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RESUMO

O trabalho teve como objetivo apresentar os mais atuais protocolos de reabilitacdo fisioterapéutica
voltados para a recuperacdo do equilibrio corporal prejudicado pela vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB). Nesse sentido, revisamos o impacto das técnicas mais utilizadas com foco a
promocdo da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes, por meio de uma revisao sistematica
do tipo scoping review, com busca de publicacbes sobre o tema, realizada na plataforma
“pubmed.ncbi.nlm.nih.gov”, com descritores selecionados e utilizagdo de operadores booleanos, com
leitura e selecdo inicial realizada por dois pesquisadores. Foram selecionados ensaios clinicos
randomizados (ECR), estudos controlados ndo randomizados/quase-experimentais e séries antes-
depois com medidas objetivas. Um painel de 181 estudos foi obtido por meio da busca preliminar e
apos o processo de triagem 10 estudos clinicos randomizados foram incluidos na revisdo. Os achados
na literatura suportam a afirmativa de que as manobras de reposicionamento canalitico (Semon,
Semon-plus, Epley e Dix-hallpike) sdo o ponto de partida do tratamento e fazem parte de um
procedimento rapido e simples que frequentemente eliminam os sintomas desencadeados pela
vertigem. A recuperacdo duradoura e diminuicdo da recorréncia dos sintomas tem como base na
associacao estratégica de manobras com exercicios personalizados, e atuacdo baseada na
neuroplasticidade. Apds todas as etapas da pesquisa ficou evidente a profunda relevancia da
fisioterapia vestibular para a qualidade de vida de pacientes que sofrem com a (VPPB). Mais do que
tratar uma disfuncéo, as técnicas devolvem ao paciente capacidade de realizar atividades diarias com
seguranca e autonomia.

Palavras-chave: Reabilitacdo Vestibular. Vertigem Posicional Paroxistica Benigna. Vestibulopatia.

ABSTRACT

This study aimed to present the most current physiotherapy rehabilitation protocols focused on
recovering body balance impaired by benign paroxysmal positional vertigo (BPPV). To this end, we
reviewed the impact of the most commonly used techniques on promoting functionality and quality of
life for patients through a scoping review. The search for publications on the subject was conducted
on the platform “pubmed.ncbi.nlm.nih.gov”, using selected descriptors and Boolean operators. The
initial reading and selection were performed by two researchers. Randomized controlled trials (RCTSs),
non-randomized/quasi-experimental controlled studies, and before-and-after series with objective
measures were selected. A panel of 181 studies was obtained through the preliminary search, and after
the screening process, 10 randomized controlled trials were included in the review. The findings in the
literature support the assertion that canalith repositioning maneuvers (Semon, Semon-plus, Epley, and
Dix-Hallpike) are the starting point of treatment and are part of a quick and simple procedure that
frequently eliminates the symptoms triggered by vertigo. Lasting recovery and reduced recurrence of
symptoms are based on the strategic combination of maneuvers with personalized exercises, and action
based on neuroplasticity. After all stages of the research, the profound relevance of vestibular
physiotherapy for the quality of life of patients suffering from BPPV (Benign Paroxysmal Positional
Vertigo) became evident. More than treating a dysfunction, the techniques restore the patient's ability
to perform daily activities safely and autonomously.
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Keywords: Vestibular Rehabilitation. Benign Paroxysmal Positional Vertigo. Vestibulopathy.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo presentar los protocolos de rehabilitacion fisioterapéutica mas actuales
enfocados en recuperar el equilibrio corporal afectado por el vertigo posicional paroxistico benigno
(VPPB). Para ello, revisamos el impacto de las técnicas mas utilizadas en la promocion de la
funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes mediante una revision exploratoria. La busqueda de
publicaciones sobre el tema se realizo en la plataforma “pubmed.ncbi.nlm.nih.gov”, utilizando
descriptores seleccionados y operadores booleanos. La lecturay seleccion inicial fueron realizadas por
dos investigadores. Se seleccionaron ensayos controlados aleatorizados (ECA), estudios controlados
no aleatorizados/cuasiexperimentales y series de antes y después con medidas objetivas. Se obtuvo un
panel de 181 estudios a través de la busqueda preliminar y, después del proceso de seleccion, se
incluyeron en la revision 10 ensayos controlados aleatorizados. Los hallazgos en la literatura respaldan
la afirmacion de que las maniobras de reposicionamiento canalicular (Semon, Semon-plus, Epley y
Dix-Hallpike) son el punto de partida del tratamiento y forman parte de un procedimiento rapido y
sencillo que frecuentemente elimina los sintomas provocados por el vértigo. La recuperacién duradera
y la reduccidn de la recurrencia de los sintomas se basan en la combinacion estratégica de maniobras
con ejercicios personalizados y acciones basadas en la neuroplasticidad. Tras todas las etapas de la
investigacion, se hizo evidente la profunda relevancia de la fisioterapia vestibular para la calidad de
vida de los pacientes con VPPB (vértigo posicional paroxistico benigno). Mas que tratar una
disfuncion, las técnicas restauran la capacidad del paciente para realizar sus actividades cotidianas de
forma segura y auténoma.

