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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos da pratica do lian gong como estratégia de reabilitacdo na atengéo
primdria a satide sobre a qualidade de vida e capacidade funcional de pessoas com tontura.

METODOS: Trata-se de ensaio clinico randomizado-controlado. Participaram 36 voluntérios,
com queixa de tontura ou vertigem sem a presenca de sinais centrais, encaminhados pelo médico
daatencgdo priméria a saide. Os individuos foram aleatoriamente alocados para as trés condigoes
experimentais: grupo lian gong (n = 11), grupo reabilitagdo vestibular (n = 11) e grupo controle
(n=14). As intervengdes foram semanais, em grupo, com duragéo de 12 sessdes. Os participantes
foram avaliados antes e ap0s a intervenc¢do quanto a qualidade de vida pelo 36-Item Short Form
Health Survey e quanto a capacidade funcional pelo Short Physical Performance Battery.

RESULTADOS: Observou-se aumento dos scores de todos os dominios do Skort Form Health
Survey apés intervengédo no grupo lian gong. Essa variacdo foi maior que a observada no grupo
controle para os dominios capacidade funcional, limitac¢do por aspectos fisicos e estado geral
de satide, e também superior a encontrada apds a intervengédo grupo reabilitacdo vestibular no
dominio dor. Ndo houveram diferencas no Short Physical Performance Battery.

CONCLUSOES: Com base nos resultados apresentados, o lian gong melhora a qualidade de
vida de individuos com tontura, sem alterar a capacidade funcional.

DESCRITORES: Tontura, reabilitagdo. Terapias Complementares. Atengéo Primadria a Satde.
Ensaio Clinico Controlado Aleatério.
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INTRODUCAO

Pesquisas revelam o uso crescente da medicina complementar e alternativa (MCA) em
todo o mundo como forma de melhorar a satide e 0 bem-estar, assim como aliviar sintomas
associados a doencas crbnicas ou efeitos colaterais dos tratamentos convencionais'?.
O interesse pelo uso da MCA aumentou principalmente em paises desenvolvidos como
Franca, Canada, Alemanha e Italia, nos quais 70% a 90% da populac¢éo fazem uso de seus
recursos e praticas terapéuticas'. Nos Estados Unidos, observou-se em 2012 que 33% dos
adultos utilizaram alguma prética complementar de satde’.

No Brasil, as terapias complementares séo denominadas praticas integrativas e complementares
(PIC). Foram instituidas pela portaria 971/2006 do Ministério da Satide® e correspondem a
um conjunto de terapéuticas que incluem exercicios fisicos orientais como lian gong (LG),
tai chi chuan, além da acupuntura, auriculoterapia, homeopatia, termalismo, fitoterapia
e massagem oriental. A utilizacdo das terapias alternativas e complementares estd em
ascensio, assim como sua aceita¢do no controle e tratamento de varias condi¢des cronicas
de saiide como HIV/Aids, hipertenséo, colesterol alto, insdnia, bronquite, diabetes, cAncer',
tonturas e vertigens®, entre outros.

Entre as razdes mais comuns para buscar uma consulta médica na atengdo primaria
a saude (APS), estd a tontura. Ela é considerada o sintoma mais frequente em todo o
mundo, ocorrendo em todas as faixas etarias, principalmente em adultos e idosos®, sendo
multifatorial na maioria dos casos, de origem vestibular e ndo vestibular®. Entre as causas
de origem vestibular destacam-se a vertigem posicional paroxistica benigna, presbivertigem,
doenca de Ménieére, neurite vestibular, insuficiéncia vertebrobasilar, migranea vestibular e
vestibulopatias secunddrias as infec¢des labirinticas®. J4 as causas nédo vestibulares diversas
sdo as doencas que alteram diretamente essas fung¢oes, predominando as cardiovasculares
e ortopédicas e a diminuicdo da acuidade visual®”.

Acredita-se que a tontura e a vertigem, como sintomas de afeccdes vestibulares, estejam
presentes em 5% a 10% da populagcdo mundial, sendo o sintoma mais comum apds os
65 anos®’. Estima-se que um terco dos adultos mais velhos tenham sintomas de tontura
no periodo de um ano®.

