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RESUMO

As vestibulopatias crénicas sao condi¢gdes prevalentes em idosos, associadas a
tonturas, desequilibrio e risco de quedas. Este estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos da realidade virtual na postura e na marcha de idosos com
vestibulopatia crbnica, bem como comparar sua eficacia com a reabilitacéo
vestibular convencional. Trata-se de um estudo piloto de ensaio clinico
randomizado (ECR), paralelo, aberto, com trés bracos, realizado em um hospital
publico do Sul do Brasil. Doze participantes com idades entre 60 e 75 anos foram
randomizados em trés grupos (n=4 cada): RV convencional, RV imersiva e
protocolo combinado. As avaliagdes incluiram o Dizziness Handicap Inventory
(DHI), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) e posturografia
Vertiguard, realizadas antes, durante e apds as intervengdes. Cada protocolo
consistiu em 10 sessdes, com foco na integracdo visual, vestibular e
proprioceptiva. Todos os grupos demonstraram melhora na marcha e redug¢ao
no risco de quedas. O grupo convencional apresentou a maior redugédo nos
escores do DHI, refletindo melhora na qualidade de vida, enquanto o grupo com
protocolo combinado exibiu avancos no equilibrio dinamico. A escala ABC
indicou aumento da confianga no equilibrio em todos os grupos, ressaltando o
impacto das intervencdes na reducdo do medo de cair. A reabilitacdo vestibular,
independentemente da modalidade, mostrou-se eficaz na melhora da marcha,
na reducao do risco de quedas e na qualidade de vida de idosos. A abordagem
convencional destacou-se pela maior eficacia em reduzir o impacto das tonturas,
enquanto a realidade virtual ofereceu um método motivador e inovador, com
potencial para integrar-se as praticas convencionais. Estudos futuros com
amostras maiores sao necessarios para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Vestibulopatias, Reabilitacdo Vestibular, Equilibrio Postural,
Realidade Virtual, Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

O controle do equilibrio exige a integracdo reflexa visual e proprioceptiva
associado ao processamento e aprendizagem de fungdes visuoespaciais'. Na
vigéncia das posicdoes e movimentos corporais no ambiente, as aferéncias
vestibulares sdo rapidamente interpretadas e demonstradas pelo reflexo
vestibulo-ocular (RVO). Os limites confiaveis de deslocamentos do centro de
massa corporal dentro de uma base de suporte, ambos frequentemente em
movimento, sdo efetivados através do reflexo vestibulo-espinhal (RVE)'.

Com o envelhecimento, o declinio fisiolégico da calibragdo continua dos

deslocamentos do centro de massa corporal pode resultar em mobilidade
reduzida e menor capacidade de manter o equilibrio em posturas estaticas e
movimentos dinamicos, dificultando a reacao a perturbacgdes posturais?.



Tontura e desequilibrio corporal sdo manifestacdes perceptuais que acometem
aproximadamente 30% dos idosos, com prevaléncia crescente e contribuicao
significativa para limita¢gdes em atividades de vida diaria, medo de cair e quedas
recorrentes®#. O envelhecimento populacional é crescente no mundo. Segundo
a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2019, o numero de pessoas com
60 anos ou mais era de 1 bilhdo. Avista-se um aumento de 1,4 bilhao até 2030
e 2,1 bilhao até 2050°.

A reabilitacdo vestibular (RV) baseia-se em mecanismos centrais de
neuroplasticidade, como adaptacao, habituacdo e substituicdo. Fundamentais
para promover a estabilidade postural, tanto estatica quanto dinamica. Esses
programas visam melhorar a interagdo vestibulo-visual em situacdes que
envolvem conflito sensorial, favorecendo uma maior capacidade de resposta
motora em ambientes desafiadores'®"".

