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RESUMO

Introducdo: As vestibulopatias sdo desordens no sistema vestibular que interferem
na funcionalidade e no controle postural dos individuos acometidos. A perda da
efetividade vestibular, aumenta o risco de quedas da populacao infantil acometidos
em sua maioria pela Doenca de Méniere, enquanto jovens e idosos séo afetados com
a Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, limitando as atividades de vida diaria de
67% devido aos episodios de vertigens. A Reabilitagdo Vestibular (RV) € uma
modalidade que propde reduzir as crises causadas pelas vestibulopatias, impactando
nas possiveis quedas e reintegrando o funcionamento do sistema vestibular a fim de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes acometidos. Objetivo: Analisar os efeitos
da reabilitacdo vestibular em pacientes com risco de quedas decorrentes de
vestibulopatias. Delineamento Metodologico: Este estudo trata-se de uma revisédo
integrativa, onde as buscas foram realizadas no periodo de 07 a 17 de marc¢o de 2024
com pesquisas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, PEDro em idiomas inglés,
espanhol e portugués sem restricdo temporal. Os descritores utilizados foram
“‘physical therapy modalities”, “vestibular system”, “rehabilitation” e “accidental falls”
com o operador booleano “AND”. Resultados: A pesquisa encontrou 299 artigos nas
plataformas, porém 295 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
elegibilidade e restaram 4 artigos que foram incluidos neste estudo. A coleta de dados
apontou que a RV nos efeitos deletérios das vestibulopatias apresenta reducdo dos
riscos de quedas e melhorias no equilibrio corporal dos pacientes, além de
aperfeicoar movimentos rapidos de cabeca, reduzindo os quadros de tontura,
oscilagdo e descontrole do centro de massa corporal. Conclusdo: Os estudos
revisados afirmam que os efeitos da RV no risco de quedas dos pacientes séo
benéficos para a reducéo de lesbes em decorréncias das vestibulopatias. Entretanto,

€ importante apontar a escassez de producdes cientificas relacionadas ao tema

proposto, abordando as demais patologias vestibulares.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia; Sistema Vestibular; Reabilitacao;

Quedas acidentais.



ABSTRACT

Introduction: Vestibulopathies are disorders of the vestibular system that interfere
with the functionality and postural control of affected individuals. The loss of vestibular
effectiveness increases the risk of falls in the pediatric population, who are mostly
affected by Méniere's disease, while young and elderly individuals are affected by
Benign Paroxysmal Positional Vertigo, limiting the daily activities of 67% due to
episodes of vertigo. Vestibular Rehabilitation (VR) is a modality that aims to reduce
the crises caused by vestibulopathies, impacting possible falls and reintegrating the
functioning of the vestibular system to improve the quality of life of affected
patients.Objective: To analyze the effects of vestibular rehabilitation in patients at risk
of falls due to vestibulopathies. Methodological Design: This study is an integrative
review, where searches were conducted from March 7 to March 17, 2024, in the
MEDLINE, LILACS, and PEDro databases in English, Spanish, and Portuguese
without temporal restriction. The descriptors used were "physical therapy modalities,"

"vestibular system,” "rehabilitation,” and "accidental falls" with the Boolean operator
"AND." Results: The research found 299 articles on the platforms, but 295 were
excluded for not meeting the eligibility criteria, leaving 4 articles included in this study.
Data collection indicated that VR on the deleterious effects of vestibulopathies
presents a reduction in fall risks and improvements in patients' body balance, as well
as enhancing rapid head movements, reducing dizziness, oscillation, and loss of body
mass center control. Conclusion: The reviewed studies confirm that the effects of VR
on patients' fall risk are beneficial for reducing injuries due to vestibulopathies.
However, it is important to highlight the scarcity of scientific productions related to the

proposed topic, addressing other vestibular pathologies.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Vestibular System; Rehabilitation; Accidental
Falls.
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1 INTRODUCAO

Vestibulopatias sdo condi¢fes que afetam o sistema vestibular, responséavel
pelo equilibrio corporal. Podem ser classificadas como periféricas, quando
relacionadas aos 6rgdos sensoriais do ouvido interno, centrais, envolvendo o Sistema
Nervoso Central (SNC) ou mistas (Aguiar et al., 2019). Os sintomas tipicos incluem
vertigens, tonturas e nauseas, muitas vezes desencadeados por movimentos rapidos
da cabeca. Essas condicdes prejudicam a capacidade do corpo de manter o equilibrio
e podem impactar significativamente a Qualidade de Vida (QV) do individuo (Rogatto
et al., 2010).