A literatura apresenta como formas de tratamento da tontura e da vertigem o uso de
medicacéo, recursos cirurgicos, a reabilitagdo vestibular (RV) tradicional e a RV com a
utilizacdo de inovagdes tecnoldgicas e de realidades virtuais, além das praticas alternativas
complementares®. H4 evidéncias de efeitos positivos da RV na APS, com melhoras no
controle postural, capacidade funcional e qualidade de vida dos usuérios, sendo essa
opcéao terapéutica a mais abordada na reabilitagdo dos individuos®®. Dentre as praticas
alternativas, as terapias de acupuntura e tai chi tém apresentado resultados favoraveis,
indicando melhora do equilibrio e da qualidade do sono, assim como redugéo do risco de
quedas em individuos com tontura™®.

No Brasil, o LG tem sido realizado na APS como parte da Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS® O LG é uma gindstica terapéutica composta
por exercicios baseados no conhecimento e vivéncia das artes corporais e marciais
chinesas. Ele estimula a persisténcia de treinar e exercitar o corpo por intermédio de
movimentos firmes e suaves que minimizam e eliminam as tensdes musculares, alongam
ligamentos e tendées, corrigem a postura fisica, estimulam a percepgdo e integragéo
dos sentidos e otimizam a coordenagdo motora, o equilibrio e a consciéncia corporal,
além de promover a harmonizagdo entre corpo e mente, reduzindo os sintomas de
ansiedade e depressdo'>®.

O sistema completo do LG é composto por trés partes, totalizando 54 exercicios. A primeira
parte (anterior) compreende 18 movimentos, a fim de prevenir e tratar dores no pescogo,
ombros, costas, regido lombar, gliteos e pernas. Ja a segunda parte (posterior), também
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composta por 18 exercicios, destina-se a prevencéo e tratamento de dores nas articulagdes,
tenossinovites e disfungdes dos 6rgdos internos. A terceira parte, denominada i gi gong,
contempla um conjunto de 18 exercicios que tem como finalidade a prevencgéo e o tratamento
da bronquite crénica e da debilidade funcional do coragdo e pulmdes, assim como de outras
doengas cronicas das vias respiratorias. A realizagdo dos exercicios é acompanhada de musica
tocada por instrumentos chineses, cujo arranjo estabelece o ritmo apropriado para a execucgéo
dos movimentos. Assim, cada parte de 18 exercicios leva aproximadamente 12 minutos
para ser realizada'>'?,

Em todas as partes, ha realizagdo de movimentos de rotagédo cefalica associados aos
movimentos oculares de perseguigdo e fixacdo visual, simultdneos ou ndo a movimentos
corporais mais amplos, os quais estimulam os sistemas vestibulo-ocular e vestibulo-espinhal,
essenciais no processo de reabilitacdo vestibular®. Tanto na parte anterior quanto na parte
posterior do LG, hd movimentacéo cefélica lateral ou dntero-superior, e os movimentos de
fixacdo e perseguicdo ocular podem ser observados em 100% dos exercicios. J4 a pratica
do i gi gong, além de exigir movimentacdo cefalica e movimentos de perseguicéo e fixacédo
ocular, exercita o equilibrio estatico e dindmico dos individuos por meio de exercicios
corporais alternando olhos abertos e fechados''. Assim como na RV, acredita-se que a
repeticéo dos exercicios praticados no LG promova a estabilizagdo visual e aumentem a
interagédo vestibulo-visual durante a movimentacéo da cabega, proporcionando melhor
estabilidade estatica e dindmica nas situacdes de conflito sensorial, o que potencializa a
os mecanismos de adaptacdo vestibular*®*¢,

Nao ha estudos que investiguem os efeitos dessa pratica integrativa complementar
nos individuos com tontura. No entanto, acredita-se que o LG, por suas caracteristicas
peculiares, seja benéfico a essa populacéo e reduza o impacto da tontura na qualidade de
vida dos participantes. Ha de se considerar ainda, conforme preconizado pela Organizacéo
Mundial de Satde, a necessidade emergente de pesquisas cientificas para avaliar a qualidade,
seguranca e efetividade das préticas da MCA' em todo o mundo.

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos da pratica do LG como
estratégia de reabilitagdo na APS sobre a qualidade de vida e capacidade funcional de
pessoas com tontura.

