o
s perns

18. Dewvido & sua tontura, & dificll para vocé es concantrar?
ISET

inaa
| s veres

15. Devido 8 sua tontura, & dificdl para vocd andar pela c38a no escurc?
{ I=mm

In3a

Hs veres

20. Davido 8 sua tl:ll'l'tl.IlE. wocs tam medo de ficar am casa =l|:!|I|I'I|'II!13F'iI
i J=im

Inda
{ )= veres

21. Davido & sua tomtura, vocd es sents Incapaciiada?
{ =
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22 3ua tonfura prejudica suss relagOes com membros de sua familla ou

amigos?
Eig)!

{ n3o
s veres

23. Devido a sua tontura, vocs ests deprimido?
|5
In3a
[RERRRIE

24. Sua tontura Interfare em ey trabalho ou responsablildades em casa?
IS
In3a
i wezes

25 Inclinar-a2s Fllﬂrﬂ g sua tonfure? sim ndo 88 vazes
B g
in&a
s veres

Soors:
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ANEXO 3 - NDI
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TONTURA ATEMDACD & O 3ERVIGO DE OTORRINOLARINGOLOGLA DO
COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
F'.n'-'l.Fti!uHﬁ.

Nack Desablity Index [MOI) - Vers3o braslielrs

HOME:
DATA: ||

APLICADOR:

1- Intengkdade da dar

{ 0 Eu nao fenho dor nesse momenio.

{114 dor @ muilo keve nesss momenio.

{ 21 A dor @ moderada nesse momento.

{3 ) A dor é razoavelmenie grande nesse momenio.

{ 4 ) A dor & muilo grande nesse momento.

{ 5 ) Adoré apior que se possa imaginar nesse momento.

2 - Culdado peesoal (8 lavar, se vestlr, stc)

{ 0 Eu posso cuidar de mim mesmodz) sem avmentar a dor

{ 1 Eu posso cuidar de mim mesmoda) normalmente, mas B=0 faz sumentar a dor.
{ 2 JE dolomsp ber que cuidar de mim mesmo e sy fago is=o lenlaments & com
cuidado.

{3 ) Eu predciso de ajuda, mas consiga fazer a maior parle do meu cuidado pessoal.
{ 4 ) Eu preciso de ajuda fodos os dizs na maiora dos aspecios reladonados a
cuidar de mim mesmoda)

{ 5 Eu ndo me vislo, me lava com dificuldade & fico na cama.

3 - Levantar colzas

{ 0 ) Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

i 1) Eu posss levantar objetos pesades, mas isso far aumeniar a dor.

i 2 ) A dor me impede de levantar objelos pesados do chila, mas ew consigo == sles
estiverem oolocados em wna boa posicia, por exemplo em wm mesa.

{ 3 ) A dor me impede de levantar ohielos pesados, mas eu consigo levantar objelos
com pess levwe a médio se eles esliveren oolocados em uma boa posigao.

i 4 ) Eu posso levaniar objetos muilo leves.

i 5 ) Eu ndo po=sa levantar nem canmegar absolutaments nada,
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4 - Leftura

{ 0 ) Eu posso ler tanio guanio eu queira sem dor no mey pescoco.

{ 1) Eu passo ler lanis guanis su quera com uma dor leve no mew pesoogo.

{ 2§ Eu posso ler tanio quanéo eu queira com uma dor moderada no med pescoco.

{ 3 ) Eu ndo posso ler tanto quanio eu gueria por causa de vma dor moderada no
MEU pRsCorn.

{ £ j Eu mal posso ler por cavsa de uma grande dar no meu pescoc.

i 5§ Eu nao possa ler nada.

[ ] Pergunia ndo e aplica por ndo saber ou ndo poder ler.

§ - Dores de cabeqa

{ 0 ) Eu ndo fenho nenhuma dor de cabeca.

{ 1) Eu tenha peguenazs dores de cabeca com pouca frequénca.
{ 2 j Eu lenha dores de cabeca moderadas com pouca frequénciz.
{ 3 ) Eu tenho dores de cabera moderadas muilo fregueniemente.
{ £ j Eu lenho dores de cabeca fories frequentemente.

{ 5 Eu lenha dores de cabeca quase o tempo nlesiro.

& - Pragtsr Atenglo
{ 0 ) Eu consigo prestar atencio quando ew quen sem dificuldade.

{ 1) Eu consigo prestar atencio quando ew quemn com uma dificuldade leve.
{ 2 ) Eu tenha uma dificuldade moderada em prestar atencio quando eu guern.

{ 3 ) Eu tenha muila dificuldade em prestar abencio quando e queno.

{ 4 ) Eu tenho muili=ima dificuldade em preslar alencsa quando eu quemn.
{ 5') Eu ndo consigo preskr alencao.

7 - Trabaihg

{ 0 ) Eu posso trabakhar tanio quanto eu quiser.

{ 1) Eu sb consigo farer o tmabaho que esiou acoslumado(a) a fazer, mas nada
além diz=n.

{ 2 | Eu consigo Tazer a maior parte do rabalbo que esiou acostumadola) a fazer,
mas nada além disso.

{ 3 j Eu ndo consigo fazer o lrabalho que esiou acostumadola) a faser.

{ 4§ Eu mal consigo fazer qualguer ipo de tabakho.

{ 5 Eu ndo consego fazer nenhum po de frabalho.

& - Dirigir automdvede

{ 0 ) Eu passo dingr meu carrs =e2m nenhuma dor no pescogo.
{ 1) Eu posso dingr meu carmo fanio quanto eu quera com uma dor leve no meu

pEsCIgD.
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{ 2 | Eu posso dingir meu cam fanio guanio eu queira com uma dor moderada no
ey PESCopn.

{ 3 ) Eu ndo posso dirigir o meu carm {2nio quanio ew queira par causa de uma dor
moderada no mew pescopo.

{ 4 ) Eu mal posso dingr por causa de uma dor forle no mew pescopo.

{ 5) Eu ndo pre=a dirigir mew carmg de maneira nenhuma.

[ ]Pengunia ndose aplica por ndo saber dingr ou ndo dingir muilas veees.

9 — Dormilr

i 0 ) Eu ndo fenho problemas para dormr.

{ 1) Meu sono é um pouce periurbada {menos de uma hora sem conseguir dormir).
{ 2 ) Meu sono é levemente periurbado (1-2 horas sem conseguir darmir).

{ 3 ) Meu sono é moderadamente perlurbado (2-3 horas sem conseguir dormir].

{ 4 ) Meu sono é muilo perurbado (3-5 haras sem conseguir dormir].

i 5 Meu sono & completamente perfurbado (1-2 horas =em sono).

10 - Diwersio
{ 0 ) Eu comsigo fazer iodas as minhas atvidades de diversio sem nenhuma dor no

e
{ 1) Eu comsigo farer |ndas as minhas avidades de diversio com alguma dor no

PESOD.
{ 2 ) Eu consigo fazer a maiona, mas ndo todas as minhas atividades de diversao

por causa da dar no mew pesoopo.
{ 3 ) Eu consigo fazer poucas das minhas alividades de diversdo por causa da dor

D MU PRSI
{ 4 ) Eu mal consign famer quaisguer atividades de diverséo por causa da dor no

MU PesCopo.
{ 5) Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de dvers3o.

Sraore:
i |emcone = (0" quesshes respandides 1 2] x DK
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