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EFEITOS DA REABILITACAO VESTIBULAR
EM IDOSOS

EFFECTS OF VESTIBULAR REHABILITATION IN ELDERLY

Resumo: Objetivo: Sistematizar os resultados de estudos sobre
reabilitacdo vestibular (RV) em individuos idosos que apresentavam
algum distdrbio vestibular. Materiais e métodos: A busca de
publicacdes sobre a RV em individuos com disturbios vestibulares foi
realizada nas bases de dados CAPES, LILACS, SCIELO, MEDLINE,
SCOPUS, PEDRO, GOOGLE ACADEMICO, PUBMED, e bibliotecas
virtuais de teses e dissertagdes. Foram selecionados ensaios clinicos
aleatérios e controlados dos ultimos 10 anos em lingua inglesa e
portuguesa. A analise dos resultados dos estudos foi feita por meio de
revisdo critica dos conteudos. Foram identificadas 44 publicaces
relacionadas com o0s descritores. Na primeira etapa foram
selecionados 29 estudos potencialmente elegiveis para esta revisdo,
e foram excluidos 15 estudos, por nao atenderem aos critérios de
inclusdo. Na segunda etapa, foram selecionados 10 estudos.
Resultados: Dos 10 estudos selecionados, 8 utilizaram o protocolo de
Cawthorne e Cooksey para reabilitagcdo vestibular. Os outros estudos
utiizaram como intervencdo protocolo de Apley e orientagao
postural. Conclusdo: As manobras de reabilitagdo vestibular em
individuos idosos com vestibulopatias e alteragcdo de equilibrio foram
eficazes, proporcionando melhora no quadro de equilibrio e
qualidade de vida.

Palavras-chaves: Doencas vestibulares, Reabilitacdo, Modalidades
de Fisioterapia, Tontura, Equilibrio postural, Idoso, Envelhecimento.

Abstract: Objective: Systematize the results of studies about vestibular
rehabilitation (VR) in elderly individuals with a vestibular disorder.
Methods: The search of publications about the RV in patients with
vestibular disorders was made in CAPES databases, LILACS, SciELO,
MEDLINE, Scopus, PETER, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, and virtual
library of theses and dissertations. Randomized controlled trials of the
last 10 years in English and Portuguese were selected. The results of
the studies was done through critical review of the contents. 44
publications related to the descriptors were identified. In the first stage
29 potentially eligible studies for this review were selected, and 15
studies were excluded for were not in the inclusion criteria. In the
second stage, 10 studies were selected. Results: Of the 10 selected
studies, 8 used the Cawthorne and Cooksey protocol for vestibular
rehabilitation. The other studies used the Apley protocol and postural
orientation. Conclusion: The vestibular rehabilitation handling in
elderly individuals with vestibular and balance disorders was effective,
improving the balance and quality of life.
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Introducéo

E evidente o aumento da expectativa
de vida populacional tanto no Brasil quanto em
outros paises, estima-se que em 2050 o nimero
de idosos no Brasil alcance cerca de 38
milhdes, correspondendo aproximadamente
18% da populacdo. No Brasil a partir dos 60
anos de idade o individuo é considerado idoso.
O processo de envelhecimento é natural, se
manifestando por uma série de alteragdes
fisiologicas e consequentes alteracoes
funcionais e /ou estruturais. Com o crescimento
na prevaléncia de doengas crénico-
degenerativas, esse processo ocorre de modo
acelerado. Essa é uma fase da vida marcada
sobretudo na saulde.

por muitas

Multiplas comorbidades surgem, resultando em

perdas,

quedas, iatrogenia, deméncia, dor e
imobilismo, isso afeta a independéncia destes
individuos gerando incapacidades, fragilidade
e até morte. 1326

A deterioracdo progressiva do sistema
nervoso e de outros sistemas, inerentes ao
envelhecimento conduz a danos, resultando
em prejuizo na capacidade cognitiva, perda
de memodria, alteragcdo de sensibilidade a dor,
reducéo da capacidade auditiva, restricdes na
fala e alteracBes cardiorrespiratorias. Além
disso pode afetar todos os componentes do
controle postural - sensorial (visual,
somatossensorial e vestibular), efetor (forca,
amplitude de movimento, alinhamento
biomecanico, flexibiidade). A integracdo dos
varios sistemas corporais sob o comando
central é fundamental para o controle do
equilibrio corporal. 252629