Dispositivos de realidade virtual imersiva (RVi) permitem a criagao
computadorizada de cenarios simulados desafiadores e personalizados e tem se
revelado um método promissor de RV'213. A RV com uso de dculos e sistemas
de som imersivos de RVi propicia aos usuarios se sentirem imersos em um
ambiente “gamificado” e ludico tornando o processo de reabilitagcdo mais
motivador e engajador para os pacientes'?'3. A RVi possibilita a pratica de
tarefas de equilibrio em diversos ambientes e atividades, como marcha ou
postura em pé, adaptando-se as necessidades especificas de cada individuo
especialmente em idosos'*.

Considerando a importéncia do tema, torna-se relevante avaliar métodos de
reabilitacdo que possam compensar e aprimorar o equilibrio € 0o desempenho
fisico de populagdes mais vulneraveis a eventos adversos, especialmente as
quedas?’.Torna-se de grande relevancia ndo s6 para o diagnéstico como
também para as propostas de politicas publicas e tratamentos diferenciados que
reconhecam suas vulnerabilidades especificas e possam atuar em medidas de
prevencdo em saude'2.

O presente estudo objetivou avaliar a eficacia da RV através de estimulagdes
com RVi imersiva sobre parametros posturais e de marcha, grau de
autoconfianga no equilibrio e qualidade de vida em idosos de comunidade
portadores de vestibulopatia crénica.

METODOLOGIA:
Tipo de estudo e local

Estudo Piloto de Ensaio Clinico Randomizado (ECR) randomizado, controlado
com trés bracos, conduzido no ambulatério de Otoneurologia do servico de
Otorrinolaringologia do Complexo Hospital de Clinicas - EBSERH — UFPR. O
estudo foi conduzido entre marco de 2023 e setembro de 2024.

Estudos pilotos sdo conduzidos para orientar o delineamento de recrutamento
para calculo amostral, afericdes e intervengdes em estudos que abordam uma



interven¢cdo com uma nova tecnologia antes da realiza¢cado de um ECR de maior
escala®.

Participantes

Os participantes do estudo foram idosos de comunidade, homens e mulheres
com idade entre 60 e 75 anos, com queixas relacionadas ao equilibrio corporal
e diagnostico otoneuroldgico de vestibulopatia crénica confirmado nos testes
vestibulares: video impulso cefalico, potencial evocado miogénico vestibular
cervical e provas caloricas por videonistagmografia.

Foram convidados, para participar do estudo, apds preencherem os critérios de
inclusao e exclusao para participarem do estudo, 12 individuos que responderam
ao questionario DHI, ABC-scale e obtiveram indices de deslocamento corporal
alterados nos testes estaticos e de marcha por posturografia VertiGuard. Esses
dados foram usados para comparag¢ao apos a intervencgao.

A elegibilidade dos participantes obedeceu aos critérios de inclusdo: audiometria
tonal com limiares normais ou perda auditiva leve (até 40 dBNA na meédia
audiométrica tritonal) e diagnostico de vestibulopatia cronica. Foram
considerados critérios de exclusao: impossibilidade de comparecer ao servi¢o
duas vezes por semana, limitagdes fisicas ou visuais nao-reabilitadas, surdez
moderada ou profunda, analfabetismo, doeng¢as neurologicas com repercussao
no equilibrio corporal e uso de medicamentos para tontura nos ultimos 3 meses.

Consideragoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicido com o parecer nimero
6.293.162 e CAAE 69791123800000096. Em sequéncia foi realizada a leitura
com explicagdes sobre o transcorrer do estudo para cada individuo convidado e
apds o aceite para participar do estudo todos os assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Randomizac¢ao e alocacao:

Os 12 participantes foram randomizados e alocados de modo aleatério e
imprevisivel, obedecendo o sigilo de alocagao em 3 grupos com 4 integrantes
cada e da seguinte forma:

Grupo intervencao |: RV em ambiente imersivo de RVi com o sistema "HTC VIVE
PRO 2", da marca HTC, integrado ao sistema Balance VR da Interacoustics®.

Grupo de intervencgao Il: intervengdo combinada (RV em ambiente imersivo de
RVi e RV convencional).

Grupo controle: RV convencional, com exercicios de adaptacio e habituagao do
RVO, exercicios de equilibrio estatico e dinamico.

