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RESUMO

As vestibulopatias crônicas são condições prevalentes em idosos, associadas a 
tonturas, desequilíbrio e risco de quedas. Este estudo teve como objetivo avaliar 
os efeitos da realidade virtual na postura e na marcha de idosos com 
vestibulopatia crônica, bem como comparar sua eficácia com a reabilitação 
vestibular convencional. Trata-se de um estudo piloto de ensaio clínico 
randomizado (ECR), paralelo, aberto, com três braços, realizado em um hospital 
público do Sul do Brasil. Doze participantes com idades entre 60 e 75 anos foram 
randomizados em três grupos (n=4 cada): RV convencional, RV imersiva e 
protocolo combinado. As avaliações incluíram o Dizziness Handicap Inventory 
(DHI), Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) e posturografia 
Vertiguard, realizadas antes, durante e após as intervenções. Cada protocolo 
consistiu em 10 sessões, com foco na integração visual, vestibular e 
proprioceptiva. Todos os grupos demonstraram melhora na marcha e redução 
no risco de quedas. O grupo convencional apresentou a maior redução nos 
escores do DHI, refletindo melhora na qualidade de vida, enquanto o grupo com 
protocolo combinado exibiu avanços no equilíbrio dinâmico. A escala ABC 
indicou aumento da confiança no equilíbrio em todos os grupos, ressaltando o 
impacto das intervenções na redução do medo de cair. A reabilitação vestibular, 
independentemente da modalidade, mostrou-se eficaz na melhora da marcha, 
na redução do risco de quedas e na qualidade de vida de idosos. A abordagem 
convencional destacou-se pela maior eficácia em reduzir o impacto das tonturas, 
enquanto a realidade virtual ofereceu um método motivador e inovador, com 
potencial para integrar-se às práticas convencionais. Estudos futuros com 
amostras maiores são necessários para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Vestibulopatias, Reabilitação Vestibular, Equilíbrio Postural, 
Realidade Virtual, Qualidade de Vida.

NÍVEL DE EVIDÊNCIA

I A -  Oxford

INTRODUÇÃO

O controle do equilíbrio exige a integração reflexa visual e proprioceptiva 
associado ao processamento e aprendizagem de funções visuoespaciais1. Na 
vigência das posições e movimentos corporais no ambiente, as aferências 
vestibulares são rapidamente interpretadas e demonstradas pelo reflexo 
vestíbulo-ocular (RVO). Os limites confiáveis de deslocamentos do centro de 
massa corporal dentro de uma base de suporte, ambos frequentemente em 
movimento, são efetivados através do reflexo vestíbulo-espinhal (RVE)1.

Com o envelhecimento, o declínio fisiológico da calibração contínua dos 
deslocamentos do centro de massa corporal pode resultar em mobilidade 
reduzida e menor capacidade de manter o equilíbrio em posturas estáticas e 
movimentos dinâmicos, dificultando a reação a perturbações posturais2.

3



Tontura e desequilíbrio corporal são manifestações perceptuais que acometem 
aproximadamente 30% dos idosos, com prevalência crescente e contribuição 
significativa para limitações em atividades de vida diária, medo de cair e quedas 
recorrentes34. O envelhecimento populacional é crescente no mundo. Segundo 
a Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2019, o número de pessoas com 
60 anos ou mais era de 1 bilhão. Avista-se um aumento de 1,4 bilhão até 2030 
e 2,1 bilhão até 20505.

A reabilitação vestibular (RV) baseia-se em mecanismos centrais de 
neuroplasticidade, como adaptação, habituação e substituição. Fundamentais 
para promover a estabilidade postural, tanto estática quanto dinâmica. Esses 
programas visam melhorar a interação vestíbulo-visual em situações que 
envolvem conflito sensorial, favorecendo uma maior capacidade de resposta 
motora em ambientes desafiadores1011.