A alteracdo do equilibrio € uma das

principais causas de limitacé&o da vida do idoso
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e, em 80% dos casos, ndo pode ser atribuida a
uma Unica causa, diversos sdo os fatores que
em conjunto podem ocasiona-la. Como ja foi
dito, o envelhecimento prejudica o
processamento central de sinais vestibulares,
visuais e proprioceptivos, e quando este
processamento é perdido ou distorcido, ocorre
uma restauracdo central, de modo que as
informacfes sensoriais remanescentes Sao
usadas para desencadear reacdes posturais de
forma alterada, levando ao desequilibrio. Nessa
fase também pode haver diminuicdo da
capacidade de modificacdes dos reflexos
adaptativos. Esses processos degenerativos sao
responsaveis pela ocorréncia de vertigem e/ou
tontura na populacao geriatrica. 252629

Em quase 20% das pessoas acima de 60
anos, as atividades diarias sdo comprometidas
pela tontura, que pode favorecer a quedas e
complicagdes secundarias a elas. A vertigem e
outras tonturas de origem vestibular estao
presentes em 65% dos individuos com 65 anos
ou mais, em aproximadamente 60% dos idosos
qgue vivem na comunidade ou em 81% dos
idosos atendidos em ambulatérios geriatrico. 25
26

O aumento da idade é diretamente
proporcional a presenca de mdltiplos sintomas
associados, tais

otoneurolégicos como

vertigem e outras tonturas, perda auditiva,
zumbido, alteragcdes do equilibrio corporal.
Alguns autores consideram a tontura como
sindrome geriatrica, condicdo de saude
multifatorial que ocorre do efeito acumulativo
dos déficits nos mdltiplos sistemas. Dentre eles
destaca-se a reducdo da mobiidade da

coluna vertebral, contraturas na regiao
cervical, reducao do fluxo sanguineo arterial,

diminuicGdo da capacidade proprioceptiva,
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degeneracdo auditiva, vestibular e visual,

dificuldade de alimentacdo e transtornos
emocionais, como a depressdo, dentre outros
guadros que afetam direta ou indiretamente o
equilibrio do paciente. 13252629

A vestibulopatia é caracterizada como
uma disfuncdo no equilibrio corporal devido a
alteracdo do sistema vestibular podendo ser de
origem central ou periférica. Neste quadro
existe uma desarmonia entre as informacodes
vestibulares com as visuais e proprioceptivas.
No sistema periférico a estrutura atingida pode
ser o labirinto e o nervo cocleo-vestibular. O
labirinto é uma estrutrura muito sensivel,
portanto uma afeccdo organica de origem
vascular, hormonal ou metabdlica pode refletir
também no sistema vestibular. Ja no sistema
central podem ser atingidos os nucleos,as vias
e inter-relacbes do Sistema Nervoso Central
(SNC)
O equilibrio normal é multifatorial e utiliza as
informac0fes de 3 sistemas: o sistema vestibular,
a propriocepcgao e a visao. Quando o conjunto

destas informacbes ndo € integrado
corretamente no sistema nervoso central (SNC),
origina-se uma perturbacdo do estado de
equilibrio.9 262728

O sistema vestibular esta localizado no
ouvido interno, e €é o0 responsavel pela
manutencao do equilibrio geral dos individuos.
Ele envia ao sistema nervoso central (SNC), por
meio do nervo vestibular, informacdes sensitivas
a respeito do posicionamento da cabeca em
relacdo ao corpo, a sua velocidade e a sua
aceleracdo em relacdo ao eixo gravitacional
em todos os eixos e planos Na visdo a
sensacdo de profundidade d& ao corpo uma

percepcdo rapida sobre o movimento do

corpo e assim permite ajustes corporais
adequados. 2729
A reabilitacdo vestibular age

fisiologicamente sobre o sistema vestibular, se

constituindo um recurso terapéutico que
envolve estimulacdes visuais, proprioceptivas e
vestibulares, como intuito de manter o equilibrio
corporal dos pacientes com sintomas
vertiginosos. Ela visa acelerar a compensacao
vestibular através de uma associagao entre um
programa de exercicios fisicos e mudancgas de
habitos, proporcionando assim um aumento na
qualidade de vida dos mesmos. O tratamento
para vestibulopatias pode ser medicamentoso,
cirirgico e fisioterapéutico. Em alguns casos
eles estdo associados