METODOS

Delineamento

Trata-se de ensaio clinico randomizado controlado, de alocagéo paralela, com dois bragos.
O projeto intitulado “A Viabilidade e Efetividade do Programa de Reabilitagédo Vestibular
na Atengio Primaria 4 Satide” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
da Universidade Federal de Minas Gerais sob o nimero CAAE 15987713.5.00005149 e pelo
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos sob o cédigo RBR-2nxt6y. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os gerentes das unidades de saude participantes foram informados sobre a realizacgéo
do estudo e assinaram a carta de anuéncia. Os médicos da APS que voluntariamente
aceitaram participar da pesquisa encaminharam os usudrios com queixas de tontura ou
vertigem sem presenca de sinais e sintomas de alteracdes centrais por meio da reunido
de matriciamento da equipe de satide da familia (ESF) com o ntcleo de apoio em satide
da famfilia (NASF).

Cenario do Estudo

O presente estudo foi realizado em dois centros de satide da rede SUS de uma metrépole
brasileira.
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Amostra

No periodo de maio a dezembro de 2016, os individuos foram recrutados para a participacéo
no estudo. Os critérios de incluséo considerados foram: idade igual ou superior a 18 anos,
ser usuario do SUS e morador ou trabalhador das dreas de abrangéncia dos centros de
saude participantes da pesquisa, apresentar queixa de tontura ou vertigem com auséncia
de sinais ou sintomas centrais, indicagdo médica para participacéo nos grupos propostos e
assinatura do termo de consentimento. Os critérios de excluséo foram: presenca de deficiéncia
intelectual ou fisica ou de transtornos mentais que impedissem a realizac¢éo das atividades
propostas nos grupos, desisténcia ou ndo adesédo ao tratamento com mais de quatro faltas
aos encontros, presenca de gestacdo e avaliacdo fonoaudioldgica compativel com quadro
de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB).

Para a determinagdo do niimero de sujeitos, foi utilizado o programa estatistico G*Power
3.1. O tamanho da amostra foi baseado no estudo de Yardley et al.”’, com os resultados da
comparacdo dos escores médios e desvio-padrio (DP) do Dizziness Handicap Inventory
(DHI) entre dois grupos de pacientes participantes de um ensaio clinico randomizado
para verificar a efetividade da reabilitagdo vestibular na APS. Para o presente ensaio foram
necessarios nove usudrios para cada grupo, considerando poder (erro tipo beta, tipo I) de
95%, alfa igual a 0,05 e tamanho do efeito de 1,95. Houve um acréscimo de perdas de 20%
(n =5), totalizando 32 sujeitos.

Os sujeitos da pesquisa foram encaminhados pelo médico da APS e avaliados por um
pesquisador velado para os grupos. Apds a andlise dos critérios de incluséo e excluséo, os
sujeitos foram alocados aleatoriamente em trés grupos: grupo LG, de método complementar/
integrativo; grupo RV, de método convencional, e grupo controle (GC). A randomizagéo foi
realizada por meio de um sorteio simples. Tiras de papel contendo a indicagédo de um dos
trés grupos foram alocadas em envelopes opacos. No momento da entrada do voluntdrio
no estudo, um pesquisador sorteava o grupo na qual o voluntario seguiria.

Para caracterizagio da amostra, instrumentos elaborados pelas pesquisadoras foram usados
para avaliar os aspectos sociodemograficos, o equilibrio e as queixas, sinais e sintomas da
tontura e vertigem dos voluntarios. Para esses ultimos, foram colhidas informacgoes sobre
a historia clinica do usudrio e sua relagdo com a queixa apresentada.

Intervencoes

A intervengéo proposta para o grupo LG foi pautada no protocolo preconizado pelo autor
da técnica, Dr. Zuang Yuan Ming, conforme modelo de aula jé estabelecido pela Prefeitura
de Belo Horizonte: série anterior, série posterior e i gi gong. Foram executados 54 exercicios,
coordenados com a respiragéo, de forma lenta e continua, que atuam no individuo como
um todo. Além de tratar e prevenir dores osteomusculares, esses exercicios otimizam a
funcéo cardiorrespiratéria, estimulam o dominio do equilibrio, a consciéncia corporal,
a estabilizagéo postural e a fixagdo ocular'>'**, J4 no grupo RV, a intervencdo foi baseada
nos protocolos para reabilitagéo vestibular de Norré!, Cawthorne e Cooksey* e Herdman'®,
com a selecdo de exercicios para a estabilizacdo postural, fixagdo ocular e treinamento para
manutencdo do equilibrio. Os individuos do grupo controle nédo receberam tratamento.