Dispositivos de realidade virtual imersiva (RVi) permitem a criação 
computadorizada de cenários simulados desafiadores e personalizados e tem se 
revelado um método promissor de RV1213. A RV com uso de óculos e sistemas 
de som imersivos de RVi propicia aos usuários se sentirem imersos em um 
ambiente “gamificado” e lúdico tornando o processo de reabilitação mais 
motivador e engajador para os pacientes1213. A RVi possibilita a prática de 
tarefas de equilíbrio em diversos ambientes e atividades, como marcha ou 
postura em pé, adaptando-se às necessidades específicas de cada indivíduo 
especialmente em idosos14.

Considerando a importância do tema, torna-se relevante avaliar métodos de 
reabilitação que possam compensar e aprimorar o equilíbrio e o desempenho 
físico de populações mais vulneráveis a eventos adversos, especialmente as 
quedas27.Torna-se de grande relevância não só para o diagnóstico como 
também para as propostas de políticas públicas e tratamentos diferenciados que 
reconheçam suas vulnerabilidades específicas e possam atuar em medidas de 
prevenção em saúde12.

O presente estudo objetivou avaliar a eficácia da RV através de estimulações 
com RVi imersiva sobre parâmetros posturais e de marcha, grau de 
autoconfiança no equilíbrio e qualidade de vida em idosos de comunidade 
portadores de vestibulopatia crônica.

METODOLOGIA: 

Tipo de estudo e local

Estudo Piloto de Ensaio Clínico Randomizado (ECR) randomizado, controlado 
com três braços, conduzido no ambulatório de Otoneurologia do serviço de 
Otorrinolaringologia do Complexo Hospital de Clínicas - EBSERH -  UFpR. O 
estudo foi conduzido entre março de 2023 e setembro de 2024.

Estudos pilotos são conduzidos para orientar o delineamento de recrutamento 
para cálculo amostral, aferições e intervenções em estudos que abordam uma
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intervenção com uma nova tecnologia antes da realização de um ECR de maior 
escala28.

Participantes

Os participantes do estudo foram idosos de comunidade, homens e mulheres 
com idade entre 60 e 75 anos, com queixas relacionadas ao equilíbrio corporal 
e diagnóstico otoneurológico de vestibulopatia crônica confirmado nos testes 
vestibulares: vídeo impulso cefálico, potencial evocado miogênico vestibular 
cervical e provas calóricas por videonistagmografia.

Foram convidados, para participar do estudo, após preencherem os critérios de 
inclusão e exclusão para participarem do estudo, 12 indivíduos que responderam 
ao questionário DHI, ABC-scale e obtiveram índices de deslocamento corporal 
alterados nos testes estáticos e de marcha por posturografia VertiGuard. Esses 
dados foram usados para comparação após a intervenção.

A elegibilidade dos participantes obedeceu aos critérios de inclusão: audiometria 
tonal com limiares normais ou perda auditiva leve (até 40 dBNA na média 
audiométrica tritonal) e diagnóstico de vestibulopatia crônica. Foram 
considerados critérios de exclusão: impossibilidade de comparecer ao serviço 
duas vezes por semana, limitações físicas ou visuais não-reabilitadas, surdez 
moderada ou profunda, analfabetismo, doenças neurológicas com repercussão 
no equilíbrio corporal e uso de medicamentos para tontura nos últimos 3 meses.

Considerações éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da instituição com o parecer número 
6.293.162 e Ca AE 69791123800000096. Em sequência foi realizada a leitura 
com explicações sobre o transcorrer do estudo para cada indivíduo convidado e 
após o aceite para participar do estudo todos os assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

Randomização e alocação:

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

Grupo intervenção I: 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 intervenção II: intervenção combinada (RV em ambiente imersivo de 
RVi e RV convencional).

Grupo controle: RV convencional, com exercícios de adaptação e habituação do 
RVO, exercícios de equilíbrio estático e dinâmico.

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

Foram realizadas 10 sessões de 30 minutos, distribuídas 2 vezes por semana, 
promovendo a integração dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo. As 
sessões do grupo intervenção II ocorreram com 15 minutos de RV convencional 
e 15 minutos com RV realidade virtual.