Palabras clave: Rehabilitacion Vestibular. Vértigo Posicional Paroxistico Benigno. Vestibulopatia.
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1 INTRODUCAO

O sistema vestibular vai além do controle do equilibrio e da postura, atuando como um sistema
que assegura a estabilidade corporal, o controle da marcha e a orientacdo espacial por meio da
integracdo com o0s sistemas visual e proprioceptivo, além de contribuir para processos cognitivos,
como memoria e atengdo, e para a percepcao de si mesmo (Lopez, 2016).

A manutencao do equilibrio postural é fundamental para a independéncia em todas as idades,
pois a funcdo vestibular passa por um declinio gradual ao longo da vida, inicialmente mascarada pela
capacidade de compensacdo do nosso organismo, que diminui gradualmente por perda de células
ciliadas, fragmentacdo dos otoconios, reducdo de neurdnios vestibulares e fibras aferentes, que
somados a sarcopenia e a outros disturbios da fragilidade, comprometem a postura ereta e aumentam
o risco de quedas (Eibling, 2018).

Quando o sistema vestibular sofre alteracdes funcionais decorrentes de infec¢Ges ou processos
degenerativos que comprometem suas estruturas, ocorre uma interrup¢cdo ou inadequacdo na
transmissao dos estimulos sensoriais responsaveis pelo equilibrio e pela orientacdo espacial, resultando
em vertigem, tontura, nausea, palidez, quedas e instabilidade postural, sintomas que, ao se
intensificarem, levam ao declinio funcional e ao isolamento social devido as limitacdes fisicas e
cognitivas impostas pela condicdo (Ralli et., 2023; Brosel; Strupp, 2019).

As disfuncgdes vestibulares, como a vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), a doenca
de méniére e a neurite vestibular, comprometem o equilibrio e a percepcéo espacial (DOUGHERTY
etal., 2025) . A VPPB provoca vertigem associada a movimentos da cabeca por alteracdes nos otélitos
(Maranhéo-Filho; Maranhdo, 2017), a doenca de Méniére causa vertigem, perda auditiva e zumbido
devido ao aumento da pressdo endolinfatica (Plontke et al., 2015), a neurite vestibular é uma condi¢édo
clinica caracterizada pelo surgimento subito de vertigem intensa, frequentemente acompanhada de
nauseas e vomitos (Pereira, 2013), e, apesar das diferencas, todas comprometem significativamente a
qualidade de vida, evidenciando a importancia do diagnostico precoce e do manejo adequado
(Dougherty et al., 2025).

O impacto da tontura e da vertigem € significativo, comprometendo a qualidade de vida, o
funcionamento fisico, a vida social e as atividades diarias, além de estar associadas, a ansiedade,
depressdo e problemas cognitivos que intensificam os sintomas e retardam a recuperacao reduzindo a
percepcao de participacdo e autonomia, mantendo associagdo com restrigdes de participacdo mesmo
apos ajuste para idade, sexo e condi¢Bes cronicas, e contribuindo para maior prevaléncia de
incapacidade em pessoas com 65 anos ou mais, evidenciando sua relevancia como problema de salude
publica (Neuhauser, 2016; Smith et al., 2024).
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A fisioterapia vestibular é uma abordagem terapéutica voltada a restauracdo do equilibrio e a
reducdo dos sintomas de disfungdes vestibulares, com programas baseados na associacao de manobras
e exercicios que melhoram o equilibrio, diminuem o risco de quedas e promovem autonomia e
qualidade de vida (Kundakci et al., 2018). Neste contexto sdo utilizadas técnicas de adaptacdo e
substituicdo que estimulam a neuroplasticidade e incorporam recursos tecnoldgicos, como a realidade
virtual, para potencializar a compensacdo vestibular e proporcionar intervencGes mais eficazes e
personalizadas (Martinez et al., 2023).

Como exposto, além dos exercicios de adaptacdo, a fisioterapia vestibular também emprega
manobras de reposicionamento canalitico, como as de Epley, Semont e Dix-Hallpike, indicadas
especialmente para casos de vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) (Li et al., 2022). Essas
manobras tém como foco reposicionar os otélitos deslocados nos canais semicirculares, restabelecendo
a funcdo vestibular e reduzindo os episddios de tontura, se apresentando como simples, eficazes e
seguras (Valsted et al., 2024).