Intervencao:



Todos os participantes responderam o questionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI) e a escala Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC
Scale), além de realizarem a posturografia estatica e de mobilidade com o
sistema VertiGuard.

Foram realizadas 10 sessdes de 30 minutos, distribuidas 2 vezes por semana,
promovendo a integracdo dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. As
sessodes do grupo intervencao |l ocorreram com 15 minutos de RV convencional
e 15 minutos com RV realidade virtual.

Ao término das 10 sessoes, os 3 grupos foram reavaliados com posturografia de
marcha (VertiGuard), ABC-Scale e DHI.

Medidas dos resultados:

A Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) € composta por
16 itens, nos quais os participantes avaliam sua confian¢ga em uma escala de 0
a 100%. Um escore mais alto indica maior confian¢ca no equilibrio, enquanto
valores mais baixos sugerem inseguranc¢a e um risco potencialmente maior de
quedas. A média dos escores € calculada para fornecer uma medida geral da
confianca no equilibrio’™. As pontuagdes >80% indicam um alto nivel de
funcionamento fisico, de 50-80%, nivel moderado de funcionamento fisico e
<50%, baixo nivel de funcionamento fisico, segundo Myers et al (MYERS et al.,
1998). Valores <67% em idosos sao preditivos de futuras quedas (LAJOIE;
GIRARD; GUAY, 2002).

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) é um instrumento validado e amplamente
utilizado para avaliar o impacto da tontura na qualidade de vida dos individuos.
Desenvolvido por Jacobson e Newman em 1990, o DHI € composto por 25 itens
gue medem os efeitos fisicos, funcionais e emocionais das tonturas na vida diaria
e o grau de impacto das tonturas na qualidade de vida'®.

Cada item é pontuado em uma escala de 0 a 4 (0 = n&o, 2 = as vezes, 4 = sim),
com escores variando de 0 a 100. [16 a 34 pontos = incapacidade leve; 36 a 52
pontos = incapacidade moderada; >54 pontos = incapacidade severa'®.

A posturografia de mobilidade VertiGuard € um método de avaliagcéo utilizado
para medir o equilibrio e o risco individual de quedas, considerando os dominios
visual, vestibular e proprioceptivo. Este sistema consiste em um dispositivo
portatil fixado na cintura do paciente, que contém giroscopios embutidos para
monitorar continuamente os movimentos do corpo em diferentes dire¢cdes, como
inclinacdes e rotacdes. O equipamento possui estimuladores de vibracao
ajustaveis em posicoes estratégicas, que sao ativados com base em limites
definidos previa e individualmente para cada paciente. Esses limiares sao
determinados de acordo com a oscilacdo maxima normativa para idade, sexo e
tarefa realizada, permitindo uma analise personalizada. Durante o teste, o
paciente realiza uma sequéncia de etapas que desafiam diferentes aspectos do
equilibrio, e o equipamento registra as respostas corporais com medidas
objetivas do deslocamento do tronco nos sentidos antero-posterior (AP) e latero-
lateral (LL) fornecendo dados quantitativos sobre o desempenho em cada
dominio avaliado. Os resultados incluem uma analise detalhada do



comprometimento da marcha e indicadores do risco de queda em porcentagem.
Todos os participantes do estudo executaram o protocolo Geriatric Standard
Balance Deficit Test (gSBDT) cujos testes foram avaliados em relagédo a 14
condicoes posturais especificas para desafiar o equilibrio do individuo, sendo
elas:

Em pé sobre as duas pernas com os olhos abertos.

Em pé sobre as duas pernas com os olhos fechados.

Em pé sobre uma perna com os olhos abertos.

Em pé sobre uma perna com os olhos fechados.

Caminhando 8 passos em linha reta (tandem) com os olhos abertos.
Caminhando 8 passos em linha reta (tandem) com os olhos fechados.

Em pé sobre as duas pernas com os olhos abertos em uma superficie de
espuma.

Em pé sobre as duas pernas com os olhos fechados em uma superficie de
espuma.

Em pé sobre uma perna com os olhos abertos em uma superficie de espuma.
Caminhando 3 metros enquanto gira a cabeca.

