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RESUMO | INTRODUGAO: A tontura é um sintoma prevalente e incapacitante da disfuncdo vestibular, particularmente em idosos,
afetando negativamente a mobilidade, a independéncia e a qualidade de vida (QV). A reabilitacdo digital, fornecida por meio de
tecnologias remotas, como realidade virtual (VR), aplicativos moveis e plataformas de telessaude, surgiu como uma abordagem es-
calavel e potencialmente eficaz para a reabilitacdo vestibular. Esta revisao de escopo e meta-analise teve como objetivo sintetizar as
evidéncias atuais sobre estratégias de reabilitacdo digital para o manejo da tontura em idosos com disfuncdo vestibular e identificar
lacunas de pesquisa neste campo emergente. METODO: Uma pesquisa sistemética no PubMed, The Cochrane Library, PEDro, Ovid e
Scopus foi realizada desde o inicio até outubro de 2024. A estratégia de busca seguiu as diretrizes do PRISMA-ScR e incluiu estudos
que investigaram intervencdes digitais direcionadas aos sintomas vestibulares em adultos com =60 anos. Ap6s a remogao de duplica-
tas e triagem de 1.585 titulos e resumos, oito estudos atenderam aos critérios de elegibilidade. Uma sintese descritiva foi realizada e,
quando os dados permitiram, uma meta-analise foi realizada para estimar o efeito combinado das intervencdes digitais na gravidade
da tontura e nos resultados do equilibrio postural. RESULTADOS: As intervenc¢des de reabilitacdo digital, particularmente aquelas
envolvendo treinamento de equilibrio baseado em RV, plataformas méveis e monitoramento remoto, foram associadas a melhorias
significativas na gravidade da tontura, controle postural e qualidade de vida entre idosos. A metanalise demonstrou um tamanho
de efeito combinado moderado favorecendo a reabilitagdo digital em relagdo aos cuidados padrdo ou domiciliares (diferenca média
padronizada [SMD] = -0,62; IC 95%: -0,91 a -0,33) na reducdo da intensidade da tontura. No entanto, a heterogeneidade entre os
estudos foi moderada a alta, refletindo variabilidade no tipo de intervencéo, duracdo e medidas de desfecho. CONCLUSAO: As inter-
vencdes de reabilitagdo digital, particularmente aquelas envolvendo treinamento de equilibrio baseado em RV, plataformas moveis
e monitoramento remoto, foram associadas a melhorias significativas na gravidade da tontura, controle postural e qualidade de vida
entre idosos. A metanalise demonstrou um tamanho de efeito combinado moderado favorecendo a reabilitagdo digital em relagdo
aos cuidados padrao ou domiciliares (diferenca média padronizada [SMD] = -0,62; IC 95%: -0,91 a -0,33) na reducdo da intensidade
da tontura. No entanto, a heterogeneidade entre os estudos foi moderada a alta, refletindo variabilidade no tipo de intervencao,
duragao e medidas de desfecho.
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Qualidade de Vida.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Dizziness is a prevalent and disabling symptom of vestibular dysfunction, particularly in older adults,
adversely affecting mobility, independence, and quality of life (QoL). Digital rehabilitation, delivered through remote technologies such as
virtual reality (VR), mobile applications, and telehealth platforms, has emerged as a scalable and potentially effective approach to vestibular
rehabilitation. This scoping review and meta-analysis aimed to synthesize the current evidence on digital rehabilitation strategies for
managing dizziness in older adults with vestibular dysfunction and to identify research gaps in this emerging field. METHOD: A systematic
search of PubMed, The Cochrane Library, PEDro, Ovid, and Scopus was conducted from inception through October 2024. The search
strategy followed PRISMA-ScR guidelines and included studies investigating digital interventions targeting vestibular symptoms in adults
aged 260 years. After removing duplicates and screening 1,585 titles and abstracts, eight studies met the eligibility criteria. A descriptive
synthesis was conducted, and where data allowed, a meta-analysis was performed to estimate the pooled effect of digital interventions
on dizziness severity and postural balance outcomes. RESULTS: Digital rehabilitation interventions, particularly those involving VR-based
balance training, mobile platforms, and remote monitoring, were associated with significant improvements in dizziness severity, postural
control, and QoL among older adults. The meta-analysis demonstrated a moderate pooled effect size favoring digital rehabilitation
over standard or home-based care (standardized mean difference [SMD] = -0.62; 95% Cl: -0.91 to -0.33) in reducing dizziness intensity.
However, heterogeneity among studies was moderate to high, reflecting variability in intervention type, duration, and outcome measures.
CONCLUSION: Digital rehabilitation interventions, particularly those involving VR-based balance training, mobile platforms, and remote
monitoring, were associated with significant improvements in dizziness severity, postural control, and QoL among older adults. The meta-
analysis demonstrated a moderate pooled effect size favoring digital rehabilitation over standard or home-based care (standardized mean
difference [SMD] = -0.62; 95% Cl: -0.91 to -0.33) in reducing dizziness intensity. However, heterogeneity among studies was moderate to
high, reflecting variability in intervention type, duration, and outcome measures.