O trabalho teve como objetivo apresentar os principais e mais atuais protocolos de reabilitacao
fisioterapéutica voltados para a recuperacdo do equilibrio corporal afetado pela vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB). Nesse sentido, propds-se revisar o impacto das técnicas mais utilizadas e
com resultados comprovados cientificamente, com foco a promocao da funcionalidade e da qualidade
de vida dos pacientes.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

Realizamos uma revisao sistematica do tipo scoping review, utilizada para apresentar de forma
ampla evidéncias relativas a determinado assunto e permite mapear e identificar lacunas de
conhecimento em uma area especifica (TRICCO et al., 2016; PETERS et al., 2015). A revisdo/pesquisa
foi conduzida conforme as recomendacdes do PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021). A busca na base de
dados escolhida PubMed (pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), incluiu operadores booleanos “and” e “or”” com

o intuito de filtrar de maneira mais produtiva os resultados.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Populagao: adultos (>18 anos) com vestibulopatia especifica, VPPB (Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna). Intervencdes: abordagens de fisioterapia/reabilitagdo, incluindo manobras de

reposicionamento canalitico e exercicios especificos. Comparadores: tipos de manobras, associagdes
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de manobras com exercicios especificos ou nenhuma intervencao. Desfechos de interesse: capacidade
funcional, for¢a muscular, diminui¢ao ou encerramento dos sintomas, qualidade de vida.

Desenhos elegiveis: ensaios clinicos randomizados (ECR), estudos controlados nao
randomizados/quase-experimentais e séries antes-depois com medidas objetivas. Revisdes
sistematicas/metanalises foram utilizadas para mapeamento do campo e identificagdo de ensaios
adicionais, mas seus resultados quantitativos nao foram combinados com os de estudos primarios para

evitar dupla contagem.

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Populagdes pediatricas, modalidades exclusivamente baseadas em exercicios fisicos ndo
especificos e ou medicamentosa, intervengdes sem componente fisioterapéutico/reabilitador, estudos
sem desfechos ao nivel funcional/fisioldgico listados, artigos de opinido/narrativas, resumos de
congresso sem dados extraiveis e registros cujo texto completo ndo pode ser obtido apos tentativa

razoavel.

2.4 DESCRITORES EM SAUDE
A estratégia de busca foi elaborada a partir da combinacdo dos descritores controlados,

conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1 — Constru¢go da chave de busca com descritores (MESH)
Descritores / Entretermos / Chave de busca

Search: (((CCCCCCcC((Physical Therapy Modalities[Title/Abstract]) OR (Modalities, Physical
Therapy[Title/Abstract])) OR (Modality, Physical Therapy[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy
Modality[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy Techniques[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy
Technique[Title/Abstract])) OR (Techniques, Physical Therapy[Title/Abstract])) OR (Physiotherapy
(Techniques[Title/Abstract]))) OR (Physiotherapies (Techniques[Title/Abstract]))) OR (Neurological
Physiotherapy[Title/Abstract])) OR (Physiotherapy, Neurological[Title/Abstract])) OR
(Neurophysiotherapy[Title/Abstract])) OR (Group Physiotherapy[Title/Abstract])) OR (Group
Physiotherapies[Title/Abstract])) OR (Physiotherapies, Group[Title/Abstract])) OR (Physiotherapy,
Group[Title/Abstract])) OR (Physical Therapy[Title/Abstract])) OR (Physical Therapies[Title/Abstract]))
OR (Therapy, Physical[Title/Abstract])) OR (Physical[Title/Abstract] AND Rehabilitation
Medicine[Title/Abstract])) OR (Physical Medicine[Title/Abstract] AND Rehabilitation[Title/Abstract]))
OR (Physical Medicine[Title/Abstract])) OR (Medicine, Physical[Title/Abstract]) (((((((((((((Benign
Paroxysmal Positional Vertigo[Title/Abstract])) OR (Vertigo, Benign Paroxysmal
Positional[Title/Abstract])) OR (Vestibulopathy, Familial[Title/Abstract])) OR (Familial
Vestibulopathies[Title/Abstract])) OR (Vestibulopathies, Familial[Title/Abstract])) OR (Vertigo, Benign
Recurrent[Title/Abstract])) OR (Benign Recurrent Vertigos[Title/Abstract])) OR (Recurrent Vertigo,
Benign[Title/Abstract])) OR (Recurrent Vertigos, Benign[Title/Abstract])) OR (Familial Benign
Recurrent Vertigo[Title/Abstract])) OR (Familial Vestibulopathy[Title/Abstract])) OR (Benign Recurrent
Vertigo[Title/Abstract]))

Fonte: Elaborada pelos proprios autores.