No SNC, ocorrem algumas alteracfes em reflexos, como o reflexo vestibulo-
ocular (RVO), o reflexo vestibulo-espinhal (RVE) e o reflexo vestibulo-cervical (RVC),
gue gerenciam a estabilizacdo do olhar e o0 monitoramento do controle postural
(Cullen, 2023). De acordo com Eleftheriadou, Skalidi e Velegrakis (2012), existem
fatores que influenciam nas funcbes do sistema vestibular, geralmente
correlacionados a idade do paciente, tipo dos medicamentos utilizados e ao tempo
inicial das crises de vertigem.

A perda da efetividade vestibular apresenta um risco para o controle postural,
entretanto, a reabilitacdo como um treinamento sensorial, pode auxiliar na
reintegracdo desse complexo. As vestibulopatias podem evoluir para graves niveis de
desequilibrio estrutural, afetando os reflexos vestibulares e, de maneira ampla, o
sistema visual, cervical e espinhal (Appiah-Kubi; Wright, 2019).

Segundo Soto-Varela e seus colaboradores (2015), o envelhecimento
fisiologico desencadeia alteracdes vestibulares que modificam cada vez mais a
independéncia, autonomia e o controle postural dos pacientes idosos com diagndstico
de qualquer patologia vestibular, aumentando o risco de quedas desses individuos.

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) é a patologia mais
frequente na populacdo jovem e idosa, enquanto a doenca de Méniéere afeta mais
diretamente criancas (Aguiar et al., 2019; Chaves; Boari; Munhoz, 2007). A tontura
tem como principal caracteristica a interferéncia na qualidade de vida de toda
populacgdo atingida com as vestibulopatias, limitando as atividades de vida diarias em

67% da populacédo (Scherer; Lisboa; Paqualotti, 2012).



11

A Fisioterapia Vestibular é uma modalidade reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) desde 2012. A
Reabilitacdo Vestibular (RV), por sua vez, avalia e trata pacientes restabelecendo a
capacidade funcional de individuos que apresentam disfuncbes de equilibrio, seja
vestibular periférico, central ou mista (Mirallas et al., 2011). O uso da RV tem sido
investigado em termos de sua capacidade de lidar com pacientes de ambas as faixas
etarias com tontura cronica (Kundakci et al., 2018).

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo analisar através de
revisao integrativa da literatura, os efeitos da reabilitacao vestibular em pacientes com

risco de quedas decorrentes de vestibulopatias.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Vestibulopatia
2.1.1 Anatomia do sistema vestibular

Localizado no ouvido interno e conectado ao SNC, o sistema vestibular
desempenha um papel crucial na manutencdo do equilibrio postural, que é a
capacidade de manter uma posicao estavel do corpo em movimento ou em repouso.
E um processo complexo que envolve a recepcdo e integracdo de estimulos
sensoriais, incluindo informacfes vestibulares, visuais e proprioceptivas, sua
transmissdo para 0 SNC e o subsequente planejamento para a execucédo dos
movimentos (Agus et al., 2013).

O sistema vestibular consiste numa complexa rede de tubos, labirinto (6sseo
e membranoso) e canais semicirculares. A coclea tem funcao crucial na audicao,
enguanto que os canais sdo importantes no equilibrio corporal, especialmente em
relacdo as rotacdes da cabeca. Além disso, o utriculo e 0 saculo sdo responsaveis
pela deteccdo da velocidade dos movimentos e da gravidade, contribuindo para a
regulacéo do equilibrio (Batista et al., 2011).

O equilibrio corporal desenvolve-se ao longo da vida, influenciado por
habilidades motoras adquiridas desde a infancia. O processo coordenado dessas
habilidades envolve a interagdo de trés sistemas principais: o sistema visual que
estabiliza o corpo durante oscilacdes, coordenado pelo cerebelo, o sistema
proprioceptivo mantido pelos fusos musculares e o sistema vestibular, responséavel
por detectar movimentos corporais e contribuir para o equilibrio (Pereira et al., 2020).

Segundo Alverenga e Bittar (2011), tais estruturas contribuem para a
estabilidade postural e a coordenagcdo dos movimentos, desempenhando papel
fundamental na regulacao do equilibrio corporal ao detectarem a posicdo da cabeca
e as mobilizacBes relacionadas a gravidade. Qualquer disfuncéo nesse sistema pode

causar sintomas como vertigens e dificuldades de equilibrio dinamico e estatico.
2.1.2 Diagnéstico