KEYWORDS: Dizziness. Vestibular Rehabilitation. Older Adults. Virtual Reality. Telerehabilitation. Meta-Analysis. Postural Balance. Quality of Life.

1. Introducao

A tontura, um termo amplo que abrange sensa¢des como vertigem, desequilibrio e tontura, é um sintoma pre-
valente e debilitante muitas vezes enraizado na disfuncao vestibular. Essa disfun¢do pode resultar de varias con-
di¢bes clinicas, incluindo vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), neurite vestibular, doenca de Méniére
ou declinio da funcao vestibular relacionado a idade, e € um dos principais contribuintes para o equilibrio pre-
judicado, limita¢bes de mobilidade e reduc¢do da qualidade de vida em idosos'. Globalmente, a tontura afeta até
um em cada quatro adultos? e é o sintoma mais frequentemente relatado entre individuos com 75 anos ou mais,
frequentemente resultando em quedas, les@es e declinio funcional?2.

A carga de saude associada aos disturbios vestibulares é substancial. Nos Estados Unidos, os sintomas vestibu-
lares agudos sao responsaveis por aproximadamente 2,6 milhdes de visitas ao pronto-socorro a cada ano?. Na
india, a disfuncdo vestibular afeta cerca de 12,4% da populacdo, com taxas desproporcionalmente mais altas
entre os idosos?. Uma pesquisa comunitaria recente em Mumbai descobriu que 14,5% dos participantes foram
diagnosticados com VPPB usando o teste de Dix-Hallpike, ressaltando a necessidade de melhorar o acesso ao
diagndstico em ambientes de atengdo primaria>.

Os adultos mais velhos geralmente experimentam tonturas persistentes que sao graves o suficiente para interrom-
per o funcionamento diario, levando a consultas médicas, mudancas de medicamentos ou restri¢cdes de ativida-
des?3, O diagnostico preciso geralmente depende de uma avaliacdo clinica detalhada apoiada por avalia¢cdes espe-
cializadas, como videonistagmografia (VNG), potenciais evocados miogénicos vestibulares (VEMPs) e neuroimagem
quando necessario®. A reabilitacdo vestibular convencional inclui retreinamento de equilibrio, exercicios de estabili-
zacdo do olhar e aconselhamento comportamental ministrado em ambientes clinicos. No entanto, barreiras como
dificuldades de transporte, escassez de mao de obra e disparidades geograficas podem limitar o acesso’.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2025;15:e6155
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6155 | ISSN: 2238-2704