As intervengoes (RV e LG) foram ministradas por uma das pesquisadoras, fonoaudiéloga
do NASF. As sessoes de 50 minutos foram realizadas semanalmente em cardter coletivo
(grupos entre cinco e sete participantes). O inicio das intervengdes foi em julho de 2016 e
o término em abril de 2017, de modo que os usudrios encaminhados foram inseridos nos
grupos logo apds a avaliacdo inicial e permaneceram até completar 12 sessoes.

Desfechos

As avaliacdes pré e pds-intervengéo foram realizadas por uma fonoaudiéloga que desconhecia
aqual dos grupos o paciente avaliado pertencia. Os desfechos primarios foram os resultados
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VPPB: vertigem posicional paroxistica benigna

Figura 1. Fluxograma de participacdo no ensaio clinico randomizado.

do questiondrio genérico de avaliagdo de qualidade de vida 36-Item Short Form Health
Survey (SF36)". Ja a capacidade funcional dos participantes, avaliada pelo Short Physical
Performance Battery (SPPB)¥, foi considerada como desfecho secundério.

O SF36 foi criado para ser um questiondario genérico de avaliagdo em duas partes: a primeira
para avaliar o estado de saide (com questdes relacionadas a mobilidade fisica, dor,
sono, energia, isolamento social e rea¢des emocionais) e a segunda parte para avaliar o
impacto da doenca na qualidade de vida didria do paciente. Trata-se de um questiondrio
multidimensional formado por 36 itens, subdivididos em oito escalas ou componentes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satide, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e satide mental. O SF36 foi analisado pelo escore final variando
de zero a cem pontos (obtido por meio de célculo de raw scale), na qual zero reflete o pior
estado de satide e cem, o melhor®.

O Short Physical Performance Battery (SPPB) foi adaptado para a lingua portuguesa por
Nakano®. E um teste amplamente utilizado na prética clinica para avaliagio funcional de
idosos. Ele compreende trés etapas, cada uma delas com pontuacgéo de até quatro pontos,
totalizando o escore final de no mdaximo 12 pontos. Na primeira, o individuo permanece
inicialmente em posicéo ortostética com os pés paralelos, em seguida, com os pés em
semitandem e depois na postura tandem. Na segunda etapa, foi medida a velocidade
de marcha em um percurso de quatro metros, dividindo-se a distancia percorrida pelo
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tempo gasto. Na terceira, foi medido o tempo que o idoso leva para realizar o teste de
assentar e levantar de uma cadeira sem bragos por cinco vezes®. O escore total do SPPB
foi a somatoéria dos resultados dos testes de equilibrio, velocidade de marcha e for¢a dos
membros inferiores. Os individuos que obtiveram entre zero e seis pontos foram classificados
como de baixa performance, entre sete e nove pontos, performance intermedidria, e entre
10 e 12, alta performance.

Analise Estatistica

Foi realizada no software SPSS 19.0 (Statistical Package for the Social Sciences). O teste de
Shapiro-Wilk foi empregado para andlise da distribui¢do normal das varidveis continuas e
os dados estdo apresentados em média e desvio-padréo. As varidveis de caracterizacdo da
amostra foram comparadas entre os grupos pela andlise de variancia (Anova) unidirecional
(one way) ou teste de Kruskal-Wallis, conforme a prova de normalidade, com post hoc pelo
teste de Tukey, se necessdrio. A comparacéo da distribuicdo das varidveis categoricas entre
os grupos foi realizada pelo teste qui-quadrado e esta apresentada em niimeros absolutos
e frequéncias relativas.

Os efeitos das intervengdes nos dominios do SF36 foram comparados por meio dos intervalos
de confianca de 95% (IC95%) das diferencas entre as médias nos momentos inicial e
final, e também das diferencas intergrupos (LG versus RV; LG versus GC; RV versus GC)
nos momentos inicial e final. A comparacéo entre as diferencas foi realizada pela Anova

Tabela 1. Caracterizacgao dos participantes do estudo.