Os profissionais que realizam o diagnéstico das vestibulopatias sdo médicos

especializados na area da Otorrinolaringologia e Neurologia. A investigacdo da
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vestibulopatia requer uma avaliacdo minuciosa da histéria clinica, exames
neuroldgicos, formas de nistagmo, avaliacdo do RVO, exames laboratoriais ou
imaginologicos (RNM/TAC) (Kanashiro et al., 2005). Complementarmente, um exame
fisico detalhado é realizado para identificar sinais especificos da condicdo, como

nistagmo ou desequilibrio (Ferreira; Ribeiro; Lima, 2015).
2.2 Populacgéo

As vestibulopatias sdo condi¢cdes prevalentes que afetam uma parcela
significativa da populacédo, resultando em sérios impactos no desempenho de
diversas atividades do dia a dia (Iwasaki et al., 2015). E fundamental diagnosticar e
tratar adequadamente visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir
os efeitos negativos em sua funcionalidade e bem-estar. O conhecimento sobre as
abordagens diagndsticas e terapéuticas mais eficazes sdo essenciais para garantir
uma intervencdo adequada e promover melhores resultados clinicos (lwasaki et al.,
2015).

Além disso, essas condi¢es podem impactar significativamente a capacidade
de realizar tarefas diarias, levando a frustracdes, preocupacdes com a autoimagem e
vergonha das manifestagfes clinicas, as demais podem desencadear sintomas de
depressao, sensacao de incapacidade, dificuldade de concentracéo e alteracdes nas
interagdes sociais onde sao frequentemente subdiagnosticadas, resultando em
tratamentos inadequados, muitas vezes baseados unicamente em medicamentos que
podem néo ser eficazes (Takano, et al., 2010).

A recorréncia dos sintomas gera angustia nos pacientes, levando-os a buscar
frequentemente automedicagcdo ou tratamentos utilizados anteriormente. As
manobras de reabilitacdo vestibular desempenham um papel crucial no tratamento
complementar, sendo relativamente simples de realizar, mas exigindo conhecimento
especifico por parte do otorrinolaringologista ou fisioterapeuta qualificado. Este tipo
de abordagem terapéutica visa melhorar a fungéo vestibular e reduzir a frequéncia e

gravidade dos sintomas (Aguiar et al., 2019).
2.2.1 Epidemiologia

No estudo conduzido por Webster (2013), a Vestibulopatia Posicional

Paroxistica Benigna foi identificada como a causa mais comum de vestibulopatias em
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idosos. Caracterizada pela presenca indevida de debris de carbonato de calcio nos
canais semicirculares, a VPPB resulta em tontura rotatoria desencadeada por
movimentos da cabeca.

O tempo médio de acompanhamento foi de 18 meses, com recorréncia em
33,75% dos casos. Sintomas associados mais comuns incluem zumbido (50%) e
hipoacusia, na qual é o termo técnico para o que chamamos popularmente de perda
de audicdo que afeta pouco mais de (23,75%) dos casos. A maioria dos pacientes
apresentava comorbidades, sendo Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) a mais
prevalente (28%) (Webster, 2013). A VPPB é mais prevalente em mulheres idosas,
com uma incidéncia significativamente maior nesse grupo demografico em
comparacao com homens e pessoas mais jovens (Ferreira; Ribeiro; Lima, 2015).

As disfuncdes vestibulares, sdo condi¢des resultantes do mau funcionamento
do sistema vestibular, tanto periférico quanto central. Nesse contexto, 0os sintomas
das vestibulopatias frequentemente interferem nas atividades sociais, familiares e
profissionais, resultando em prejuizos fisicos, financeiros e psicologicos (Meldrum, et
al., 2012). Uma parte da populacéo enfrenta limitac6es funcionais devido a disfuncdes
do sistema vestibular, resultando em baixos indices de qualidade de vida (QV) e
aumento dos custos para o sistema de saude (Gananca et al., 2007; Soto; Vega,
2010).

Além disso, o comprometimento diario em pacientes com vestibulopatias pode
ser exacerbado pela falta de controle postural adequado, resultando em ansiedade,
medo, dificuldades de locomocéao e orientacao (Strupp; Brandt, 2009). Esses desafios
impactam diretamente a qualidade de vida e as interacfes sociais dos pacientes,
destacando a importancia de abordagens eficazes para aliviar os sintomas e
promover a reabilitacdo por meio de uma equipe multidisciplinar (Gananca et al.,
2007; Han; Song; Kim, 2011).

2.2.2 Disfunc¢éo vestibular

A disfuncao vestibular é prevalente em diversas populagbes ao redor do
mundo, afetando significativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos.
Estima-se que entre 5% e 10% da populacdo mundial apresenta algum tipo de

vestibulopatia, sendo que a incidéncia tende a aumentar com o avanco da idade e a
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sintomatologia pode se manifestar de forma diversa, desde tonturas leves a vertigens
intensas e incapacitantes (Singh, Singh, 2012; Marioni et al., 2013).