y - N



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2025.e6155

Evidéncias recentes sugerem que a reabilitacdo ves-
tibular domiciliar pode levar a uma melhor adesao e
resultados em idosos, em compara¢do com os cuida-
dos baseados em instalagdes®. A reabilitacdo digital,
um termo mais amplo que abrange realidade virtual
(VR), plataformas moveis interativas e sistemas de
monitoramento remoto, surgiu como uma alterna-
tiva escalavel a terapia presencial. Ao contrario dos
aplicativos méveis estaticos, as plataformas digitais
podem oferecer avaliagdo em tempo real dos movi-
mentos oculares, nistagmo e controle postural, faci-
litando a orientacdo interativa para manobras tera-
péuticas e possibilitando um acesso mais amplo ao
cuidado?l®, A telerreabilitacdo, inicialmente aplicada
em condi¢Bes como acidente vascular cerebral, doen-
¢as cardiacas e distdrbios neurolégicos', é cada vez
mais explorada nos cuidados vestibulares.

Apesar do crescente interesse, a literatura sobre
reabilitacdo vestibular digital permanece escassa,
especialmente em relagdo aos idosos. Uma pesqui-
sa preliminar de revis@es sistematicas e de escopo
publicadas entre 2010 e 2024 identificou apenas um
punhado de revisdes abordando intervencbes digi-
tais, principalmente para distdrbios respiratorios'?,
ou reabilitacdo p6s-AVC'=. Duas revisGes abordaram
a telerreabilitacao para condi¢des vestibulares, Grillo
et al."* avaliaram sua eficacia geral, enquanto Perez-
Heydrich et al.’> se concentraram em modelos de
prestacdo de servicos remotos, mas nao enfatizaram
os idosos nem realizaram a sintese quantitativa.

Além disso, poucas revisdes avaliaram desfechos clini-
cos, como reduc¢do da tontura, melhora do equilibrio
ou qualidade de vida, especificamente na terapia vesti-
bular fornecida digitalmente para populac¢des idosas®®.
A diretriz técnica da World Physiotherapy de 2020 en-
fatizou a necessidade de uma avaliacdo rigorosa dos
resultados da telerreabilitacdo e das estruturas de en-
trega em populag¢des idosas, pedindo uma abordagem
de atendimento mais centrada na pessoa e acessivel’,

Além de mapear sistematicamente o cenario da
pesquisa, esta revisdo inclui uma meta-analise su-
plementar para sintetizar quantitativamente os re-
sultados da interven¢do. Uma avaliagdo de risco de
viés foi realizada para os estudos incluidos, e o rigor

metodoldgico foi avaliado para fortalecer a interpre-
tabilidade dos achados. Ao combinar métodos de
escopo e meta-analiticos, esta revisdo oferece am-
plitude e profundidade estatistica, com o objetivo
de explorar ndo apenas a eficacia, mas também a
inovacao tecnologica, a experiéncia do paciente, as
barreiras de implementacdo e as tendéncias emer-
gentes de pesquisa.

Esta revisdo de escopo e meta-analise visa consoli-
dar sistematicamente as evidéncias atuais sobre a
prestacdo de servicos de telessaude, resultados cli-
nicos e ferramentas de avaliagdo usadas por fisio-
terapeutas para idosos com disfuncdo vestibular.
Especificamente, ele mapeia abordagens digitais e
de telerreabilitagdo para gerenciar tonturas e insta-
bilidade em idosos, avalia sua eficacia e destaca as
ferramentas de avaliagdo remota comumente usa-
das. A revisdo identifica ainda lacunas de evidéncias,
explora os desafios atuais no atendimento vestibu-
lar remoto e fornece orientagdo para pesquisas fu-
turas. Ao integrar o mapeamento qualitativo com a
sintese quantitativa, esta revisdo oferece uma com-
preensdo abrangente e detalhada das estratégias
remotas para informar pesquisadores, médicos e
formuladores de politicas que trabalham para apri-
morar a reabilitacdo digital para disfuncao vestibu-
lar em populag8es mais velhas.