Caminhando 3 metros enquanto inclina a cabeca para cima e para baixo.
Caminhando 3 metros com os olhos fechados.

Caminhando 3 metros ultrapassando barreiras ou obstaculos.

Caminhando 3 metros com os olhos abertos.

Essas tarefas s&o projetadas para avaliar diferentes aspectos do equilibrio em
condi¢des variadas, desafiando os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo.

Foram considerados neste estudo os seguintes desfechos para analise pré e
pos-intervencao:

Desfecho primario: resultados do deslocamento AP e LL nas etapas de
mobilidade da posturografia VertiGuard.

Desfechos secundarios: resultados do deslocamento AP e LL nas etapas
estaticas da posturografia VerfiGuard, grau de risco de queda nos componentes
visual e vestibular, desempenho nos indices do DHI e da ABC-Scale.

Analise Estatistica:

Os resultados foram analisados conforme a natureza das variaveis (categoricas
ou numéricas) e a temporalidade dos dados (transversal ou longitudinal). As
variaveis foram descritas com base em suas distribuicdes e médias e a condicao
de normalidade foi avaliada por meio de testes apropriados. Os testes
estatisticos foram bilaterais, descritivos e inferenciais. Valores de p<0,05 foram
considerados com significancia estatistica e o poder do teste foi de 80%. Todas
as analises estatisticas, construcado de graficos e tabelas foram realizadas no
software estatistico JAMOVI versao 2.5.0 que é baseado na linguagem R.

O fluxograma 1 reune o desenho metodologico do estudo.



Avaliacao para elegibilidade
Idosos 60-75 anos, ambos 0s sexos
Queixa de tontura e/ou desequilibrio
devido a vestibulopatia cronica com
indicacéo de RV

v

[ Avaliacdo pré-randomizacao ]

§ T )}

Questionarios/escalas VHIT
- DHI Vertiguard VEMP
- ABC Prova cal6rica

| l J
v

Randomizacao
(n=12)

|
[ v |

Alocacéo para intervengéo

Alocagao para intervencao Alocagao para intervencao
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 )
RV protocolo realidade virtual RV protocolo convencional RV protocolo misto
Recebram a intervengéo (n = 4) Recebram a intervengéo (n = 4) realidade virtual + convencional

Recebram a intervencédo (n = 4)

l )
J] } 5 sessdes de RV

[Avaliagao intermediaria 3 grupos ]

Questionarios/escalas

- DHI Vertiguard
- ABC

( J
} 5 sessoes de RV

[ Avaliacgao final 3 grupos ]

I
v v

Questionarios/escalas

- DHI Vertiguard
-ABC
T ‘L T
[ Andlise dos dados ]
J Y y
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Avaliados (n= 4) Avaliados (n= 4) Avaliados (n=4)

Legenda: EVA: Escala visual analogica; RV: Reabilitacdo vestibular; DHI: Dizziness Handicap Inventory, ABC: Activities-
specific Balance Confidence scale; Vertiguard: posturografia de marcha.

Fluxograma 1. Fluxograma metodolo6gico do estudo



RESULTADOS:

As caracteristicas demograficas e clinicas da amostra estao descritas na tabela 1.

Variaveis

GRUPO

Conv.

Misto

Virtual

IDADE

Mean (SD)
Median [Min, Max]
SEXO

F

M

RACA
AMARELA
Branca

PARDA
TONTURA

Nao

Sim

VERTIGEM

Nao

Sim
DESEQUILIBRIO
Nao

Sim
ALTERACAO MARCHA
Nao

Sim

QUEDA NO ULTIMO ANO
Nao

Sim

HAS

Nao

Sim

DM

Nao

Sim

DL AMBOS

Nao

Sim

TOTAL DE MEDICAMENTOS
Mean (SD)
Median [Min, Max]
POLIFARMACIA (5 OU MAIS)
Nao

Sim

ATIV FiSICA

Nao

Sim

Overall (N=12)

4 (33.3%)
4 (33.3%)
4 (33.3%)