Além disso, o0 aumento do risco de quedas, especialmente em idosos,
representa uma preocupacao adicional, podendo resultar em lesdes graves e perda
de independéncia funcional (Meldrum et al., 2012). O diagnostico e o tratamento
adequados das vestibulopatias sdo essenciais para minimizar esses impactos
negativos na qualidade de vida. Protocolos de reabilitagcao vestibular ttm se mostrado
eficazes na reducdo dos sintomas e na melhoria do equilibrio e da estabilidade
postural (Han, Song, Kim, 2011).

A conscientizacdo sobre a importancia da saude vestibular e a identificacao
precoce dos sintomas s&o cruciais para garantir intervencdes oportunas e eficazes.
Incluindo também, a capacitacdo dos profissionais de saude sobre os sinais e
sintomas das vestibulopatias, bem como a disponibilidade de servigcos especializados
para avaliacdo e tratamento dessas condicdes (Gananca et al., 2007; Strupp; Brandt,
2009). Em suma, a disfuncéo vestibular representa um desafio significativo para a
saude publica, exigindo abordagens integradas e multidisciplinares para seu manejo
adequado (Oliveira, 2008).

2.2.3 Risco de quedas

Os riscos de quedas associadas a doenca vestibular incluem a instabilidade
postural, vertigens subitas, diminuicdo da capacidade de resposta, medo de cair e
distrbios da marcha (Gananca et al., 2007). A instabilidade postural decorrente da
doenca vestibular dificulta a manutencéo de uma postura estavel, aumentando o risco
de tropecos ou quedas, principalmente em terrenos irregulares ou superficies
escorregadias (Santana et al., 2009). As vertigens repentinas causadas por certos
tipos de doencas vestibulares podem resultar em perda temporaria de controle
corporal, aumentando os riscos de quedas, especialmente durante atividades como
dirigir ou subir escadas (Gananca et al., 2007).

Mudancas na fungédo do sistema vestibular podem diminuir a capacidade de
reacao a alteracbes no ambiente que exigem movimentos rapidos ou inesperados. O
medo de cair, causado por experiéncias anteriores ou pela percepcdo de
instabilidade, pode levar a comportamentos de evitacdo que reduzem a atividade

fisica, contribuindo para fraqueza muscular e perda de equilibrio, aumentando ainda
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mais o risco de quedas (Aguiar et al., 2019).

Disturbios vestibulares podem afetar a marcha e a coordenagdo motora,
aumentando o risco de tropecos e quedas (Gazzola et al., 2005; Gananca et al., 2007;
Santana et al., 2009; Aguiar et al., 2019). O risco de quedas associado a
vestibulopatia € multifatorial e pode variar dependendo da gravidade, do tipo da

patologia vestibular e da faixa etaria dos pacientes acometidos (Santana et al., 2009).

2.3 Reabilitagao Vestibular

A reabilitacao vestibular é definida como uma area da atuacéo da Fisioterapia,
Otorrinolaringologia e Fonoaudiologia que buscam avaliar, realizar o diagnostico
funcional e tratar as desordens vestibulares, responsaveis pela orientacdo espacial e
equilibrio corporal (Soares et al., 2014). A Fisioterapia estimula a neuroplasticidade,
promovendo estabilizacédo visual e melhorias na interacéo vestibulo-visual, através de
técnicas, manobras, exercicios que fazem a readaptacdo e aprimoramento da
funcionalidade do individuo (Tsang et al., 2004).

A RV é capaz de proporcionar melhora de forma integra em 30% de algumas
vestibulopatias e apresenta influéncia em mais de 85% da populagdo em diferentes
graus de melhora (Ricci et al., 2010). Pode ser ampliada a comunidade que néo
possuem diagndésticos de vestibulopatias, expandindo o tratamento para individuos
gue apresentam sintomas relacionados a disturbios de equilibrio corporal devido a

traumas no Sistema Musculo Esquelético (SME) (Batista et al., 2011).
2.3.1 Origem

Segundo Funabashi e seus colaboradores (2009), a RV teve inicio na
Inglaterra no ano de 1940 através do fisioterapeuta Dr. Cooksey e o médico Dr.
Cawthorne, que projetaram um protocolo de exercicios designados para melhorias da
funcdo vestibular e aliviar os sintomas. A proposta da reabilitacdo vestibular é
apresentar exercicios de féacil aplicagdo, possibilitando uma realizacdo de
atendimento em grupo, aumentando a interacdo e capacidade social dos pacientes
(Zeigelboim et al., 2008).
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2.3.2 Objetivos da Fisioterapia Vestibular

A reabilitacdo vestibular tem como objetivo reduzir os efeitos desfavoraveis
causados na vida do paciente. A minimizacdo dessas sensacdes é importante para
permitir que o individuo retorne a participacdo em atividades anteriormente
realizadas, cessando o ciclo de isolamento social, promovendo beneficios no @mbito
fisico e psicolégico, promovendo a independéncia e autonomia dos pacientes
diagnosticados (Funabashi et al., 2009).