2. Métodos

Esta revisdo empregou uma abordagem de méto-
dos mistos, combinando uma revisdo de escopo com
uma meta-analise para investigar o uso da reabilita-
cdo digital para o tratamento da tontura em idosos
com disfuncgdo vestibular. O componente de escopo
foi projetado para mapear sistematicamente a exten-
sdo e a natureza da pesquisa existente, enquanto a
meta-analise teve como objetivo sintetizar quantita-
tivamente os tamanhos dos efeitos em ensaios com-
paraveis. O estudo foi guiado pela lista de verificagcdo
PRISMA-ScR para garantir transparéncia e integrida-
de metodoldgica. O protocolo foi registrado no Open
Science Framework (OSF) em 8 de maio de 2024 (ID de
registro: osf.io/6cjt4).
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2.1 Referencial metodolégico

A revisdo seguiu o referencial metodologico inicial-
mente proposto por Arksey e O'Malley® e refinado
por Levac et al.2,, bem como o Manual for Evidence
Synthesisdo Joanna Briggs Institute (JBl)?%. Essa aborda-
gem abrangente envolveu varios estagios: defini¢do
da questdo de pesquisa, identificacdo sistematica de
estudos relevantes, aplicacdo de critérios de inclu-
sdo/exclusdo, extracdo e organizacdo de dados e re-
sumo dos resultados por meio de sintese qualitativa
e meta-analise quantitativa.

Uma estrutura de Populacdo-Conceito-Contexto (PCC)
orientou o desenho da revisdo. A populac¢do de inte-
resse foi de idosos (idade =60 anos); o conceito foi in-
tervencdes de reabilitacdo digital; e o contexto incluiu
todos os ambientes de salde ou comunitarios para
permitir ampla aplicabilidade dos achados.

2.2 Questao de pesquisa

A questdo central da pesquisa foi: Qual é o estado atual
das evidéncias sobre a eficdcia das intervencdes de rea-
bilitacdo digital no tratamento da tontura entre idosos
com disfuncéo vestibular? As subquestdes incluiram:
(1) Quais plataformas digitais e modelos de entrega
foram usados? (2) Quais resultados foram avaliados?
(3) Qual é o efeito combinado da reabilitacdo digital
na incapacidade relacionada a tontura?

2.3 Estratégia de pesquisa bibliografica

Uma estratégia de pesquisa abrangente foi desen-
volvida em consulta com um bibliotecario acadé-
mico. As bases de dados pesquisadas incluiram
PubMed, Registro Central de Ensaios Controlados
da Cochrane (CENTRAL), PEDro, SCOPUS, CINAHL,
MEDLINE, AMED, EMBASE, SPORTDiscus e Bl Evidence
Synthesis. Registros de ensaios clinicos como ISRCTN
e ClinicalTrials.gov também foram consultados.

As pesquisas foram realizadas desde o inicio do banco
de dados até outubro de 2024. Operadores booleanos
e combina¢des de palavras-chave foram adaptados
por banco de dados, usando termos como ("reabili-
tacao" AND "vertigem" AND "older$"), ("tontura" AND
"telerreabilitacdo"), ("baseado na internet" OU "reabili-
tacao digital") e ("vestibular" AND "telessaude").

Os estudos elegiveis foram aqueles que investigaram
interven¢8es de reabilitagdo digitais ou remotas em
idosos com disfuncdo vestibular e relataram desfe-
chos relacionados a tontura, instabilidade ou inca-
pacidade relacionada a vertigem. Estudos sem foco
claro na telerreabilitacdo ou sem dados de desfechos
relevantes foram excluidos.

2.4 Selegao de estudos

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos origi-
nais revisados por pares que relataram intervencdes
digitais destinadas a tratar tonturas causadas por
disfungdo vestibular, incluiram participantes com 60
anos ou mais, relataram resultados quantitativos re-
lacionados a tontura, equilibrio ou incapacidade re-
lacionada a vertigem e foram publicados em inglés.