todos para melhor

resposta vestibular.? 29

A reabilitacdo vestibular através da

fisioterapia tem sido reconhecida como
tratamento de escolha para pacientes com
persisténcia da vertigem em decorréncia de
vestibulopatias, proporcionando acentuada
melhora na sua qualidade de vida. O
tratamento facilita a adaptacao para substituir
ou alterar a funcao vestibular; melhora a
estabiidade da marcha (incluindo controle
cinético em resposta a perturbacdes mal

antecipadas); melhora 0s sintomas

desencadeantes pelo movimento; corrige
dependéncias exageradas (selecdo sensorial
inapropriada) do sistema visual e
somatossensorial; facilita o retorno normal das
atividades de vida diaria; e melhora ou

restaura a condicao neuromuscular. 26

Na intervencdo fisioterapéutica sao
utilizadas diversas formas de deteccdo e
mensuracdo dos desequilibrios corporais, 0s

sintomas e como estes interferem no cotidiano
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dos pacientes. Entre os mais usuais estdo o
Diziness Handicap Inventory (DHI), a escala de
mensuragcdo de equilibrio e testes funcionais,
qgue auxiia a detectar o sistema deficitario
ajudando no diagndstico. Entre os objetivos dos
exercicios de reabilitacdo na fisioterapia, estao
promover e melhorar a estabilidade visual,
estatica e dindmica durante a movimentacao
da cabeca. E também melhorar o controle
postural, com intuito de melhorar o equilibrio,
diminuindo os riscos de quedas. Com isso pode
se potencializar a plasticidade neural do SNC
estimulando a adaptacdo aos impulsos
vestibulares anormais, melhorando a qualidade
de vida, e a nocao espacial chegando o mais
préximo do normal. ©27

Os exercicios que foram desenvolvidos
por Catwhorne e Cooksey e que sdo bastante
utiizados nos protocolos de reabilitacdo
vestibular, consistem numa série de movimentos
de olhos, cabeca e tronco, exercicios de

controle postural em varias posicées e
exercicios com olhos fechados, entre outros.
Trata-se de um programa de exercicios fisicos
associados a um conjunto de medidas e
mudancas de habitos que visam a acelerar a
compensacao vestibular. 2629

Em alguns casos os individuos
desenvolvem o nistagmo como resposta as
patologias associadas as vestibulopatias
juntamente com outros sintomas comumente
vistos como, vertigem, visdo embacada e
nauseas. A execugdo do movimento repetitivo
através dos exercicios levam a diminuicao
dessas respostas vestibulares deficientes ou
anormais e também diminuem a amplitude do
nistagmo.2728

E importante ressaltar que o tratamento

das alteracdes vestibulares é feito de forma
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multidisciplinar e o paciente deve estar atento

em relacdo ao uso dos medicamentos

antivertiginosos, ter orientagdo nutricional,
mudar habitos agravantes e muitas vezes ter o
acompanhamento psicolégico. Sendo assim a
reabilitagdo vestibular traz ao paciente um
controle nos sintomas e sinais clinicos, reduzindo

os desiquilibrios e a possibilidade de quedas. 925

Materiais e métodos

O presente estudo consiste em uma
revisdo de literatura que aborda a reabilitacéo
vestibular em individuos idosos.

O processo de pesquisa e levantamento
de dados foi realizado na biblioteca da
Universidade Federal de Goias (UFG) e na
Faculdade Cambury no periodo de agosto de
2014 a julho de 2015. A busca por artigos foi
realizada nos periédicos da CAPES, LILACS,
SCIELO, MEDLINE, SCOPUS, PEDRO, GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED e BIREME..

Nas buscas utilizou-se o cruzamento
entre os seguintes descritores nas linguas
portuguesa e inglesa, de acordo com a lista de

Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) bem

como as seguintes palavras-chaves:
reabilitacdo vestibular, sistema vestibular,
idosos, envelhecimento, terceira idade,

geriatria, senescéncia e senilidade.

Os artigos incluidos nessa revisdo foram
selecionados em duas etapas:

Etapa 1. estudos que abordassem o0s
seguintes critérios: a) artigos publicados de
2005 a 2015; b) artigos com temas relacionados
vestibulares e/ou

a alteracdes artigos

associados a alteragdes de equilbrio na

populacao idosa.
Etapa 2: a) artigos originais, ensaios
estudos coorte ou

clinicos randomizados,
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revisdo bibliografica, que abordassem o uso de

técnicas de reabilitacdo vestibular no

tratamento de pacientes idosos.