Os exercicios de reabilitacao vestibular visam principalmente os mecanismos
centrais de neuroplasticidade, nos quais as células nervosas podem estabelecer
novas conexdes sinapticas, expandindo sua rede neural (Tsang et al., 2004). Além
disso, promovem a estabilizacdo visual, aumentam a interagcdo entre o sistema
vestibular e visual durante os movimentos da cabeca, estimulando os sistemas
sensoriais, melhorando a estabilidade e reduzindo a hipersensibilidade tanto em

situacdes de repouso quanto de movimento (Juanior et al., 2014).
2.3.3 Técnicas e manobras

Dentre os métodos de reabilitacdo vestibular, é possivel ressaltar exercicios
de Cawthorne e Cooksey, utilizados desde a década de 40. Compreendem
treinamentos com uso de movimentos cefalicos, atividades dinamicas, estabilidade
corporal dindmica e estatica com o olhar fixado em algum ponto especifico, tarefas
de coordenacao Oculo-cefalica, movimentos corporais globais, aplicado ao paciente
sentado ou de pé (Rogatto et al., 2010).

A pratica regular dos treinos nao apenas auxilia, mas desempenha um papel
fundamental no aperfeicoamento dos mecanismos de adaptacao, habituacao,
substituicdo e condicionamento geral das fungbes vestibulares. Dessa forma,
influencia de maneira significativa o RVO, promovendo uma maior estimulacao
proprioceptiva e contribuindo para o aumento da tolerancia aos movimentos da
cabeca, como destacado por Eleftheriadou, Skalidi e Velegrakis (2012).

Segundo Almohiza (2023), a manobra de Epley é uma abordagem terapéutica
crucial utilizada em vestibulopatas em funcdo de direcionar as particulas otoliticas
flutuantes no canal semicircular por meio de movimentos especificos. Ao ser

complementada com treino de equilibrio, este tratamento tem como intuito mitigar a
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oscilopsia em pacientes com disfun¢gdes no RVO, influenciar na estabilidade visual e
no bem-estar dos individuos afetados, corrigir manifestacdes fisicas e restaurar a QV
(Ricci et al., 2010).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restri¢cdo linguistica e temporal

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, onde as buscas foram
realizadas entre o periodo de 07 a 17 de marco de 2024. Como estratégia de localizar
os artigos voltados ao tema, foram utilizadas restricbes linguisticas filtrando artigos

em inglés, espanhol e portugués, sem limitacdo temporal.
3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca

No portal Mesh/Decs, os descritores determinados “Vestibular System”,
“‘Rehabilitation”, “Physical Therapy Modalities”, “Accidental falls” e seus respectivos
correlatos em portugués, foram utilizados e combinados, juntamente aos operadores
booleanos “AND” para serem aplicados nas bases de dados. As plataformas Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via BVS, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS e a
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) foram selecionadas para a busca dos

artigos.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

MEDLINE via BVS (physical therapy modalities) AND (vestibular system) AND
(rehabilitation);

LILACS via BVS (physical therapy modalities) AND (vestibular system) AND
(rehabilitation);

PEDro physical therapy modalities*vestibular system*rehabilitation;
accidental falls*vestibular system*rehabilitation.

Fonte: Autoria propria.
3.3 Realizacao das buscas e selecao dos estudos

Para detectar os artigos, dois autores da producao do seguinte trabalho foram
responsaveis pela busca nas bases de dados e o terceiro autor realizou a selecdo de
artigos através da leitura de titulos e resumos, a fim de direcionar os selecionados

para a leitura na integra.
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3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

De acordo com os critérios aplicados ao PICOT, a populagéo selecionada sédo
os individuos de diferentes faixas etarias com diagnéstico de vestibulopatia e com
disturbios de equilibrio que foram submetidos a aplicacdo da reabilitacdo vestibular

com intuito de reducédo do risco de quedas e melhorias no equilibrio.