Editoriais, resumos de conferéncias, artigos de revi-
sdo, artigos de protocolo, estudos de validacdo de
ferramentas e estudos em animais foram excluidos.
A triagem e selecdo dos estudos foram realizadas
em duas fases: (1) triagem de titulos e resumos e
(2) revisdo do texto completo. As duplicatas foram
removidas usando o Microsoft Excel. As listas de re-
feréncias de artigos elegiveis e revisdes anteriores
foram selecionadas manualmente para identificar
estudos adicionais.

O fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1) ilustra os pro-
cessos de identificacdo, triagem, inclusdo e exclusao,
incluindo justificativas detalhadas para a exclusdo do
estudo em cada etapa.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA-ScR
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Fonte: os autores (2025).

2.5 Graficos de dados e sintese tematica

As principais informacgdes de cada estudo incluido foram extraidas e mapeadas usando um formulario de extra-
¢do de dados estruturados no Microsoft Excel. Os campos de dados incluiram desenho do estudo, caracteristicas
da amostra, componentes da intervencdo, modalidade de entrega, resultados medidos e resultados. O processo
de graficos também capturou elementos contextuais, como configuracao, duragao e experiéncia do participante.

Uma abordagem de sintese tematica foi usada para organizar os achados entre os estudos. Os tipos de interven-
¢do, as tecnologias utilizadas e os dominios de resultados foram agrupados em categorias analiticas para facilitar

a interpretacdo comparativa. Isso nos permitiu identificar temas comuns, desafios de implementacdo e lacunas
nas evidéncias atuais®#.

2.6 Agrupar, resumir e relatar os resultados

Essa fase envolveu o emprego de uma estrutura analitica para alcangar uma compreensao aprofundada da litera-
tura. Isso envolveu a criacdo de quadros para estruturar a analise qualitativa e, em seguida, integrar os resultados
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qualitativamente para identificar o estado atual do
conhecimento e as lacunas que precisam de investi-
gacdo adicional?22, Os estudos foram agrupados de
acordo com o tipo de intervencdo, e uma estratégia
clara de relato foi desenvolvida usando uma estrutura
adequada para cada categoria de intervencdo. Esse re-
ferencial, apresentado em forma de quadro, forneceu
um resumo das caracteristicas da intervencdo, facili-
tando a comparacao entre diferentes estudos.

Seguindo o referencial de Arksey e O'Malley (2005)%
e o JBI Manual for Evidence Synthesis??, a Ultima etapa
envolveu a organiza¢do dos achados de acordo com
as questdes de pesquisa, com foco especifico na ava-
liagdo dos resultados da telerreabilitacdo em idosos
com tontura relacionada a disfunc¢ao vestibular. Uma
vez que os artigos foram considerados adequados,
seus textos completos foram examinados individual-
mente, os dados pertinentes foram extraidos.

2.7 Analise quantitativa: risco de viés e meta-
anélise

Dado que sete dos oito estudos incluidos eram en-
saios clinicos randomizados (ECRs), uma meta-anali-
se foi conduzida para agrupar estimativas de efeito
onde os dados de desfecho eram suficientemente
homogéneos. Um estudo descritivo foi excluido da
sintese quantitativa®.

O risco de viés foi avaliado usando a Ferramenta
Cochrane de Risco de Viés versao 2 (RoB-2), que ava-
lia cinco dominios: processo de randomizacdo, des-
vios das intervenc¢des pretendidas, dados de desfe-
chos ausentes, mensuracdo de desfechos e sele¢do
de resultados relatados. Cada dominio foi classifica-
do como "baixo risco", "algumas preocupac¢des" ou
"alto risco" com base em perguntas de sinalizacao
estruturadas. Um risco geral de julgamento de viés
foi atribuido para cada estudo.