Ao término das 10 sessões, 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) é composta por 
16 itens, nos quais os participantes avaliam sua confiança em uma escala de 0 
a 100%. Um escore mais alto indica maior confiança no equilíbrio, enquanto 
valores mais baixos sugerem insegurança e um risco potencialmente maior de 
quedas. A média dos escores é calculada para fornecer uma medida geral da 
confiança no equilíbrio15. As pontuações >80% indicam um alto nível de 
funcionamento físico, de 50-80%, nível moderado de funcionamento físico e 
<50%, baixo nível de funcionamento físico, segundo Myers et al (MYERS et al., 
1998). Valores <67% em idosos são 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 indivíduos. 
Desenvolvido por Jacobson e Newman em 1990, o DHI é composto por 25 itens 
que medem os efeitos físicos, funcionais e emocionais das tonturas na vida diária 
e o grau de impacto das tonturas na qualidade de vida16.

Cada item é pontuado em uma escala de 0 a 4 (0 = não, 2 = às 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 severa16.

A posturografia de mobilidade VertiGuard é um método de avaliação utilizado 
para medir o equilíbrio e o risco individual de quedas, considerando os domínios 
visual, vestibular e proprioceptivo. Este sistema consiste em um dispositivo 
portátil fixado na cintura do paciente, que contém giroscópios embutidos para 
monitorar continuamente os movimentos do corpo em diferentes direções, como 
inclinações e rotações. O equipamento possui estimuladores de vibração 
ajustáveis em posições estratégicas, que são ativados com base em limites 
definidos previa e individualmente para cada paciente. Esses limiares são 
determinados de acordo com a oscilação máxima normativa para idade, sexo e 
tarefa realizada, permitindo uma análise personalizada. Durante o teste, o 
paciente realiza uma sequência de etapas que desafiam diferentes aspectos do 
equilíbrio, e o equipamento registra as respostas corporais com medidas 
objetivas do deslocamento do tronco nos sentidos ântero-posterior (AP) e látero- 
lateral (LL) fornecendo dados quantitativos sobre o desempenho em cada 
domínio avaliado. Os resultados incluem uma análise detalhada do
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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 relação à 14 
condições posturais específicas para desafiar o equilíbrio do indivíduo, 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 superfície de 
espuma.
Em pé sobre as duas pernas com os olhos fechados em uma superfície de 
espuma.
Em pé sobre uma perna com os olhos abertos em uma superfície de espuma. 
Caminhando 3 metros enquanto gira a cabeça.
Caminhando 3 metros enquanto inclina a cabeça para cima e para baixo. 
Caminhando 3 metros com os olhos fechados.
Caminhando 3 metros ultrapassando barreiras ou obstáculos.
Caminhando 3 metros com os olhos abertos.
Essas tarefas são projetadas para avaliar diferentes aspectos do equilíbrio em 
condições variadas, desafiando os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo.

Foram considerados neste estudo os seguintes desfechos para análise pré e 
pós-intervenção:

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

Desfechos secundários: resultados do deslocamento AP e LL nas etapas 
estáticas da posturografia VertiGuard, grau de risco de queda nos componentes 
visual e vestibular, desempenho nos índices do DHI e da ABC-Scale.

Análise Estatística:

Os resultados foram analisados conforme a natureza das variáveis (categóricas 
ou numéricas) e a temporalidade dos dados (transversal ou longitudinal). As 
variáveis foram descritas com base em suas distribuições e médias e a condição 
de normalidade foi avaliada por meio de testes apropriados. Os testes 
estatísticos foram bilaterais, descritivos e inferenciais. Valores de p<0,05 foram 
considerados com significância estatística e o poder do teste foi de 80%. Todas 
as análises estatísticas, construção de gráficos e tabelas foram realizadas no 
software estatístico JAMOVI versão 2.5.0 que é baseado na linguagem R.