Quadro 2 - PICOT

ACRONIMO CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO
Individuos com
P Populacéo Individuos com outras
vestibulopatia condicbes
associadas
I Intervencéo Reabilitacdo vestibular -

Controle/comparacgéo - -

@] Outcome/Desfecho Prevencédo de quedas e -
equilibrio
T/S Tipo de estudo Estudo de coorte, -

ensaios clinicos, relato
de caso, estudo
prospectivo, estudo
retrospectivo, estudo
observacional

Fonte: Autoria propria.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos

Os artigos selecionados para compor o presente trabalho, sdo estudos de
ensaios clinicos randomizados, artigos originais, estudos de coorte prospectivos,
retrospectivos voltados as técnicas, manobras, exercicios de reposicionamento

canalitico, equipamentos e recursos utilizados na reabilitacéo vestibular.
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4 RESULTADOS

Foram utilizadas quatro combinac¢des dos descritores nas bases de dados. A
partir da estratégia utilizada na plataforma MEDIine via BVS foram localizados um
total de 92 artigos. Apés aplicacdo dos filtros e leitura de titulos e resumos, restaram
23 artigos para a leitura na integra. Na PEDro, duas combinacdes foram realizadas,
somando o total de 199 artigos, porém, no processo de leitura dos titulos e resumos,
198 artigos foram identificados como revisdes da literatura ou temas que néo se
enquadram aos nossos critérios, restando apenas 1 para leitura na integra.

Além disso, a busca na plataforma LILACS via BVS, foi utilizada com uma
combinacao de busca com os descritores, localizando 8 artigos na plataforma, apés
aplicacéo dos filtros e leitura dos titulos e resumos, restaram 5 trabalhos para a leitura
na integra, sendo 2 duplicatas. Por fim, foram somados o total de 29 artigos para a
leitura na integra. Apds essa sequéncia, permaneceram 4 artigos para compor 0s
resultados desse trabalho e serem apresentados no presente estudo, pois 0S mesmos

se enquadram em todos os critérios de inclusédo, conforme demonstrado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secao de estudos para a revisao integrativa

S Registros identificados através Registros removidos antes
o de: da triagem:
o Medline via BVS (n = 92) L 5 Duplicados (n = 2);
’E PEDro (n =199) Assinalados como néo elegiveis pelas
g Lilacs via BVS (n = 8) ferramentas automatizadas (n = 66);
= Registros (n = 299) Outras razbes (n =198 );
A4
: . .| Redgistros excluidos apos leitura
Registros em triagem (n = 33) > de titulos e resumos (n = 6)
g A4
Publicactes pesquisadas para C : _
(o} > =
_g se manterem (n = 27) »] Publicagdes retiradas (n = 13)
|_
\
L . Publicac¢des excluidas:
Pu%;gaﬁgﬁga%\/eal(ﬁiai 4[;))ara —> Uso de realidade virtual (n = 4)
9 Patologia pré-existente (n = 6)
S
g v
T Total de estudos
= incluidos (n = 4)
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A organizacao e a tabulacdo dos dados que foram extraidos dos 4 artigos
selecionados, estdo descritos nos quadros 3 e 4 de acordo com as seguintes
caracteristicas relacionadas: autor (ano), tipo de estudo, populacdo, grupos e
amostras, tratamento do grupo de intervencdo, tempo, duracdo, frequéncia,

desfechos, métodos de avaliacdo e resultados.



Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor (ano) Tipo de Populacéo Grupos e amostras Tratamento do grupo Tempo, duracdao,
estudo intervengao frequéncia
Pereira, Santos, Volpe | Estudo de | Pacientes com | Amostra composta por 21 | Terapia de reposicionamento | Intervalos de 21
(2010) coorte VPPB. prontuarios dos pacientes | com manobras de Epley de uma |dias entre as
retrospectivo com VPPB. a cinco manobras. avaliacoes.
observacional
de 2007-2008
Simoceli, Bittar, Sznifer | Ensaio clinico |39 pacientes|Grupo 1 (RVC) com 19 |No Grupo RVC foi utilizado o |60 dias de
(2008) aleatorizado acima de 65 |individuos e Grupo 2 |protocolo de Cawthorne e |intervencdes
cego anos com | (RVO) com 20 pacientes. | Cooksey modificado e no grupo |realizadas  duas
desequilibrio RVO, a adaptacdo do reflexo |vezes por dia.
corporal. vestibulo-ocular de Tusa e
Herdman.
Gottshall, Topp, Hoffer | Estudo de |25 pacientes | Grupo A com 14 pacientes | Apenas o grupo B realizou RV |Uma  vez na
(2010) coorte pediatricos sem realizacdo da RV e |com exercicios para os reflexos | semana durante 8
com Doenga | grupo B com 11 pacientes | cérvico-ocular, vestibulo-ocular, | semanas.
de Méniére. gue foram submetidos a|percepcdo de profundidade e
RV. Ambos grupos | treino sensorial.
utilizaram gentamicina
antes da avaliacao.
Kasse et al. (2010) Estudo Pacientes 20 pacientes com idade | Manobra de reposicionamento |Janeiro a Julho de
prospectivo idosos  com | acima de 60 anos, homens |do estatbnico de Epley, e |2009.
clinico diagnéstico de | e mulheres. posteriormente modificada, sem

VPPB.

uso do vibrador 6sseo.