Pubmed
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2.5 PROCESSO DE SELECAO

Os registros foram exportados para gerenciador de referéncias. Dois revisores, de forma
independente ¢ em duplo cego, realizaram (I) triagem de titulo/resumo e (II) avaliagao de texto
completo a luz dos critérios pré-especificados; discordancias foram resolvidas por consenso.
Observagao: apods utilizacdo da chave de busca na base citada sem a utilizagdo de nenhum filtro
disponivel, a janela de busca cobriu um periodo de 1980-2025; ap6s a triagem (I) o estudo mais antigo

incluido foi de 2015. Os resultados refletem registros indexados até 04 de setembro de 2025.

2.6 EXTRACAO DE DADOS

Utilizamos um formulario padronizado, previamente testado em estudo piloto, para extrair:
pais/ano, desenho, tamanho/amostra e caracteristicas (tempo de tratamento), parametros de prescri¢ao
(frequéncia de tratamento, durag¢do), procedimentos de seguranga (critérios de exclusdo,
monitorizagdo, supervisdo, eventos adversos), desfechos e instrumentos, tempo de avaliacdo e
resultados (dire¢do do efeito, significancia quando informada). Em estudos com multiplos tempos,

priorizamos o pos-intervengao.

2.7 SINTESE DOS DADOS

Devido a heterogeneidade de modalidades, intensidades, frequéncias, duracdes, instrumentos
de medida e ao pequeno nimero de estudos por combinacdo especifica, ndo realizamos meta-analise.
Procedemos a uma sintese narrativa estruturada por tipo de intervengao e dominio de desfecho. Quando
revisdes sistematicas reportaram estimativas quantitativas, utilizamo-las apenas para contextualizar a

evidéncia, sem agrega-las aos resultados de ensaios primarios incluidos nesta revisao.

2.8 ETICA E REGISTRO
Por se tratar de sintese de literatura publicada, nao se aplica aprovagao ética. Nenhum protocolo

foi registrado previamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um painel de 181 estudos foi obtido por meio da busca preliminar. Devido ao fato da utilizagao
de apenas uma base de busca nao ocorreu a remogao de duplicatas. O processo de triagem ocorreu em
dois momentos: 1) Triagem inicial por meio da leitura do titulo e resumo dos artigos que compunham

o painel inicial, a qual resultou em um total de 127 artigos; 2) Triagem final, por meio da leitura dos
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textos completos disponiveis, nos quais foram avaliados os critérios de elegibilidade citados no
método, resultando em 27 artigos selecionados.

ApOs estas etapas foram selecionados um total de 10 artigos incluidos na revisao. Os detalhes
do processo de selecdo sdo mostrados na Figura 1. Todas as fases descritas foram realizadas por uma

dupla de pesquisadores.

Figura 1 — Fluxograma com todas as etapas da selegdo de artigos para a realizagdo do trabalho (Modelo PRISMA)
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Todos os estudos selecionados foram ensaios clinicos randomizados (ECRs), sendo dois deles
do tipo duplo-cego. Conforme apresentado no Quadro 2, o periodo de acompanhamento variou entre
7 dias e 6 meses. Todas as pesquisas abordaram a vertigem posicional paroxistica benigna do canal
posterior (VPPB-CP), com diagnostico realizado por meio de exame clinico. Dois estudos (STRUPP
et al., 2023; LOVATO et al., 2023) compararam a eficacia da Manobra de Semont e da Manobra de
Epley, enquanto um estudo (UZ et al., 2019), avaliou exclusivamente a aplicagdo da Manobra de Epley.
Trés estudos (SE et al., 2022; TACALAN et al., 2021; RODRIGUES et al., 2019) investigaram a
associacdo entre exercicios vestibulares e manobras de reposicionamento. No que se refere a
mecanoterapia, dois estudos (PEDERSEN et al., 2020; WEST et al., 2019), analisaram o uso da cadeira
TRV. Apenas um estudo (KARAN et al., 2017), explorou a estimulacdo elétrica vestibular, e outro
(OZDIL et al., 2024) abordou intervengdes baseadas em realidade virtual, representando abordagens

terap€uticas mais avancadas.
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Apoés andlise e separagdo por melhor combinagdo, trés estudos apresentaram resultados

comparando as principais manobras de reposicionamento canalitico. Dentre estas, manobra de Semont-

Plus, manobra de Semont e manobra de Epley.