A meta-analise usou um modelo de efeitos aleatérios
para explicar a heterogeneidade clinica e metodolégi-
ca. O desfecho primario foi a diferenca média padroni-
zada (SMD) nos escores do Dizziness Handicap Inventory
(DHI) entre os grupos interven¢do e controle+2/2230,
Quando aplicavel, foram analisados desfechos adicio-
nais relacionados ao desempenho do equilibrio e ao
estado funcional. A heterogeneidade foi quantificada
por meio da estatistica 12 e do teste Chi2. Um grafico
de funil foi gerado para avaliar o viés de publicagdo e a
assimetria foi interpretada visualmente (Figura 4).

3. Resultado
3.1 Selecao de uma fonte de evidéncia

O fluxograma PRISMA-ScR (Figura 1) apresenta o
processo de selecdo, mostrando o nimero de estu-
dos incluidos e excluidos em cada etapa, juntamen-
te com as justificativas para as exclusées. Um total
de 2.197 registros foram recuperados de pesquisas
abrangentes em bancos de dados realizadas em
outubro de 2024. Apds a remocgdo de 612 entradas
duplicadas usando o Mendeley Desktop, 1.585 regis-
tros seguiram para a etapa de triagem de titulos e
resumos. Durante esta fase, 1.572 estudos foram
excluidos por razdes que incluem falta de foco na
telerreabilitacdo, auséncia de uma populagdo com
disfuncao vestibular ou direcionamento de condi-
¢des ndo relacionadas, como disturbios gerais do
equilibrio, doencas neurolégicas ou reabilitacdo
musculoesquelética. Essa triagem inicial deixou 13
estudos para avaliacdo do texto completo. Destes,
cinco foram excluidos (dois estudos de protocolo,
dois estudos de validacdo e um inquérito). Assim,
oito estudos preencheram todos os critérios de in-
clusdo e foram incluidos na revisao.

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos oito estudos incluidos, sete eram ensaios clinicos
randomizados (ECRs) e um era um estudo observa-
cional descritivoZ. Entre os ECRs, varios eram sim-
ples-cegos#-27223% e um adotou dois desenhos prag-
maticos?+3 (Quadro 1). Os ECRs realizados avaliaram
o efeito de interven¢des como reabilitagdo vestibular
baseada na internet e métodos de telerreabilitagao.
Os participantes eram, em sua maioria, adultos com
50 anos ou mais, com tontura cronica (n=4)262230
sindromes vestibulares (n=9)%2 ou VPPB (n=1)4
Os estudos incluiram pacientes de consultérios de
atencdo primaria (n=1)% em diferentes regides, en-
fatizando uma ampla representacao demografica.
As interven¢des variaram entre os estudos e inclui-
ram programas de reabilitacdo vestibular baseados
na internet, métodos de telerreabilitacao e exercicios
domeésticos tradicionais. As interven¢des digitais exa-
minadas incluiram programas estruturados de rea-
bilitacao vestibular baseados na internet, consultas
remotas de fisioterapia, plataformas de realidade vir-
tual e aplicativos de treinamento de equilibrio. Alguns
estudos ofereceram terapias digitais autdbnomas?,
enquanto outros combinaram programas online
com fisioterapia guiada ou suporte telefbnico?+2-2,
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Os principais desfechos avaliados incluiram gravidade da tontura (Dizziness Handicap Inventory [DHI]), incapacida-
de relacionada a vertigem (por exemplo, Escala de Sintomas de Vertigem - Versao Reduzida [VSS-SF]), ansiedade,
sintomas depressivos, equilibrio postural e qualidade de vida geral (QoL). Um subconjunto de estudos incluiu
métricas objetivas de desempenho fisico, como testes de marcha e equilibrio?’.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (continua)

Autor, Desenho do Populacao Intervengdo/comparagdo | Medida de resultado Conclusdes
Ano, Pais estudo gerais