Resultados

ApbGs 0 procedimento de pesquisa nas

bases de dados, inicialmente foram

identificadas 44 publicacdes relacionadas com

os descritores. Na primeira etapa foram

selecionados 29 estudos (65,90 %)
potencialmente elegiveis para esta revisdo, e
foram excluidos 15 estudos (34, 09 %), por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Na
segunda etapa, foram selecionados 10 estudos
(22,72 %) apresentados na tabela a seguir,
expostos de acordo com: Autoria, Tipo de

estudo, Amostra, Intervencdes e Resultados.

Tabela 1 - Resumo dos estudos clinicos encontrados na literatura

Identificacao Tipo de
do Estudo estudo Amostra Intervencdes Resultados
(autoria)
Mantello® ECP GM=20 Protocolo Ambos grupos: Melhora na
GV =20 Cawthorne e tontura e na qualidade de vida
Cooksey na escala DHI. Nao houve
diferenca significativa entre os
dois grupos.
Lanca et al. ET 21 ET Posturografia Melhora do equilibrio comparada
24 pré e pés MRO pré e pés MRO.
na VPPB e apds  Piora no equilibrio apo6s 12 meses
12 meses. da MRO.
Ribeiro e EC GC=15 GC=Nenhuma GC nao apresentou melhora na
Pereira 12 Prospectivo Gl =15 Gl = Exercicios Escala de equilibrio de Berg
de Cawthorne e Gl teve melhora significativa no
Cooksey( 3x por equilibrio na Escala de equilibrio
semana por 9 de Berg
semanas)
Basseto et EC Gl=4 Gl =Exercicios Gl=Houve melhora significativa
alx Gl2=4 de Cawthorne e em dois dos trés itens no

Cooksey

Gl2=Exercicios

guestionario Diziness Handicap

Inventory e em relacéo ao GI2.
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Peres e EC GC=9
Silveirals Prospectivo Gl =21
Simoceli 7 ECR
RVC=16
RVO=16
Andre et.al 2 EC GI=25
Gl2:15
GI3:15
GO: 36
Bittar et al 7 ECP GA: 19

de Herdman

Exercios de
Cawthotne e
Cooksey( 2x por
semana por 90
dias)

RvVC=Cawthorne
e Cooksey
RVO=Reflexo

vestibulo-ocular

Gl: Apley, colar
cervical e
orientacao
postural.

Gl2: Apley

GI3: Apley,
minivibrador no
mastoide lado

afetado.

RV baseada nos

protocolos

ARTIGO DE REVISAD

Gl2=Houve melhora significativa
em um item do Dizizness
Handicap Inventory, mas nao
houve melhora significativa em

comparacio ao grupo Gl.

GC=N&o houve melhora
significativa na Escala de
Equilibrio de Berg e no
guestionario Dizziness Handicap
Inventory.

Gl=Houve melhora significativa
na Escala de Equlibrio de Berg e
no questionario Dizizness

Handicap Inventory

Eficacia semelhantes nos dois

grupos pesquisados

As 3 técnicas mostraram

resultados satisfatorios.

Os pacientes do ambulatério de

otoneurologia geriatrica

Revista Movimenta 201E; 9(1):72-83
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Cawtorne- evoluiram significativamente
Cooksey, melhor que o grupo total de
trabalho do pacientes avaliados.

RVO (reflexo

vestibulo-ocular)

e Norré
Revisao 9 A proposta de Os estudos que compararam a
Ricci ® Sistematica ECARV intervencgéao RV com outro tipo de intervencao

mais utilizada foi n&o apresentaram, na maioria
0 protocolo de dos desfechos analisados,
Cawthorne & diferenca entre os grupos apoés a

Cooksey (n=4). terapia.

ZANARDIN ECP Gl1: 3 Exercicios de RV  Houve melhora significativa dos
etal.® Gl2:5 de Cawthorne e aspectos fisico (p = 0,00413),
Cooksey funcional (p = 0,00006) e
emocional (p = 0,03268) ap6s a

realizacdo dos exercicios de RV.

ECR: Ensaio clinico controlado randomizado

ECP: Ensaio clinico prospectivo

ET: Estudo transversal

ECARV: Estudos clinicos aleatérios controlados com intervencao por RV
MRO: Manobras de reposicao otolitica

VPPB: Vertigem posicional paroxistica benigna

GO: Grupo de Otoneurologia

GA: Grupo ambulatoério geral

GM: Grupo com labirintopatia de origem metabdlica
GV: Grupo de labirintopaia de origem vascular

GC: Grupo controle

Gl: Grupo de intervencao

GIl2: Segundo grupo de intervencao

GI3: Terceiro grupo de intervencéao

Revista Movimenta 201B; 9(1):72-83
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M+E: Terapia medicamentosa com anti-depressivos triciclicos e exercicios

RS: Revisdo Sistematica
RVC: Reabilitagédo vestibular classica
RVO: Reflexo vestibulo-ocular

Fonte: os préprios autores.