ﬁ

Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados

Referéncia,
Tipo, tempo e pais

Faixa etaria
(participantes)

Grupos

Resultados

[18] Ozdil et al., (2024),
ECR, 8 semanas, Turquia

Pacientes entre
25 e 65 anos
com VPPB.

22 pacientes foram alocados
aleatoriamente, 11 Gl (SG, 3D-
VRT) e 11 para o GC (sem
exercicio — reabilitagdo)

3D-VRT foi eficaz na melhora da
marcha, equilibrio, velocidade de
processamento e na resolugdo das
gueixas subjetivas na VPPB.

[19] Strupp et al., (2023);
ECR; 24 meses;
Alemanha, Italia e
Bélgica

Pacientes idosos

194 pacientes analisados (96
recebendo MS e 98 recebendo
MS-plus)

A manobra MS- plus é superior 8 ME
em termos do tempo até que nenhuma
vertigem posicional possa ser
induzida.

[20] Se To et al., (2022),
ECR, 6 semanas, NR

Pacientes 50 e
54 anos com
VPPB

28 adultos foram randomizados,
14 para GC e 14 Gl.

6 semanas de RV personalizadas,
realizadas em adi¢do ao CRM padréao
foram eficazes na melhora da marcha
e equilibrio em adultos com VVPPB.

[21] Tacalan et al.,
(2021),
ECR, 6 semanas, Malasia

Pacientes de 30
a 65 anos com
VPPB

36 pacientes com VPPB foram
aleatoriamente designados para
0s grupos: manobra de Epley e
manobra de Epley + exercicios.

A manobra de Epley pode ser
considerada a primeira opgao em
comparagao aos exercicios
vestibulares de Cawthrone—
Cooksey.

[22] Lovato et al., (2023),
ECR, NR, Itélia

Paciente de 52 a
59 anos com
VPPB.

182 pacientes consecutivos com
VPPB 47 pacientes tratados
com duas manobras de ST
(grupo ST), 64 com duas
manobras de EP (grupo EP) e
71 pacientes tratados
inicialmente com EP ¢, em
seguida, com ST (grupo EP-ST)

A alternéncia entre EP e ST pareceu
mais eficaz do que a repeticao da
mesma manobra no tratamento de
VPPB.

[23] Pedersen et al.,
(2020),
ECR, NR, Dinamarca

Pacientes idosos

81 pacientes com VPPB
encaminhados ao centro de
equilibrio e tontura de um
hospital universitario. Todos 0s
pacientes foram diagnosticados
e tratados com a cadeira de
reposicdo de VRT.

A cadeira de reposi¢do TRV
apresentou grande sucesso no
diagndstico e tratamento de pacientes
com VPPB.

[24] Uz et al., (2019),
ECR,NR, Turquia

Pacientes idosos
com 65 ou mais

50 pacientes foram
randomizados em dois grupos:

O estudo mostra que 0s pacientes
idosos com VPPB se beneficiam da

(2019),
ECR, 12 meses, Brasil

maiores de 18
anos com VPPB

aleatoriamente alocados em
dois grupos: 15 para o grupo
controle que realizou apenas a
técnica de manobra como
tratamento e 17 Gl que realizou
as manobras e os exercicios de
reabilitacdo vestibular.

com VPPB 25 para o grupo de tratamento e | manobra de Epley na qualidade de
25 para o grupo controle sem vida global e especifica da doenga.
tratamento.
[25] Rodrigues et al., Pacientes 32 pacientes foram Os exercicios vestibulares realizados

apos tratamentos de reposicionamento
para VPPB aumentaram a eficécia
geral do tratamento, melhorando os
sintomas com menor taxa de
recorréncia.

[26] West et al., (2019),
ECR, 32 meses,
Dinamarca

Idade média dos
pacientes foi de
57 anos

31 pacientes com VPPB
representando falha no
tratamento convencional de
reposicionamento.

Pacientes com VVPPB apresentaram
melhora significativa com o maneja
da cadeira de reposicionamento.

‘
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[27] Karan et al., (2017), Pacientes de 27 | 19 pacientes diagnosticados VES tem contribuicéo positiva no
ECR, 2 meses, a 74 anos com VPPB foram randomizados | tratamento médico de pacientes com
NR em dois grupos usando o tontura devido a lesdes vestibulares.

método 1:1. 10 pacientes
receberam tratamento médico
mais VES enquanto 9 pacientes
receberam apenas
medicamento.