Intervencao (n =9) Intervencao (n = 10) Controle (n = 14)

(LG) (RV) (GO)
Varidvel Média e Média e Média e P
desvio-padrao/n e desvio-padrdo/n e desvio-padrao/n e
freq. relativa (%) freq. relativa (%) freq. relativa (%)
Aspectos sociodemograficos
Idade? (anos) 64 (4,5) 64,7 (4,4) 61,1 (5,6) 0,20
Sexo femininoP 8 (88,8) 9 (90) 12 (85,7) 0,94
Fungdo e estrutura do corpo
Tontura® 9 (100) 10 (100) 14 (100) 1,00
Vertigem® 9 (100) 10 (100) 14 (100) 1,00
Ansiedade® 9 (100) 8 (80) 11(78,5) 0,33
Zumbido® 6 (66,6) 7 (70) 11(78,5) 0,80
Sensagdo de cabega oca® 7(77,7) 5 (50) 6 (42,9) 0,24
Sensacdo de visdo borrada® 6 (66,5) 4 (40) 6 (42,9) 0,43
Alteragdes visuais® 7(77,7) 9 (80) 12 (85,7) 0,75
Limitagdo de atividades
Tropegar 3(33,3) 4 (40) 9 (64,3) 0,28
Cambalear 5 (55,5) 9 (90) 12 (85,7) 0,13
Virar o pé 4 (44,4) 3(30) 10 (71,4) 0,12
Cair 3(33,3) 5 (50) 10 (71,4) 0,19
Nao fazer atividade fisica 5(55,5) 6 (60) 10 (71,4) 0,71
Outras condigdes de satde
HAS 5(55,5) 5(50) 4 (28,6) 0,37
Diabetes 3(33,3) 1(10) 3(21,4) 0,46
Depressao 3(33,3) 3(30) 2 (14,3) 0,51
Enxaqueca 2 (22,2) 5 (50) 2 (14,3) 0,14

LG: lian gong; RV: reabilitagdo vesibular; GC: grupo controle; Freq.: frequéncia; HAS: hipertensdo arterial
sistémica

2 Anova

b Teste qui-quadrado.
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unidirecional com post hoc pelo teste de Tukey. Para a andlise dos resultados do SPPB,
foi utilizado o teste do qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

O fluxo dos voluntdarios no estudo esta apresentado na Figura 1. Inicialmente foram
encaminhados 86 usudrios para possivel participagdo na pesquisa, porém 50 foram
excluidos por apresentarem sinais clinicos compativeis com VPPB durante a avaliagdo
fonoaudioldgica. Assim, 36 voluntarios foram aleatoriamente alocados para as trés condicoes
experimentais, sendo 11 (31%) no grupo LG, 11 (31%) no grupo RV e 14 (38%) no GC. Apds o
inicio das interveng¢des, um individuo do grupo LG abandonou o tratamento devido a uma

Tabela 2. Efeitos das intervengdes sobre a qualidade de vida.

Grupos Diferenca intergrupos

Dominios do SF36 Lian gong (LG) vz;?l?;lli;:ii(\)/) Controle (GC) LG versus GC RV versus GC LG versus RV

Estado geral de satde
Pré 81,4 (3,2) 81,7 (4,6) 80,5 (1,7) 0,94 (-1,1-3,0) 1,2(-1,5-3,9) 0,25 (4,2-3,6)
Pés 84,8 (4,1) 83,1 (4,8) 80,5 (1,5) 4,3 (1,7-6,8)* 2,5(-0,34-5,4) 1,7 (-2,5-6,1)
# intragrupos 3,44 (0,7-6,1)*bc 1,4 (0,01-2,7) 0,71 (-0,5-0,6)

Capacidade funcional
Pré 69,7 (7,3) 67,4 (6,3) 71,8 (7,1) -2,0 (-8,5-4,3) -4,4(-10,3-2,8) 2,3 (-4,2-8,9)
P6s 72,8 (7,1) 69,2 (6,3) 71,6 (6,9) 0,91 (-5,3-7,1) -2,4 (-8,1-3,3) 3,3 (-3,3-9,8)
# intragrupos 2,77 (1,2-43%2>  1,8(-0,5-4,1)  -0,21 (-1,3-0,8)

Limitagao por aspectos fisicos
Pré 82,7 (4,2) 80,9 (4,2) 81,0 (4,4 1,8 (-2,1-5,7) -0,1 (-3,8-3,6) 1,8 (-2,2-6,0)
Pés 84,3 (4,5) 82,4 (5,2) 80,5 (4,8) 2,0 (-0,47-7,9) 1,8 (-2,5-6,1) 1,9 (-2,8-6,7)
# intragrupos 1,5 (0,3-2,7)*> 1,5(0,2-2,7)*> -0,42 (-1,4-0,5)