Legenda: RVC = Reabilitacdo vestibular classica com treinamento global do sistema de equilibrio; RVO = Reflexo Vestibulo-ocular;
Fonte: Autoria propria.




Quadro 4 - Resultados dos estudos incluidos

Autor (ano)

Desfechos

Métodos de avaliagéo

Resultados

Pereira, Santos,
Volpe (2010)

Risco de quedas e controle do
equilibrio dinamico e estatico.

Uso do DHI antes e ap0s a reabilitacao
vestibular.

Aumentou a propriocep¢do dos individuos,
resultando em uma melhoria nos ambitos
fisicos, funcionais e emocionais dos pacientes.

Simoceli, Bittar,
Sznifer (2008)

Estabilidade
idosos.

corporal dos

Escala DI, EAV, PDC, LE, Avaliacédo
quantitativa do deslocamento do
centro de massa e auto avaliagéo.

Ambos grupos evoluiram positivamente no
funcionamento do sistema vestibular, no
controle da oscilacdo corporal, agilidade e no
deslocamento.

Gottshall, Topp, | Instabilidade e de episédios | PDC, DHI, Escala ABC, DGI, teste | Beneficios da reabilitacdo vestibular na

Hoffer (2010) de tontura. SOT. patologia de Méniére unilateral, além da
escassez de producdes neste contexto.

Kasse et al,|estabilidade e o controle | Posturografia estatica do BRU, DHI, | Melhora dos pacientes durante situagfes de

(2010) postural de idosos. SLA. conflito visual e somatossensorial.

Legenda: DHI = Dizziness Handicap Inventory; DI= Escala Disability Index; EAV= Escala Anélogo Visual, PDC= Posturografia

Dinamica Computadorizada; LE= Limite de Estabilidade; ABC= Confianca em Equilibrio nas Atividades; DGI= indice de Marcha Dinamica;

SOT= Teste de Organizacdo Sensorial; BRU= Balance Rehabilitation Unit; SLA= Stability Limit Area.
Fonte: Autoria propria.
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Um estudo realizado por Pereira e colaboradores (2010) analisou os registros
de 21 pacientes em uma instituicAo de ensino especializada em reabilitacdo
vestibular. Eles utilizaram o Dizziness Handicap Inventory (DHI), um questionario
especifico para avaliar a autopercepcao dos efeitos incapacitantes da tontura. O
estudo observou melhorias nos resultados do DHI nos aspectos fisicos, funcionais e
emocionais, com maior impacto inicialmente nos aspectos fisicos, cujas pontuacbes
iniciais de 17,5 cairam para 3,7 ao final do tratamento. Além disso, o estudo comparou
a manobra de Epley com outras técnicas que envolvem movimentos rotatorios da
cabeca enquanto o paciente estd em diferentes posi¢des, incluindo sentado na beira
da cama, em decubito lateral e decubito dorsal.

Simoceli, Bittar e Sznifer (2008) conduziram um estudo utilizando exercicios de
reabilitacédo vestibular baseados nos protocolos de Cawthorne e Cooksey, juntamente
com exercicios de adaptacdo do reflexo vestibulo-ocular conforme o protocolo de
Tusa e Herdman, ao longo de um periodo de 60 dias com duas sessdes diarias. Como
resultado, observaram melhorias semelhantes em ambos 0s grupos nos parametros
avaliados. Notavelmente, no entanto, o grupo que realizou os exercicios de adaptacéo
do reflexo vestibulo-ocular apresentou uma melhoria de 100% nas pontuacfes da
Escala Analogo Visual (EVA), refletindo uma aprimorada velocidade e precisdo nos
movimentos, contribuindo para a reducdo das instabilidades posturais nesta
populagdo apds o tratamento.

Gottshall, Topp e Hoffer (2010) utilizaram em seu estudo, exercicios
relacionados a movimentos em alta velocidade com o corpo, rotagéo e lateralizacéo
subitas com a cabeca, seja em sedestacdo, ortostase ou nas variagdes com a marcha
mudando as dire¢cdes, usando olhos fechados e subindo ou descendo rampas e
degraus. O tratamento durou 8 sessbes, uma vez por semana, apenas com O0S
exercicios anteriormente citados, apresentando melhorias globais aos pacientes com
a doenca de Méniere unilateral, em angulos sensoriais, de deambulacéo, estabilidade
e propriocepcao.