Fonte: Elaborada pelos proprios autores. TE — Tipo de estudo; ECR — Estudo Clinico Randomizado; RSLM — Revisao
sistematica de Literatura com metanalise; NR — Nao relatado; VPPB — Vertigem Posicional Paroxistica Benigna. VES —
Estimulacdo Elétrica Vestibular; GC- Grupo controle; GI- Grupo interven¢do; SM= Manobra de Semont, EM: Manobra

de Epley; CRM: Manobra de Reposicao Canalitica;

O ensaio clinico randomizado conduzido por (Strupp et al., 2023) comparou a eficacia das
manobras de Semont-Plus e de Epley no tratamento da VPPB do canal posterior. Os resultados
demonstraram que ambas as técnicas foram altamente eficazes na resolugdo dos sintomas, com taxas
de sucesso semelhantes apds uma unica aplicagdo. No entanto, a manobra de Semont-Plus apresentou
leve vantagem na rapidez da recuperagdo e na redugdo da recorréncia dos episddios vertiginosos.

Os autores acima (Strupp et al.,2023) ressaltam que a escolha do procedimento pode considerar
fatores clinicos e a experiéncia do terapeuta, visto que ambas se configuram como intervengdes
seguras, acessiveis ¢ baseadas em evidéncias para o manejo da VPPB.

O estudo desenvolvido por (Lovato et al., 2023) investigou o papel da alternancia entre as
manobras de Epley e Semont na reabilitacdo de pacientes com VPPB do canal posterior. Os autores
observaram que a aplicagdo alternada dessas técnicas resultou em maior taxa de remissdo dos sintomas
e menor tempo de recuperagdo, quando comparada a utiliza¢do isolada de uma tnica manobra. Além
disso, o protocolo combinado demonstrou boa tolerabilidade e auséncia de efeitos adversos
significativos, refor¢ando sua seguranga clinica. Assim, o estudo sugere que a abordagem
fisioterapéutica integrada, com variagao controlada das manobras reposicionais, pode potencializar os
resultados terapéuticos e reduzir a recorréncia dos episodios vertiginosos.

Com o objetivo de investigar a eficacia da manobra de Epley na melhora da qualidade de vida
de idosos com VPPB subjetiva. Os pesquisadores Uz et al., 2019 realizaram um estudo clinico
randomizado. Os resultados evidenciaram reduc¢ao significativa dos sintomas vertiginosos, melhora do
equilibrio funcional e aumento da autoconfianga nas atividades didrias ap0s a intervengdo. Os autores
ressaltam que a técnica ¢ segura, ndo invasiva e bem tolerada pela populacdo idosa, apresentando
beneficios clinicos mesmo nos casos sem nistagmo evidente. Dessa forma, o estudo reforca que a
manobra de Epley constitui uma abordagem eficaz e de baixo custo para promover melhora funcional
e bem-estar em idosos acometidos por VPPB.

Os trés estudos analisados apresentam convergéncia quanto a eficdcia das manobras

reposicionais, especialmente a manobra de Epley e a Semont, na resolu¢do dos sintomas da VPPB e
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na melhora do equilibrio e da funcionalidade. Dois estudos Strupp et al. (2023) quanto Lovato et al.
(2023) destacam resultados positivos e rapidos, reforcando a seguranga e a efetividade das técnicas,
sendo que Lovato et al. propdem um avango ao demonstrar beneficios adicionais com a alternancia
controlada das manobras. Ja Uz et al. (2019) reforcam a aplicabilidade clinica da manobra de Epley
em populagdes idosas, mesmo em casos subjetivos, ampliando o campo de uso da técnica.

Em revisdo sistematica nao incluida na relacdo de nossos trabalhos e realizada em estudos
clinicos publicados em periodo anterior e conduzida por Ribeiro et al., (2017) ?*), os autores concluem
que a combinagdo dessas abordagens representa uma estratégia terapéutica eficaz e segura para o
manejo da VPPB em populagdes idosas, favorecendo a autonomia e a estabilidade postural,
corroborando com os nossos achados atuais.

Ja no intuito de analisar e separar por melhor combinacao, os trabalhos que se proporam
verificar e demonstrar os beneficios da integracdo entre manobras reposicionais e exercicios de
reabilita¢do vestibular, foram selecionados trés estudos.

O estudo randomizado conduzido por Se, Singh e Whitney (2022) avaliou os efeitos da
reabilitagdo vestibular personalizada associada a manobra de reposicionamento canalitico em adultos
com VPPB. Os resultados revelaram melhora significativa no equilibrio, na marcha e na estabilidade
funcional, quando comparado ao tratamento convencional isolado. A combinacdo das intervengdes
mostrou-se eficaz na reducdo dos sintomas vertiginosos € no aprimoramento do controle postural
dindmico, sugerindo uma abordagem mais abrangente e centrada nas necessidades do paciente. Assim,
os autores reforcam que a integragdo de protocolos individualizados a terapéutica tradicional pode
otimizar os resultados clinicos e favorecer a recuperagdo funcional em individuos com VPPB.