Dor
Pré 78,4 (5,3) 79,0 (5,8) 81,2 (3,0) -2,8 (-6,4-0,8) -2,2 (-6,0-1,4) -0,55 (-5,9-4,8)
Pés 8,18 (4,8) 77,3 (8,3) 81,2 (2,9 0,67 (-2,6-4,0) -3,9 (-8,8-1,0) 4,5(-2,1-11,2)
# intragrupos 3,4 (0,8-6,0)*¢ -1,7 (-6,7-3,3) -0,07 (-0,9-0,7)

Vitalidade
Pré 60,3 (4,1) 59,9 (3,2) 61,5(2,8) 1,4 (-4,1-1,8) -1,6 (-4,1-0,97) 0,43 (-3,1-4,0)
Pés 63,3 (5,0) 62,7 (5,0) 62,1 (2,5) 1,1(-2,1-4,4) 0,55 (-2,6-3,8) 0,63 (-4,2-5,5)
# intragrupos 3,0 (0,9-5,0)° 2,8 (0,4-5,1) 0,64 (-0,1-1,4)

Aspectos sociais
Pré 75,1 (2,8) 76,0 (2,8) 76,2 (3,8) -1,1(-4,2-2,0) -0,21 (-3,2-2,7) -0,88 (-3,6-1,8)
P6s 76,5 (4,4) 79,6 (3,7) 76,5 (4,4) 0,5 (-2,7-3,7) 3,1(-0,47-6,6) -2,6 (-5,5-0,35)
# intragrupos 1,8 (0,4-3,3)* 3,6 (1,0-6,1)° 0,28 (-0,9-1,4)

Aspectos emocionais
Pré 74,3 (5,2) 75,1 (5,1) 72,2 (4,1) 2,1 (-1,9-6,1) 2,8 (-1,0-6,8)  —0,76 (-5,8-4,2)
Pés 76,1 (5,6) 76,0 (4,9) 72,3 (4,6) 3,7 (-0,7-8,2) 3,6 (-0,46-7,7) 0,11 (-5,0-5,2)
# intragrupos 1,7 (0,2-3,3)* 0,9 (-1,1-2,9) 0,14 (-0,5-0,8)

Sadide mental
Pré 71,2 (3,9) 73,6 (6,1) 70,5 (5,4) 0,72 (-3,6-5,1) 3,1(-1,8-8,0) -2,3 (-7,4-2,6)
Pés 73,3 2,7) 74,1 (6,9) 70,8 (5,4) 2,47 (-1,5-6,5) 3,2(-1,9-8,4) -0,7 (-6,0-4,4)
# intragrupos 2,11 (0,2-3,9)° 0,5 (-2,5-3,5) 0,35 (-2,0-2,7)

Os dados referentes aos dominios da qualidade de vida estao apresentados pela média (desvio-padrdo) e as diferencas intra e intergrupos pela média da

diferenca (intervalo de confianca a 95%).
2 Diferenca significativa (IC95% ndo passa pelo zero).

b Post hoc pelo Tukey test (Anova unidirecional), p < 0,05 em relagao ao GC.

¢ Post hoc pelo Tukey test (Anova unidirecional), p < 0,05 em relagdo ao grupo RV.
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oportunidade de trabalho no mesmo horario e dois faltaram a mais de quatro sessdes, um
do grupo LG e um do grupo RV. Assim, foram analisados 33 usudrios que concluiram o
estudo, sendo 29 (87,9%) do sexo feminino, com idade média de 63 anos (DP = 5,17), minima
de 52 e mdxima de 72 anos (Tabela 1).

Na Tabela 1 também podem ser observadas as caracteristicas dos usudrios dos grupos
LG, RV e GC. Os grupos néo diferiram entre si em relagdo as caracteristicas demograficas,
funcéo e estrutura do corpo, limitacédo de atividades e outras condiges de satide (p > 0,05).
Na Tabela 2 sdo apresentadas as andlises intragrupo e intergrupos da qualidade de vida
dos usudrios nos momentos inicial e final.