Discussao
Assim como indicado no critério de

inclusdo, todos os artigos selecionados
realizaram estudos a cerca da reabilitacdo
vestibular idosos,

em sendo que diversos

estudos apontam a prevaléncia do

acometimento vestibular na  populacéo

senescente (Bittar et al.?, Mantello et al.’,

Zanardini et all9). Tal fato se da em
decorréncia do envelhecimento dos sistemas
sensorial, proprioceptivo, vestibular.

Como observado por Ricci et alsb
grande parte dos estudos utilizaram o protocolo
de Cawthorne e Cooksey, o que corrobora
com o presente estudo. O mesmo encontrou
artigos que empregaram outras manobras
como Manobra de Apley e exercicios de
adaptacdo da Herdmam. Essa proposta tem
como objetivo promover a estabilizacao visual
aos movimentos da cabeca, melhorar a
estabilidade postural em situagdes que surgem
os conflitos sensoriais, minimizar sensibilidade a
movimentacao cefdlica, melhorar o equilibrio
corporal estatico e dindmico 8.

Entre os estudos que utilizaram o
protocolo de Cawthorne e Cooksey, houve
melhora significativa apés o uso das manobras.
Ribeiro e Pereira.!2 realizaram um estudo com
idosas com idade entre 60 e 69 anos, sendo 0s
exercicios aplicados 3 vezes por semana com

duracdo de 60 minutos no periodo de 9

semanas. Observaram através da Escala de
Equilibrio de Berg melhora significativa no grupo
experimental com reducéo da possibilidade de
queda.

O estudo de Mantelo et al.® avaliou o
efeito Vestibular

da Reabilitacdo como

tratamento das labirintopatias de origem
vascular e metabdlica bem como a influéncia
na qualidade de vida de idosos. A média de
idade foi de 70,2 anos e o diagndstico
prevalente do grupo metabdlico foi de
diabetes melitus e no grupo vascular foi de
hipertensdo arterial sistémica (GM: 20 idosos;
GV: 20 idosos). Os idosos passaram por
anamnese, aconselhamento e avaliacdo da
qualidade de vida através da escala de
quantificacdo da tontura e Dizziness Handicap
Inventory (DHI). A autora utiizou como
intervencdo o protocolo de Cawthorne e
Cooksey, sendo a frequéncia de 4 a 10 sessdes
terapéuticas onde paciente foi orientado a
repetir em casa cerca de 2 a 3 vezes ao dia.
Em ambos os grupos houve melhora nos
aspectos avaliados através das escalas DHI
(fisico, emocional, funcional e geral) e escala
de quantificacdo de tontura apdés a
reabilitacdo vestibular. Dessa forma, a autora
destacou que a reabilitacdo vestibular com o

uso dos protocolos de Cawthorne e Cooksey

podem ser utiizados para promover uma
melhora em idosos com afeccoes
otoneurolégicas de origem vascular e
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metabdlica. Trazendo inclusive impacto positivo
na qualidade de vida dos mesmos®.

Simoceli 17 realizou um ensaio clinico
randomizado em idosos de ambos 0s sexos,
entre 65 e 85 anos com queixa de desequilibrio
corporal por mais de 3 meses e com indicacgéo
de reabiltacdo vestibular. A autora dividiu a
amostra por intervencao utilizada, sendo grupo
de reabilitagcdo vestibular classica (RVC- 16
idosos) e adaptacdo de reflexo vestibulo-
ocular (RVO- 16 idosos). Para teste e reteste
foram utilizados o teste de integracdo sensorial
(TIS) e o limite de estabilidade corporal (LE). As
manobras de intervencdo eram realizadas 2
vezes ao dia com 10 manobras por vez. Os
idosos foram avaliados no primeiro dia, 30 dias
e 90 dias ap06s a primeira avaliagao. Quanto a
eficacia foi semelhante em ambos os grupos.