67.2 (13.0)
69.5 [29.0, 79.0]

10 (83.3%)
2 (16.7%)

1(8.3%)
9 (75.0%)
2 (16.7%)

1(8.3%)
11 (91.7%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

3 (25.0%)
9 (75.0%)

7 (58.3%)
5 (41.7%)

6 (50.0%)
6 (50.0%)

9 (75.0%)
3 (25.0%)

8 (66.7%)
4 (33.3%)

4.58 (2.84)
5.00 [0, 8.00]

5 (41.7%)
7 (58.3%)

10 (83.3%)
2 (16.7%)

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra do estudo piloto




A postura foi avaliada através do VertiGuard, nas seguintes situacoes:

o Em pé sobre as duas pernas com os olhos abertos.

e Em pé sobre as duas pernas com os olhos fechados.

e Em pé sobre uma perna com os olhos abertos.

e Em pé sobre uma perna com os olhos fechados.

e Em pé sobre as duas pernas com os olhos abertos em uma superficie de

espuma.

e Em pé sobre as duas pernas com os olhos fechados em uma superficie
de espuma.

e Em pé sobre uma perna com os olhos abertos em uma superficie de
espuma.

Os resultados néo apresentaram significancia estatistica, conforme tabela 2.

Teste Média Média P P
(Pré) (Po6s) (Grupo) (Tempo)
EP - 2AP - OA FIRME - 112.67 131.58 0,568* 0,411*

LL (£29.24)  (£51.49)

EP-2AP - OAFIRME -  80.17 9167  0803*  0469*
AP (£285)  (33.11)

EP - 2AP - OF FIRME -  87.25 97 0612  0,503*
LL (£26.19)  (+46.49)

EP - 2AP - OF FIRME-  90.67 83.67 | 0,158*  0414*
AP (£27.18)  (+35.35)

EP - 2AP - OA 12067 10275  0413*  0201*
ALMOFADA - LL (£31.72)  (£55.9)

EP - 2AP - OA 82.75 7458 | 0218  0432*
ALMOFADA - AP (£25.94)  (+39.93)

EP - 2AP - OF 100.17 815 0191*  0,119*
ALMOFADA - LL (£24.81)  (£50.45)

EP - 2AP - OF 70.83 6033 | 0,159* 0279

ALMOFADA - AP (£25.34)  (+27.74)
Tabela 2 - Avaliacéo da postura através do VertiGuard antes e apés intervencgéo.
A Marcha apresentou melhora com significancia estatistica apos intervengao em:
8 passos tandem com olhos abertos em superficie firme no deslocamento lateral;

caminhar trés metros com olhos abertos no deslocamento lateral; caminhar trés
metros com olhos fechados no deslocamento lateral e anteroposterior.
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Teste Média Média P P

(Pré) (Pos) (Grupo) (Tempo)
8 PASSOS - TANDEM - S84/, 471 (01771 0,03*
OA FIRME - LL - EM (£1.95) (x1.5)

GRAUS
8 PASSOS - TANDEM - 13442 = 109.17 = 0,643 0,034*
OAFIRME - LL-EM %  (+4831)  (+36.6)

8 PASSOS - TANDEM - 4.6 438 09935 0,706*
OA FIRME - AP - EM (£1:33) (£2.37)

GRAUS
8 PASSOS - TANDEM - 97.92 95.83 0,781* 0,871*
OAFIRME - AP -EM % @ (£26.01) | (+50.47)
8 PASSOS - TANDEM - 5.56 6.01 0,395* 0,627*
ALMOFADA - LL - EM (+£1.81) (x2.2)