O fluxograma 1 reúne o desenho metodológico do estudo.

7



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

Fluxograma 1. Fluxograma metodológico do estudo
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RESULTADOS:

As características demográficas e clínicas da amostra estão descritas na tabela 1.

Variáveis Overall (N=12)
GRUPO
Conv. 4 (33.3%)
Misto 4 (33.3%)
Virtual 4 (33.3%)
IDADE
Mean (SD) 67.2 (13.0)
Median [Min, Max] 69.5 [29.0, 79.0]
SEXO
F 10 (83.3%)
M 2 (16.7%)
RAÇA
AMARELA 1 (8.3%)
Branca 9 (75.0%)
PARDA 2 (16.7%)
TONTURA
Não 1 (8.3%)
Sim 11 (91.7%)
VERTIGEM
Não 3 (25.0%)
Sim 9 (75.0%)
DESEQUILÍBRIO
Não 3 (25.0%)
Sim 9 (75.0%)
ALTERAÇÃO MARCHA
Não 3 (25.0%)
Sim 9 (75.0%)
QUEDA NO ÚLTIMO ANO
Não 7 (58.3%)
Sim 5 (41.7%)
HAS
Não 6 (50.0%)
Sim 6 (50.0%)
DM
Não 9 (75.0%)
Sim 3 (25.0%)
DLAMBOS
Não 8 (66.7%)
Sim 4 (33.3%)
TOTAL DE MEDICAMENTOS
Mean (SD) 4.58 (2.84)
Median [Min, Max] 5.00 [0, 8.00]
POLIFARMÁCIA (5 OU MAIS)
Não 5 (41.7%)
Sim 7 (58.3%)
ATIV FÍSICA
Não 10 (83.3%)
Sim 2 (16.7%)

Tabela 1. Características demográficas e clínicas da amostra do estudo piloto
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• 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.
• Em pé sobre as duas pernas com os olhos abertos em uma superfície de 

espuma.
• Em pé sobre as duas pernas com os olhos fechados em uma superfície 

de espuma.
• Em pé sobre uma perna com os olhos abertos em uma superfície de 

espuma.

Os resultados não apresentaram significância estatística, conforme tabela 2.

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

Teste Média
(Pré)

Média
(Pós)

P
(Grupo)

P
(Tempo)

EP - 2AP - OA FIRME - 
LL

112.67
(±29.24)

131.58
(±51.49)

0,568* 0,411*

EP - 2AP - OA FIRME - 
AP

80.17
(±28.5)

91.67
(±33.11)

0,803* 0,469*

EP - 2AP - OF FIRME - 
LL

87.25
(±26.19)

97
(±46.49)

0,612* 0,503*

EP - 2AP - OF FIRME - 
AP

90.67
(±27.18)

83.67
(±35.35)

0,158* 0,414*

EP - 2AP - OA 
ALMOFADA - LL

120.67
(±31.72)

102.75
(±55.9)

0,413* 0,201*

EP - 2AP - OA 
ALMOFADA - AP

82.75
(±25.94)

74.58
(±39.93)

0,218** 0,432**

EP - 2AP - OF 
ALMOFADA - LL

100.17
(±24.81)

81.5
(±50.45)

0,191* 0,119*

EP - 2AP - OF 
ALMOFADA - AP

70.83
(±25.34)

60.33
(±27.74)

0,159* 0,279*

Tabela 2 - Avaliação da postura através do VertiGuard antes e após intervenção.