No estudo de Peres e Silveiral> foram
analisados os resultados da aplicacdo do
protocolo de Cawthorne e Cooksey para RV
em idosos institucionalizados com queixas de
distirbios de equilibrio. A intervencao foi
realizada 2 vezes por semana durante 90 dias e
0os mesmos foram avaliados pré e pos
tratamento com a Escala de Equilibrio de Berg
e o DHI. No grupo experimental foi observado
aumento no equilibrio estatico e dinamico dos
idosos e também nos relatos sobre melhoria na
indepedéncia e seguranca no cotidiano dos
mesmaos.

Bittar et al. 7 realizaram um estudo com
52 idosos, divididos em dois grupos, sendo um
do ambulatério geral e outro do ambulatério
otoneurolégico geriatrico. Teve como objetivo
avaliar o impacto do tratamento adequado
das doencas coexistentes ao desequilibrio
Vestibular. A

corporal na Reabilitagdo

intervencdo foi realizada baseada nos

protocolos de Cathworne e Cooksey, além do
trabalho de reflexo vestibulo-ocular e Norré. Os
exercicios foram domiciliares, cerca de 1 a 2
vezes ao dia, com retornos quinzenais ou
mensais a cada 4 ou 5 sessées, em um tempo
total de 3 meses. Observou-se melhora de
26,02% de remissdo sintomatica no grupo de
estudo. Eles concluiram que o tratamento da
etiologia associado a Reabiltagao Vestibular
constitui-se na melhor opgdo no tratamento
desses individuos.

No estudo de Basseto et al.l4 buscou
a efetividade dos exercicios de
(RV) por

avaliacao pré e pos-aplicacado do questionario

analisar
reabilitacdo vestibular meio de
Dizziness Handicap Inventory (DHI). A amostra
consistiu de 8 idosos divididos em dois grupos, o
grupo A utilizou o protocolo de Cawthorne e
Cooksey e o grupo B utilizou o protocolo de
Herdman. Os exercicios foram realizados
durante 2 vezes por semana durante 3 meses.
Na comparacdo entre os protocolos utilizados
observou-se melhora significativa no grupo A,
quando utilizado o protocolo | em relacao a
utilizacéo do protocolo Il, no grupo B.

Lanca et al.?4, realizou uma pesquisa
com 21 idosos, com idade entre 60 e 79 anos,
de ambos géneros, comparando resultados
obtidos na posturografia estatica antes e apo6s
Manobras de Reposicdo Otolitica (MRO), e
apos um intervalo de 12 meses do tratamento
Paroxistica

inicial para Vertigem Posicional

Benigna (VVPB). A posturografia estatica
guando comparada nos momentos pré e po6s
manobra, apresentou melhora significativa no
equilibrio corporal, demonstrando eficacia das
manobras de reposicdo otolitica, embora os
autores ndo tenham descrito quais técnicas

utilizaram. Porém apds 12 meses do tratamento
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os resultados mostraram alteracao do equilibrio

corporal semelhantes ao momento pré
tratamento, demonstrando que no periodo
sem a realizacdo das manobras, houve
regressao no quadro de equilibrio.

André et al.23, realizou um estudo de
coorte pela USP- Ribeirdo Preto, utilizando o
Dizziness Handicap Inventory (DHI) brasileiro pré
e pos tratamento em pacientes diagnosticados
de VPPB de canal posterior por ductolitiase. A
amostra dividida em 3 grupos com de 53
voluntarios com idade acima de 60 anos. No
Grupo 1 utilizaram manobras de Apley com uso
de colar cervical e orientagcdo postural; no
Grupo 2, manobra de Apley sem uso de colar e
sem orientacdo postural e no Grupo 3,
manobra de Apley com o uso de minivibrador
no mastdide do lado acometido de VPPB sem
uso de colar e sem orientagdo postural. O
estudo concluiu que independente da técnica
p6s manobra de Apley todos os grupos tiveram
resultados satisfatérios quando se comparado
com Dizziness Handicarp Inventory brasileiro pré

e pobs tratamento.

Conclusao

Perante os estudos encontrados,

conclui-se que as manobras de Reabilitacao

Vestibular em individuos idosos com

vestibulopatias e alteragdo de equilibrio,

apresentaram resultados positivos em sua

maioria, proporcionando redug&o nos quadros
de vertigem, melhora no quadro de equilibrio e
na qualidade de vida. Ressalta-se ainda a
importancia da realizacdo de estudos mais
abrangentes, e de divulgar esta forma de
invasivo levando

tratamento nao

BN

conhecimento a diferentes profissionais de
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saude que atuem no tratamento de idosos e a
comunidade cientifica.
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