GRAUS

8 PASSOS - TANDEM - | 117.17 117.83 0,276* 0,951*
ALMOFADA - LL-EM  (+32.23) @ (£53.82)
%

8 PASSOS - TANDEM - 476 458 0,409* 0,791*
ALMOFADA - AP -EM | (+1.49) (£1.14)

GRAUS
8 PASSOS - TANDEM - 80.5 71.75 0,125* 0,163*

ALMOFADA - AP -EM  (+18.18) & (%20.13)
%

CAMINHAR 3M OA - 5.4 6.01 0,036 0,231*
LL - EM GRAUS (£1.68) | (+1.71)
CAMINHAR3MOA - = 11742 = 12983  0,061* 0,276*
LL - EM % (£37.87) | (£37.95)
CAMINHAR 3M OA - 443 | 483(:1) 0,332 0,461*
AP - EM GRAUS (£1.31)
CAMINHAR3MOA -  68.17 73.25 0,503* 0,546*
AP - EM % (£23.29) | (+13.05)
CAMINHAR3M - OF - 644 468 0,95* 0,008*
LL - EM GRAUS (£1.79) | (£1.84)
CAMINHAR3M -OF - 15775 = 11608  0,883* 0,008*
LL- EM % (£41.94) | (+42.46)
CAMINHAR3M -OF - 476 3.95 0,911* 0,018*
AP - EM GRAUS (£1.24) | (£1.14)
CAMINHAR 3M - OF - 8167 67.17 0,996* 0,007*
AP - EM % (£2147) | (£19.15)

Tabela 3. Avaliagdo da marcha através do VertiGuard antes e apds intervengdo

Em relacdo ao risco de queda, todos os individuos mostraram melhora significativa nos
componentes visual e vestibular ao serem comparados antes e depois das
intervengdes, independentemente do grupo ao qual pertenciam (VR - Realidade Virtual,
M - Misto, C - Convencional).
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Teste Média Média P P
(Pré) (P6s) (Grupo) (Tempo)
GRAU RISCO QUEDA - 47.92 44 .42 0,634* 0,193*
COMPONENTE EM % (£9.71)  (x11.77)

GRAU RISCO QUEDA - 533 -14.92 0,034* 0,014*
COMPONENTE EM % - (+20.32) (x18.02)
VISUAL
GRAU RISCO QUEDA - 2875 -13.83 0,06* 020155
COMPONENTEEM % - (£12.17) (+£28.86)
PROPRIOCEPTIVO
GRAU RISCO QUEDA - 13.83 -8.75 0,093* 0,049*
COMPONENTE EM % - (139.18)| (x18.26)
VESTIBULAR

Tabela 4. Avaliagéo do risco de queda nos componentes visual e vestibular antes e apds as intervencdes

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) total antes e apds a intervencao
apresentou reducao do impacto da tontura na qualidade de vida dos pacientes,
conforme tabela 5.

Post Hoc Comparisons — Tempo (DHI TOTAL)

Comparison

Tempo Tempo Mean Difference SE df t Pholm

Antes - Depois 18.5 3.30 9.00 5.60 <.001

Tabela 5. DHI total ao longo do tempo

O DHI também apresentou redugao em todos os grupos da reabilitagao vestibular com
significancia estatistica, conforme tabela 6.

Post Hoc Comparisons — Grupo (DHI TOTAL)

Comparison

Grupo Grupo  Mean Difference SE df t Pholm
Convencional - Misto 30.25 10.1 9.00 3.005 0.030
VR 33.75 10.1 9.00 3.353 0.025

Misto - VR 3.50 10.1 9.00 0.348 0.736

Tabela 6. DHI entre os grupos
Apesar de todos os grupos terem apresentado reducédo do DHI apés intervengao, o

grupo da reabilitagao convencional revelou redugao maior em relagao aos demais,
conforme gréfico 1.
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Grafico 1. DHI total entre os grupos antes e depois da intervencéo

Na andlise de tempo pré e pos intervengao houve significancia estatistica no grau de
confianga no equilibrio corporal, conforme o grafico 2.
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Grafico 2. ABC Scale - Grau de confianca no equilibrio antes e depois das intervencdes entre 0s grupos.