A Marcha apresentou melhora com significância estatística após intervenção em: 
8 passos tandem com olhos abertos em superfície firme no deslocamento lateral; 
caminhar três metros com olhos abertos no deslocamento lateral; caminhar três 
metros com olhos fechados no deslocamento lateral e anteroposterior.
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Teste Média
(Pré)

Média P P 
(Pós) (Grupo) (Tempo)

8 PASSOS - TANDEM - 
OA FIRME - LL - EM 

GRAUS

5.77
(±1.95)

4.71
(±1.5)

0,771* 0,03*

8 PASSOS - TANDEM - 
OA FIRME - LL - EM %

134.42
(±48.31)

109.17
(±36.6)

0,643* 0,034*

8 PASSOS - TANDEM - 
OA FIRME - AP - EM 

GRAUS

4.6
(±1.33)

4.8
(±2.37)

0,993* 0,706*

8 PASSOS - TANDEM - 
OA FIRME - AP - EM %

97.92
(±26.01)

95.83
(±50.47)

0,781* 0,871*

8 PASSOS - TANDEM - 
ALMOFADA - LL - EM 

GRAUS

5.56
(±1.81)

6.01
(±2.2)

0,395* 0,627*

8 PASSOS - TANDEM - 
ALMOFADA - LL - EM

%

117.17
(±32.23)

117.83
(±53.82)

0,276* 0,951*

8 PASSOS - TANDEM - 
ALMOFADA - AP - EM 

GRAUS

4.76
(±1.49)

4.58
(±1.14)

0,409* 0,791*

8 PASSOS - TANDEM - 
ALMOFADA - AP - EM

%

80.5
(±18.18)

71.75
(±20.13)

0,125* 0,163*

CAMINHAR 3 M O A -  
LL - EM GRAUS

5.4
(±1.68)

6.01
(±1.71)

0,036* 0,231*

CAMINHAR 3M OA - 
LL - EM %

117.42
(±37.87)

129.83
(±37.95)

0,061* 0,276*

CAMINHAR 3M OA - 
AP - EM GRAUS

4.43
(±1.31)

4.83 (±1) 0,332* 0,461*

CAMINHAR 3M OA - 
AP - EM %

68.17
(±23.29)

73.25
(±13.05)

0,503* 0,546*

CAMINHAR 3 M - O F -  
LL - EM GRAUS

6.44
(±1.79)

4.68
(±1.84)

0,95* 0,008*

CAMINHAR 3M - OF - 
LL - EM %

157.75
(±41.94)

116.08
(±42.46)

0,883* 0,008*

CAMINHAR 3 M - O F -  
A P - EM GRAUS

4.76
(±1.24)

3.95
(±1.14)

0,911* 0,018*

CAMINHAR 3M - OF - 
AP - EM %

81.67
(±21.47)

67.17
(±19.15)

0,996* 0,007*

Tabela 3. Avaliação da marcha através do VertiGuard antes e após intervenção

Em relação ao risco de queda, todos os indivíduos mostraram melhora significativa nos 
componentes visual e vestibular ao serem comparados antes e depois das 
intervenções, independentemente do grupo ao qual pertenciam (VR - Realidade Virtual, 
M - Misto, C - Convencional).
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Teste Média
(Pré)

Média
(Pós)

P
(Grupo)

P
(Tempo)

GRAU RISCO QUEDA - 
COMPONENTE EM %

47.92
(±9.71)

44.42
(±11.77)

0,634* 0,193*

GRAU RISCO QUEDA - 
COMPONENTE EM % - 

VISUAL

5.33
(±20.32)

-14.92
(±18.02)

0,034* 0,014*

GRAU RISCO QUEDA - 
COMPONENTE EM % - 

PROPRIOCEPTIVO

-2.75
(±12.17)

-13.83
(±28.86)

0,06* 0,275*

GRAU RISCO QUEDA - 
COMPONENTE EM % - 

VESTIBULAR

13.83
(±39.18)

-8.75
(±18.26)

0,093* 0,049*

Tabela 4. Avaliação do risco de queda nos componentes visual e vestibular antes e após as intervenções

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

Post Hoc Com parisons -  Tem po (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 redução em todos os grupos da reabilitação vestibular com 
significância estatística, conforme tabela 6.