Tagalan et al. (2021) em ensaio clinico randomizado comparou a eficacia da manobra de Epley
e dos exercicios vestibulares de Cawthorne-Cooksey no tratamento da VPPB do canal semicircular
posterior. Os resultados indicaram que ambos os métodos promoveram melhora significativa dos
sintomas vertiginosos € do equilibrio postural, contudo, a manobra de Epley apresentou resultados
mais rapidos e consistentes na resolucao do quadro clinico. Os autores destacam que os exercicios de
Cawthorne-Cooksey podem atuar como complemento eficaz para a manutencao dos ganhos funcionais
e prevengdo de recidivas, reforcando que a escolha terapéutica deve considerar o perfil e a tolerancia
do paciente.

Rodrigues et al. (2019) também em ensaio clinico randomizado, analisaram os efeitos da
associacdo entre exercicios vestibulares € manobras de reposicionamento em pacientes com VPPB. Os
resultados mostraram que o grupo submetido & combinagdo das intervengdes apresentou melhora

superior no equilibrio, na estabilidade postural e na reducao da tontura, em comparagdo ao grupo
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tratado apenas com manobras reposicionais. A integracdo dos exercicios favoreceu a adaptagdo
vestibular e o controle motor, promovendo ganhos funcionais mais duradouros. Os autores concluiram
que a associacdo terapéutica representa uma estratégia eficaz, segura e de facil aplicagdo,
potencializando os resultados da reabilitagdo em individuos com VPPB.

Os trés estudos apresentam consisténcia na demonstracao dos beneficios da integragdo entre
manobras reposicionais e exercicios de reabilitagdao vestibular no tratamento da VPPB. Dois estudos
Se, Singh e Whitney (2022) quanto Rodrigues et al. (2019) evidenciam que a associagdo de terapias
personalizadas e exercicios vestibulares potencializa a melhora do equilibrio, da marcha e da
estabilidade postural, indicando maior eficdcia em comparagdo ao uso isolado das manobras.

O estudo de Tacalan et al. (2021), embora também confirme ganhos significativos com ambas
as abordagens, destaca a rapidez da resposta clinica com a manobra de Epley e o papel complementar
dos exercicios de Cawthorne-Cooksey na manutengdo dos resultados. Assim, os achados convergem
ao reforcar que a abordagem combinada e individualizada otimiza a recuperacdo funcional e reduz
recidivas, divergindo apenas quanto ao ritmo de resposta terapéutica e a énfase entre manobras e
exercicios. Estudos como de Hillier e McDonell(2016) conclui-se que a reabilitagdo vestibular ¢ uma
intervengdo segura, de baixo custo e com evidéncia robusta para a recuperagdo funcional em casos de
disfung¢do vestibular unilateral.

Como recursos mais atuais e ainda talvez ndo acessiveis para todos os fisioterapeutas, dois
trabalhos apresentaram a reabilitacdo vestibular associada a mecanoterapia e um trabalho apresentou
a técnica utilizada em conjunto com jogos de realidade virtual.

Com o objetivo de avaliar a eficacia do uso da cadeira de reposicionamento TRV-Chair ® no
tratamento da VPPB Pedersen et al. (2020) afirma que dispositivo permite a execucao precisa €
controlada das manobras terapéuticas, otimizando o reposicionamento dos otolitos nos canais
semicirculares. Os resultados demonstraram alta taxa de resolucao dos sintomas e reducao significativa
das recorréncias, especialmente em pacientes com limitagdes fisicas ou em casos de VPPB com
comprometimento de varios canais semicirculares (multicanal).

Os autores Pedersen et al., 2020 e West et al., 2019 ainda destacam que a TRV-Chair ®
representa uma alternativa segura, eficaz e reprodutivel, ampliando as possibilidades terapéuticas na
reabilitagdo vestibular e contribuindo para a padronizacdo do tratamento da VPPB em contextos
clinicos especializados.

O estudo desenvolvido por West et al. (2019) investigou a eficacia do tratamento com cadeira
de reposicionamento em pacientes com VPPB refratiria as manobras convencionais. Os resultados

demonstraram melhora significativa nos sintomas subjetivos de tontura, equilibrio e qualidade de vida,
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evidenciando que o método ¢ uma opgao terapéutica vidvel para casos persistentes ou de dificil manejo.
A utilizagdo da cadeira permitiu maior precisdo e controle dos movimentos, favorecendo o
reposicionamento adequado dos otolitos e a resolucao dos sintomas. Assim, os autores concluiram que
a cadeira de reposicionamento constitui uma alternativa eficaz e segura para pacientes que nao
respondem satisfatoriamente as abordagens tradicionais.