DISCUSSAO:

A postura estatica envolve a calibragdo continua das informagbes visuais,
vestibulares e somatossensoriais em relacdo ao movimento corporal, com o
objetivo de manter o centro de massa constantemente em movimento dentro da
base de suporte, que permanece estacionaria?®-3-

Na meta-analise conduzida por conduzida por J. Lee, S. Phu, SR Lord e Y.
Okubo. (2024), foi encontrada uma melhoria moderada e significativa (SMD =
0,51) no equilibrio estatico nos estudos que avaliaram o treinamento com
realidade virtual (RV) imersiva. Uma ampla variedade de estimulos sensoriais,
incluindo estimulos visuoespaciais, vestibulares, proprioceptivos, auditivos e
tateis, foi utilizada no treinamento com RV imersiva, visando desafiar e melhorar
o equilibrio?'2231:32_ No entanto, no nosso estudo, ndo foi possivel correlacionar
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melhora significativamente estatatistica no equilibrio estatico avaliado no
Vertiguard.

Ja em relacédo a marcha, encontramos melhoria verificada através do Vertiguard
nas posicoes a seguir: 8 passos tandem com olhos abertos em superficie firme
no deslocamento lateral; caminhar trés metros com olhos abertos no
deslocamento lateral; caminhar trés metros com olhos fechados no
deslocamento lateral e anteroposterior. Todos os achados com p<0,05.

O estudo de J. Lee, S. Phu, SR Lord e Y. Okubo. (2024) analisou cinco estudos
(n = 156) que avaliaram a mobilidade. Os resultados n&o demonstraram
melhorias significativas na marcha (SMD: 0,07; IC 95%: -0,74 a 0,87; p = 0,87),
e foi observada uma heterogeneidade substancial (1> = 81%). Entretanto, em
nenhum dos estudos foi utilizado o sistema VertiGuard. A avaliacido da marcha
destes estudos foi realizada através do teste Timed Up and Go (TUG).

As quedas em idosos podem ser atribuidas ndo apenas a deficiéncias fisicas,
mas também a interagdo com os ambientes ao redor. O medo de cair, comum
entre os idosos, esta relacionado a presenca de riscos ambientais que
aumentam a probabilidade de quedas. Esse medo pode levar a restricdo de
atividades e deterioracdo da qualidade de vida'®. O risco de queda no nosso
estudo apresentou reducdo em todos os grupos de intervencdo, através da
analise do VertiGuard.

Na avaliacdo da qualidade de vida, a reduc¢ao dos escores do DHI e 0 aumento
da confianga no equilibrio (ABC Scale) indicam que as intervengdes do nosso
estudo nao apenas melhoraram os aspectos funcionais, mas também os
emocionais e psicossociais relacionados a tontura e ao equilibrio. Isso é
particularmente relevante em idosos, dado o impacto negativo da tontura na
independéncia e na seguranc¢a durante as atividades diarias.

No nosso trabalho, o grupo que realizou reabilitagdo vestibular convencional
apresentou maior reduc¢do no impacto das tonturas, refletido nos menores
escores do DHI pds-intervengdo, em comparacdo aos grupos que utilizaram
realidade virtual ou abordagens mistas. Essa diferenca pode estar associada a
especificidade dos exercicios convencionais em estimular mecanismos de
neuroplasticidade, como habituacdo e adaptacdo vestibular. Além disso, a
literatura sugere que a oclusao da visdo do mundo real causada pela realidade
virtual gera mais ansiedade e medo de cair, limitando os movimentos fisicos
durante o treinamento com RVZ.