Post Hoc Comparisons -  Grupo (DHI TOTAL)

Comparison

Grupo Grupo Mean Difference SE df t Pholm

Convencional - M isto 30.25 10.1 9.00 3.005 0.030

- VR 33.75 10.1 9.00 3.353 0.025

M isto - VR 3.50 10.1 9.00 0.348 0.736

Tabela 6. DHI entre os grupos

Apesar de todos os grupos terem apresentado redução do DHI após intervenção, o 
grupo da reabilitação convencional revelou redução maior em relação aos demais, 
conforme gráfico 1.
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Gráfico 1. DHI total entre os grupos antes e depois da intervenção

Na análise de tempo pré e pós intervenção houve significância estatística no grau de 
confiança no equilíbrio corporal, conforme o gráfico 2.

o
CO<

Grupo
o  Convencional 
o  Misto 
o  VR

Tempo
Gráfico 2. ABC Scale - Grau de confiança no equilíbrio antes e depois das intervenções entre os grupos.

DISCUSSÃO:

A postura estática envolve a calibração contínua das informações visuais, 
vestibulares e somatossensoriais em relação ao movimento corporal, com o 
objetivo de manter o centro de massa constantemente em movimento dentro da 
base de suporte, que permanece estacionária2930.

Na meta-análise 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 equilíbrio estático nos estudos que avaliaram o treinamento com 
realidade virtual (RV) imersiva. Uma ampla variedade de estímulos sensoriais, 
incluindo estímulos visuoespaciais, vestibulares, proprioceptivos, auditivos e 
táteis, foi utilizada no treinamento com RV imersiva, visando desafiar e melhorar 
o equilíbrio21’22’3132. No entanto, no nosso estudo, não foi possível correlacionar
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melhora significativamente estatatística no equilíbrio estático avaliado no 
Vertiguard.
Já em relação a marcha, encontramos melhoria verificada através do Vertiguard 
nas posições a seguir: 8 passos tandem com olhos abertos em superfície firme 
no deslocamento lateral; caminhar três metros com olhos abertos no 
deslocamento lateral; caminhar três 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 não demonstraram 
melhorias significativas na marcha (SMD: 0,07; IC 95%: -0,74 a 0,87; p = 0,87), 
e foi observada uma heterogeneidade substancial (I2 = 81%). Entretanto, em 
nenhum dos estudos foi utilizado o sistema VertiGuard. A avaliação da marcha 
destes estudos foi realizada através do teste Timed Up and Go (TUG).

As quedas em idosos podem ser atribuídas não apenas a deficiências físicas, 
mas também à interação com os ambientes ao redor. O medo de cair, comum 
entre os idosos, está relacionado à presença de riscos ambientais que 
aumentam a probabilidade de quedas. Esse medo pode levar à restrição de 
atividades e deterioração da qualidade de vida18. O risco de queda no nosso 
estudo apresentou redução em todos os grupos de intervenção, através da 
análise do VertiGuard.

Na avaliação da qualidade de vida, a redução dos escores do DHI e o aumento 
da confiança no equilíbrio (ABC Scale) indicam que as intervenções do nosso 
estudo não apenas melhoraram os aspectos funcionais, mas também os 
emocionais e psicossociais relacionados à tontura e ao equilíbrio. Isso é 
particularmente relevante em idosos, dado o impacto negativo da tontura na 
independência e na segurança durante as atividades diárias.

No nosso trabalho, o grupo que realizou reabilitação vestibular convencional 
apresentou maior redução no impacto das tonturas, refletido nos menores 
escores do DHI pós-intervenção, em comparação aos grupos que utilizaram 
realidade virtual ou abordagens mistas. Essa diferença pode estar associada à 
especificidade dos exercícios convencionais em estimular mecanismos de 
neuroplasticidade, como habituação e adaptação vestibular. Além disso, a 
literatura sugere que a oclusão da visão do mundo real causada pela realidade 
virtual gera mais ansiedade e medo de cair, limitando os movimentos físicos 
durante o treinamento com RV2.