A analise intragrupo dos resultados do SF36 revela que os individuos que realizaram o
tratamento de RV apresentaram melhora significativa da qualidade de vida nos dominios
limitagdo por aspectos fisicos, estado geral de saude, vitalidade e aspectos sociais.
Osindividuos que realizaram o tratamento complementar integrativo LG obtiveram melhora
estatisticamente significante em todos os dominios, incluindo, além dos supracitados,

A Capacidade funcional no momento inicial
10
9 -
g -
7
6 -
5
4 -
3 -
7
1 -
0 —
LG RV GC
W baixa performance W performance intermedidria O alta performance
B Capacidade funcional no momento final
10
9 -
g -
7
6 -
5
4 -
3 -
5 -
'
0 - .
LG RV GC
B baixa Performance B performance intermedidria O alta Performance

LG: lian gong; RV: reabilitagao vestibular; GC: grupo controle

Figura 2. Distribuicdo das classificagdes funcionais antes e apés as intervengoes.
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capacidade funcional, dor, aspectos emocionais e satide mental. Os individuos do GC nédo
diferiram nas duas avaliacdes em nenhum dominio.

E possivel perceber pela Anova seguida do post hoc de Tukey que as intervencgdes causaram
variagdes distintas entre os grupos. A variacdo causada pela intervencédo complementar
integrativa LG foi maior do que a variagdo observada no GC para os dominios capacidade
funcional, limitagéo por aspectos fisicos e estado geral de satide, e também superior & variacéo
encontrada pés interven¢do RV no dominio dor. Ja a variagdo causada pela intervencdo RV
foi maior do que a variag¢do observada no GC nos dominios limitagéo por aspectos fisicos
e aspectos sociais.

Na comparacéo intergrupos foi possivel verificar diferenca significativa entre as variagoes
causadas pelas intervencgoes entre o grupo LG e GC no dominio estado geral de satide. Ou seja,
arealizacdo do tratamento complementar integrativo foi efetiva na melhora da qualidade
de vida em relacéo ao aspecto geral de satide quando comparado ao GC. Na Figura 2 podem
ser visualizados os resultados do SPPB nos momentos inicial e final. Ndo houve diferenca
entre os grupos nos momentos inicial (p = 0,27) e final (p = 0,66).

DISCUSSAO

No presente ensaio clinico, investigaram-se os efeitos do LG apds 12 semanas de intervencéo,
e os resultados elucidam implicagdes positivas do LG na qualidade da vida de individuos
com tontura nos aspectos capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos e estado
geral de satde. As intervencbes LG e RV apresentaram resultados similares, exceto no
dominio dor, no qual o LG obteve melhores resultados. Tais achados apontam para os
efeitos positivos de uma pratica integrativa complementar preconizada pelo Ministério
da Satide® na melhoria da qualidade de vida de usudrios com tontura, uma das principais
queixas do usudrio na APS®.

A literatura € incisiva ao propor os beneficios de atividades oculomotoras, de rotagédo
corporal e cefélica, de equilibrio estatico e dindmico como favorecedores da habituagéo e
compensagéo vestibular em pacientes com tontura**>'"?', Nessa perspectiva, a hipotese do
presente estudo é que o LG seja benéfico aos usudrios com tonturas advindas de causas nédo
centrais, impactando positivamente a capacidade funcional e qualidade de vida dos usudrios
com tontura na APS. O fato de as variacdes dos escores de qualidade de vida néo diferirem
entre o grupo LG e o RV, exceto para o dominio dor, com resultados mais expressivos no grupo
LG, aponta para a real possibilidade do usudrio com tontura, devidamente indicado pelo
médico da APS, participar do LG como alternativa de tratamento efetivo para a melhoria da
qualidade de vida. Tais achados alicercam as fungdes de resolubilidade e responsabilizagdo
da APS, assim como os principios de acessibilidade, integralidade, continuidade, vinculo
e humanizacgdo®. A APS e especialmente a ESF, com sua longitudinalidade, imerséo
territorial e cultural, facilitam a exploragdo dos vinculos terapéuticos e o uso de recursos
comunitdrios de varios tipos, constituindo uma afinidade forte e importante entre as praticas
complementares integrativas e a atencéo a saiide®. Nesse contexto o LG potencializa uma
forte parceria no cuidado do individuo com tontura.