Por outro lado, a realidade virtual emergiu como uma alternativa promissora,
proporcionando uma abordagem gamificada que favorece a motivagéo e a
adesao dos pacientes ao tratamento. A combinagdo entre exercicios
convencionais e realidade virtual (grupo misto) também mostrou resultados
positivos, sugerindo que estratégias hibridas podem otimizar os beneficios da
reabilitacdo vestibular, especialmente para pacientes com dificuldade de
engajamento em abordagens tradicionais.
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A ABC Scale é particularmente relevante para idosos devido a sua capacidade
de identificar limitagdes relacionadas ao equilibrio e ao medo de cair, ambos
frequentes nessa populacdo. O medo de cair pode levar a reducdo da
mobilidade, isolamento social, diminuicdo da qualidade de vida e aumento do
risco de quedas subsequentes'®. Em relagio ao medo de cair, trés estudos na
literatura? (n = 76) avaliaram o impacto da realidade virtual imersiva no medo de
cair, utilizando instrumentos como o Survey of Activities and Fear of Falling in
the Elderly (SAFFE) e a Falls Efficacy Scale - International (FES-I). A meta-
analise desta literatura ndo revelou reducgdes significativas no medo de cair (MD:
0.30; 1IC 95%: -2.31 a 2.91; p = 0.94) e nao apresentou heterogeneidade (I* =
0%). Esses resultados sugerem que o treinamento com RV imersiva, nos
estudos incluidos, ndo teve impacto substancial nesse aspecto psicoldgico'’.

Ja o nosso estudo, evidenciou através do ABC Scale que o grau de confianga
no equilibrio aumentou em todos os participantes, independente da modalidade
de intervencéo aplicada; (p<0,05). Embora trate-se de ferramentas distintas, a
escala ABC € uma ferramenta de percepg¢ao subjetiva do equilibrio, o que pode
nao refletir completamente a condi¢ao funcional objetiva do individuo. Por isso,
recomenda-se utiliza-la em conjunto com avalia¢gdes funcionais, como testes de
equilibrio estatico e dinAmico, para uma andlise mais abrangente?®.

Os resultados deste estudo reforcam a eficacia de diferentes estratégias de
reabilitacdo vestibular em idosos com vestibulopatias crbnicas, evidenciando
melhorias significativas na marcha, no equilibrio postural e na qualidade de vida.
A intervencdo, independentemente da abordagem utilizada (convencional,
realidade virtual ou mista), mostrou ser capaz de reduzir o risco de quedas,
promover maior estabilidade e melhorar a confianga no equilibrio corporal.

A posturografia de marcha realizada pelo sistema VerfiGuard demonstrou ser
uma ferramenta sensivel para identificar melhorias no equilibrio em diferentes
condicoes desafiadoras. A analise detalhada das 14 posturas avaliadas revelou
que todos 0s grupos apresentaram progresso estatisticamente significativo na
marcha e no risco de quedas, especialmente nos componentes visual e
vestibular. Esse achado refor¢ca a importancia de intervencdes que integrem
esses sistemas sensoriais no treinamento de equilibrio.

Essas descobertas fornecem uma base para futuras pesquisas e aplicacoes
praticas, sugerindo que a RV pode ser integrada como uma ferramenta
complementar eficaz no manejo de déficits de equilibrio em idosos, desde que
utilizada de maneira personalizada e estrategicamente planejada.

CONCLUSAO:

Este estudo conclui que a reabilitacao vestibular, seja convencional, baseada em
realidade virtual ou mista, € uma estratégia eficaz para melhorar a marcha,
reduzir o risco de quedas e aumentar a qualidade de vida em idosos com
vestibulopatias cronicas. A abordagem convencional destacou-se pela maior
eficacia em reduzir o impacto das tonturas, enquanto a realidade virtual ofereceu
um meétodo motivador e inovador, com potencial para integrar-se as praticas
convencionais.
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A aplicacdo de ferramentas avancadas, como o VertiGuard, e instrumentos
validados, como o DHI e o ABC Scale, permitiu uma analise robusta dos
beneficios das intervencdes. Estudos futuros com amostras maiores e
acompanhamento de longo prazo sao recomendados para explorar a
sustentabilidade desses beneficios e o impacto em diferentes subgrupos de
pacientes. Esses achados destacam a Iimportancia de estratégias
personalizadas na reabilitacdo vestibular para atender as necessidades
especificas de populagdes vulneraveis, como 0s idosos.

DESTAQUES:

A realidade virtual se mostrou uma modalidade eficaz de reabilitacao vestibular.

A confianga no equilibrio apresentou melhora apés a reabilitacéo vestibular.

A qualidade de vida dos pacientes foi afetada positivamente apds todas as modalidades
de reabilitagdo vestibular aplicadas.
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