Por outro lado, a realidade virtual emergiu como uma alternativa promissora, 
proporcionando uma abordagem gamificada que favorece a motivação e a 
adesão dos pacientes ao tratamento. A combinação entre exercícios 
convencionais e realidade virtual (grupo misto) também mostrou resultados 
positivos, sugerindo que estratégias híbridas podem otimizar os benefícios da 
reabilitação vestibular, especialmente para pacientes com dificuldade de 
engajamento em abordagens tradicionais.
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A ABC Scale é particularmente relevante para idosos devido à sua capacidade 
de identificar limitações relacionadas ao equilíbrio e ao medo de cair, ambos 
freqüentes nessa população. O medo de cair pode levar à redução da 
mobilidade, isolamento social, diminuição da qualidade de vida e aumento do 
risco de quedas subsequentes19. Em relação ao medo de cair, três estudos na 
literatura2 (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- 
análise desta literatura não revelou reduções significativas no medo de cair (MD:
0.30; IC 95%: -2.31 a 2.91; p = 0.94) e não apresentou heterogeneidade (I2 = 
0%). Esses resultados sugerem que o treinamento com RV imersiva, nos 
estudos incluídos, não teve impacto substancial nesse aspecto psicológico17.

Já o nosso estudo, evidenciou através do ABC Scale que o grau de confiança 
no equilíbrio aumentou em todos os participantes, independente da modalidade 
de intervenção aplicada; (p<0,05). Embora trate-se de ferramentas distintas, a 
escala ABC é uma ferramenta de percepção subjetiva do equilíbrio, o que pode 
não refletir completamente a condição funcional objetiva do indivíduo. Por isso, 
recomenda-se utilizá-la em conjunto com avaliações funcionais, como testes de 
equilíbrio estático e dinâmico, para uma análise mais abrangente20.

Os resultados deste estudo reforçam a eficácia de diferentes estratégias de 
reabilitação vestibular em idosos com vestibulopatias crônicas, evidenciando 
melhorias significativas na marcha, no equilíbrio postural e na qualidade de vida. 
A intervenção, independentemente da abordagem utilizada (convencional, 
realidade virtual ou mista), mostrou ser capaz de reduzir o risco de quedas, 
promover maior estabilidade e melhorar a confiança no equilíbrio corporal.

A posturografia de marcha realizada pelo sistema VertiGuard demonstrou ser 
uma ferramenta sensível para identificar melhorias no equilíbrio em diferentes 
condições desafiadoras. A análise detalhada das 14 posturas avaliadas revelou 
que todos os grupos apresentaram progresso estatisticamente significativo na 
marcha e no risco de quedas, especialmente nos componentes visual e 
vestibular. Esse achado reforça a importância de intervenções que integrem 
esses sistemas sensoriais no treinamento de equilíbrio.

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

CONCLUSÃO:

Este estudo conclui que a reabilitação vestibular, seja convencional, baseada em 
realidade virtual ou mista, é uma estratégia eficaz para melhorar a marcha, 
reduzir o risco de quedas e aumentar a qualidade de vida em idosos com 
vestibulopatias crônicas. A abordagem convencional destacou-se pela maior 
eficácia em reduzir o impacto das tonturas, enquanto a realidade virtual ofereceu 
um método motivador e inovador, com potencial para integrar-se às práticas 
convencionais.
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A aplicação de ferramentas avançadas, como o VertiGuard, e instrumentos 
validados, como o DHI e o ABC Scale, permitiu uma análise robusta dos 
benefícios das intervenções. Estudos futuros com amostras maiores e 
acompanhamento de longo prazo são recomendados para explorar a 
sustentabilidade desses benefícios e o impacto em diferentes subgrupos de 
pacientes. Esses achados destacam a importância de estratégias 
personalizadas na reabilitação vestibular para atender às necessidades 
específicas de populações vulneráveis, como os idosos.

DESTAQUES:

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

A confiança no equilíbrio apresentou melhora após a reabilitação vestibular.

A qualidade de vida dos pacientes foi afetada positivamente após todas as modalidades 
de reabilitação vestibular aplicadas.
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