Os estudos de Pedersen et al., (2020) e West et al., (2019) apresentam resultados convergentes
quanto a eficacia do uso da cadeira de reposicionamento no tratamento da vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), destacando o método como uma alternativa segura, precisa e eficaz.
Ambos evidenciam alta taxa de resolucao dos sintomas e melhora do equilibrio, demonstrando que o
equipamento favorece o reposicionamento adequado dos otolitos por meio de movimentos
controlados.

Contudo, diferem quanto ao perfil populacional e a indicagdo terapéutica, enquanto Pedersen
et al., 2020 enfatizam a aplicabilidade da cadeira em pacientes com limitagdes fisicas ou casos de
VPPB multicanais, o estudo de West et al., (2019) direciona a casos refratarios as manobras
convencionais, refor¢cando seu valor em situagdes de dificil manejo.

Ozdil, lyigun e Balci (2024) investigaram a eficacia do uso de jogos tridimensionais
(exergames) em conjunto com a reabilitagdo vestibular em individuos com VPPB. Os resultados
apontaram melhora significativa no equilibrio e na estabilidade postural, além de maior engajamento
dos participantes durante o processo terapéutico. Os autores destacam que a integragdo entre tecnologia
interativa e protocolos convencionais de reabilitagdo vestibular podem potencializar a adesdo e
otimizar os resultados clinicos, configurando-se como uma estratégia vidvel e promissora na pratica
fisioterapéutica contemporanea.

Em nossos resultados, apenas um estudo abordou a utilizacdo de eletroterapia no manejo da
VPPB. O estudo realizado por Karan et al., (2017) investigou a eficicia da estimulagdo elétrica
vestibular (EEV) em pacientes com disfuncdes vestibulares unilaterais, evidenciando resultados
positivos na melhora do equilibrio, da marcha e na redugdo dos episddios de vertigem. A técnica,
descrita como uma intervengdo fisioterapéutica ndo invasiva, consistiu na aplicacdo de correntes
elétricas de baixa intensidade, por meio de eletrodos posicionados bilateralmente sobre a regido do
processo mastoide, com o intuito de ativar artificialmente o nervo vestibular.

De acordo com os autores citados acima Karan et al., (2017), essa ativa¢ao induz desequilibrios
controlados que estimulam os mecanismos de compensacao vestibular central, promovendo o reajuste
sensorio-motor e o aprimoramento do controle postural. O protocolo utilizado envolveu a aplicagao de

corrente TENS de alta frequéncia (80 Hz), em sessdes de 30 minutos, realizadas duas vezes ao dia, trés
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vezes por semana, totalizando 12 sessdes. Embora o estudo ndo tenha especificado a intensidade da
corrente nem o posicionamento exato dos eletrodos, os resultados demonstraram seguranga, boa
tolerancia e adesdo por parte dos participantes, reforcando o potencial da EEV como abordagem

complementar e promissora na reabilitagdo de pacientes com distirbios vestibulares.

4 CONCLUSAO

Apos realizada todas as etapas da pesquisa: fica evidente a profunda relevancia da Fisioterapia
Vestibular para a qualidade de vida de pacientes que sofrem com a Vertigem Posicional Paroxistica
Benigna (VPPB). Mais do que tratar uma disfuncdo, a Fisioterapia Vestibular devolve ao paciente a
capacidade de realizar atividades diarias com seguranga ¢ autonomia, reduzindo o medo de cair e o
isolamento social frequentemente associados a tontura cronica.

Os achados na literatura suportam a afirmativa de que as manobras de reposicionamento
canalitico sdo o ponto de partida do tratamento e fazem parte de um procedimento rapido e simples
que frequentemente eliminam os sintomas desencadeados pela vertigem. A recuperacdo duradoura tem
como base na associagdo estratégica de manobras com exercicios personalizados, e atuagdo baseada
na neuroplasticidade, "ensinando" o sistema nervoso central a compensar a disfun¢ao. Isso ndo apenas
potencializa a melhora da estabilidade, como também protege o paciente contra a recorréncia dos
sintomas.

A fisioterapia vestibular ¢ primordial e transformadora no manejo da VPPB. O fisioterapeuta
deve fazer o atendimento personalizado e promover o autocuidado para consolidar os ganhos
funcionais. A diversidade de métodos analisados, apesar de indicar a necessidade de maior
padronizagdo, nos leva a concluir que o tratamento mais eficaz € aquele que ¢ moldado as necessidades

unicas de cada paciente.
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