No estudo prospectivo de Kasse et al. (2010), selecionaram 20 pacientes
idosos diagnosticados com Vertigem Posicional Paroxistica Benigna, no qual foram
submetidos a posturografia estética com intuito de avaliar o equilibrio e a postura
guando se estd em repouso. Os resultados apds a manobra de Epley foram positivos
ocasionando um aumento de estabilidade e uma melhora no seu controle postural em

situacBes que causem conflitos visuais, somatossensoriais e vestibulares.
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5 DISCUSSAO

A reabilitacdo vestibular atinge uma ampla populagdo com predominancia de
diagnosticos voltados a VPPB e doenca de Méniére. Em episoédios de crise, 0s
pacientes apresentam vertigens e desequilibrio corporal, dessa forma tornando-se
mais propensos a quedas. Como enfatizado pelos autores anteriormente citados, a
realizacdo de avaliagdes direcionadas, 0 uso de técnicas, manobras e outros
exercicios, podem consequentemente influenciar no controle do equilibrio corporal e
nos riscos de quedas.

No estudo de Pereira, Santos e Volpe (2010) foi possivel observar que a
manobra de reposicionamento de Epley apresentou efeitos satisfatérios na amostra
de 21 pacientes com diagndstico de Vertigem Posicional Paroxistica Benigna. Apesar
da amostra limitada de pacientes e do fato de que cada paciente recebeu as manobras
por um periodo de 21 dias, houve variacdo na frequéncia com que cada técnica foi
utilizada individualmente. A manobra de Epley foi eficaz ha melhoria da percepcéao
corporal, funcionalidade e até mesmo o quadro emocional dos pacientes avaliados
pré e pds tratamento pelo DHI.

Corroborando com o estudo anterior, Kasse et al. (2010), também avaliou a
eficacia da manobra de Epley sendo empregada em 20 idosos com VPPB, com
intervalo de seis meses entre as avaliacbes com posturografia estatica, limite de
estabilidade e do DHI na versdo brasileira. Concordando com melhorias na
posturografia, verificando a area limite na Stability Limit Area (SLA) com menor
referéncia na instabilidade postural de aproximadamente 14 cm? no valor apds a
manobra ser aplicada, comprovando resultados positivos devido a manobra de Epley
nessa vestibulopatia.

Em contrapartida, no trabalho cientifico de Gottshall, Topp e Hoffer (2010) foi
vista a comparacdo do uso de reabilitacdo vestibular entre um grupo de 11 em
criancas com doenca de Méniére apds o uso do medicamento Gentamicina, enquanto
outro grupo com 14 pacientes ndo realizaram a RV. Apds a intervencdo nesses
pacientes, foi evidenciada a evolugcéo positiva no grupo que realizou 0S processos
adaptativos, principalmente na reducéo de crises de vertigem e no controle postural.
Os individuos que nao realizaram a RV apresentaram regressdes maiores em
guantidades de crises de tontura e instabilidade devido a falta de treinamento do

sistema vestibular.
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Divergindo da forma de reabilitacdo dos demais autores, no estudo de Simoceli
e seus coautores (2008), foi perceptivel que o uso de protocolos modificados de
Cawthorne e Cooksey, além do uso de adaptacdo da reabilitacdo do RVO por Tusa e
Herdman para dois grupos de idosos com desequilibrio corporal, mostraram que as
intervencdes realizadas duas vezes ao dia durante 60 dias teve um resultado muito
satisfatorio em ambos grupos. Os protocolos evidenciaram a eficacia positiva no
tratamento do desequilibrio corporal de idosos, mantendo a utilizacdo como uma

ferramenta para prevencao de quedas.



28

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do presente estudo, foi possivel identificar a relacdo da RV como
importante ferramenta na reducéo do risco de quedas dos pacientes com diagnosticos
de vestibulopatias e com desequilibrio corporal evidente. Foi perceptivel a
contribuicdo na evolugdo e no controle dos episodios vertiginosos impactando na
melhor funcionalidade das atividades de vida diaria. Ainda foi observado que, nos
trabalhos coletados, além de beneficios dos aspectos do sistema vestibular, 0s
pacientes evoluiram em contextos de controle emocional, seguranca e maior
independéncia que permite considerar que a reabilitacdo vestibular engloba
parametros funcionais, fisicos e emocionais. Portanto, sugere-se a producao de mais
estudos relacionados a esse tema, destacando a importancia da abordagem

fisioterapéutica na reabilitagcdo vestibular.
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