Os dados apesentados na Tabela 1 revelam que os participantes deste ensaio nédo diferiram
quantos aos aspectos sociodemograficos, funcéo e estrutura do corpo, limitagdes por
atividades e outras condicoes de satde. A amostra foi majoritariamente composta
por mulheres, idosas, com alterac¢des visuais e relato de ansiedade, sintomas comuns
no individuo com tontura?:. Além disso, limita¢des envolvendo a locomocéo foram
referidas por grande parte dos participantes, assim como a presenca de hipertensao,
morbidade também associada ao declinio funcional, maior risco de quedas e tontura®.
A semelhanga e homogeneidade dos grupos na avaliagdo inicial foram confirmadas pelas
andlises estatisticas dos desfechos qualidade de vida e capacidade funcional, os quais
néo diferiram entre os grupos.
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A andlise dos resultados no contexto da APS exige uma abordagem diferenciada dos
dominios estado geral de saide, capacidade funcional e limitagdo por aspectos fisicos, os
quais melhoraram de forma significativa nos individuos participantes do LG. Isso pode ser
atribuido ao fato de essa técnica se propor a trabalhar o sujeito em sua integralidade, ou seja,
além de estimular a fixagdo ocular, a estabilidade postural e a plasticidade neuronal como
a RV convencional, tem beneficios comprovados na reducéo das dores osteomusculares, no
ganho da amplitude de movimento, forca muscular e flexibilidade, bem como na redugédo
do estresse e de consequéncias psicossomaticas causadas pelas doengas'>*.

Em ensaios clinicos na APS com individuos com tontura, o método de intervencéo reabilitagdo
vestibular mostrou-se efetivo para reduzir o impacto da tontura na qualidade de vida dos
participantes, os quais foram avaliados pelo Dizziness Handcap Inventory antes e ap0s a
intervenc¢do®*". No presente estudo, as interven¢des LG e RV néo diferiram quanto aos
dominios estado geral de saude, capacidade funcional, vitalidade, satide mental, aspectos
emocionais e sociais, ou seja, o LG produz efeitos semelhantes a reabilitagdo vestibular
na qualidade de vida dos participantes. Tais achados apontam para o avango no cuidado
integral do sujeito, aprimorando a assisténcia do usudrio com tontura, que tem na APS o
seu primeiro contato.

Ao analisar os resultados do SPPB, nédo se observou diferenca estatisticamente significante
entre os grupos nos momentos inicial e final. No entanto, percebe-se uma mudanca na
performance dos individuos submetidos as intervengoes (Figura 2). No grupo LG, 33% dos
individuos adquiriram alta performance ao término do tratamento, assim como 20% no
grupo RV. Esses achados podem ser justificados pela literatura, que descreve melhores
resultados do SPPB em idosos ativos em relagdo aos sedentdrios* e melhora na capacidade
funcional de idosos submetidos a atividade fisica®. Sabe-se que a capacidade funcional
dos idosos tem associagdo com sua qualidade de vida?” e pode ser melhorada por meio
de intervencgodes realizadas na atencéo primdria a satde. Assim, acredita-se que o LG,
pratica integrativa e complementar preconizada pelo Ministério da saude?®, seja uma
estratégia relevante para otimizar tais aspectos e ainda reduzir o risco de quedas em
idosos, minimizando desfechos de satide negativos, incluindo a restrigdo de atividades e
o declinio do desempenho funcional e fisico.

Néo foram encontrados naliteratura ensaios clinicos para verificar a efetividade do LG como
estratégia terapéutica na reducéo dos sintomas da tontura. Dentre as praticas integrativas
e complementares, ha registros dos efeitos do tai chi na melhora do equilibrio™, do yoga no
controle postural® e da acupuntura na melhora da migranea vestibular®, além de pesquisas
em andamento para verificar o efeito da acupuntura nas tonturas croénicas®.

O presente estudo, de cardter inédito, fornece evidéncias cientificas dos beneficios do
LG no cuidado de individuos com tontura na APS. Pesquisas de avalia¢éo das praticas
complementares integrativas sdo essenciais no contexto nacional e internacional, ja que
elas contribuem significativamente para o cuidado da satide da populagdo mundial' e para
a construcédo de redes de cuidados centradas nos sujeitos em seus contextos sociais ou
familiares. Ademais, valorizam saberes ou praticas ndo biomédicas, vivéncias e técnicas de
cuidado, estimulo a autocura, participagéo ativa e empoderamento dos usuarios®.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, o LG melhora a qualidade de vida de individuos com
tontura, sem alterar a capacidade funcional. A melhora observada abrangeu mais dominios
da qualidade de vida que uma modalidade de tratamento tradicional, a RV. Portanto, trata-se
de uma estratégia de reabilitacdo util na APS para o tratamento de pessoas com tontura.
No entanto, os efeitos do LG sobre parametros clinicos e funcionais em longo prazo ainda
precisam ser investigados.
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