Adam W. A. Ensaio clinico N= 296, pacientes Aintervencao de - Escala de Sintomas de O grupo de
Geraghty et.al., randomizado, com 50 anos ou reabilitagao vestibular Vertigem - Forma intervencao teve
2017 UK** controlado, de mais com sintomas | baseada na Internet, Reduzida (VSS-SF) - menos tontura e

centro unico,
simples-cego

de tontura nos
tltimos 2 anos

chamada de
Retreinamento de
Equilibrio de 6 sessdes,
foi concluida em 6

Primaria

- Dizziness Handicap
Inventory (DHI)e

- Escala Hospitalar de

incapacidade
aos 3 e 6 meses
em comparagao
com os

semanas. Acesso a Ansiedade e Depressao - cuidados
programas automatizados | Secundaria habituais
baseados na Internet que - Redugao da tontura
ensinam exercicios medida por VSS-SF em 6
vestibulares e estratégias meses
cognitivo-
comportamentais
Vincent A van Ensaio N = 322, adultos RV auténoma, RV - VSS-SF Primario Os grupos de

Vugt et.al., 2019

pragmatico, de

com 50 anos ou

combinada com suporte

- Secundario — Dizziness

RV auténomos

Holanda®® trés bragos, de mais com fisioterapéutico, periodo Handicap Inventory (DHI) e combinados
grupos paralelos, sindrome de intervengéo de - Questionario de saude mostraram
randomizado e vestibular crénica. Retreinamento de do paciente melhora
controlado Equilibrio para RV - Avaliagao do transtorno significativa nos

compreendendo seis de ansiedade sintomas em
semanas, com sessdes generalizada comparagéo
online semanais e - Sintomas depressivos com os
exercicios diarios (10-20 cuidados
minutos por dia) habituais
Os participantes do grupo

de RV combinada

recebem a mesma

intervengdo baseada na

Internet, juntamente com

suporte fisioterapéutico

presencial

(visitas domiciliares nas

semanas 1 e 3)

Michael Ensaio clinico N= 63, idosos (65 Exercicios caseiros - Teste de suporte de uma | Nenhuma

Smaerup et.al., randomizado e anos) com tontura assistidos por computador | perna diferenga

2015 simples-cego cronica por ou instrugdes impressas. - indice de marcha significativa

Dinamarca®® disfungao Os pacientes dos grupos dinamico entre os grupos

vestibular intervengdo e controle - Teste de suporte de nos resultados
receberam cadeira da reabilitagéo.
treinamento de - Teste de sensibilidade Ataxa geral de
reabilitagao no hospital ao movimento adesdo aos
duas vezes por semana - Versao reduzida -12 exercicios de
durante 16 semanas. - Dizziness Handicap programas de
O grupo de intervengéo Inventory (DHI) computador
recebeu um programa -Escala Visual Analogica durante 16
Mitii baseado em semanas foi de
computador 57%
especificamente
adaptado, enquanto o
grupo de controle recebeu
um programa de
treinamento em casa,
impresso

Reyyan Simples cego, N= 42, 18-65+, Telerreabilitagdo com RV - Testes de Romberg, QO grupo

Haciabbasoglu ensaio clinico Pacientes com + exercicios de equilibrio. tandem e semi-tandem experimental

etal, 2023 randomizado VPPB Exercicios Classicos de - Escala de sintomas de apresentou

Turquia®” controlado Reabilitagdo Vestibular vertigem melhora mais

(GC) administrados como - Dizziness Handicap efetiva em
programa de exercicios Inventory (DHI) comparagio

domiciliares e exercicios
de RV + equilibrio (GE)
aplicados com método de
telerreabilitagdo em
pacientes com VPPB

- Inventario de Ansiedade
e Questionario de
Desequilibrio de Vertigem
de Beck

com o grupo de
exercicios em
casa.

Melhora na
gravidade da
vertigem,
incapacidade,
ansiedade e
qualidade de
vida
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos (conclusado)

experimental

telerreabilitagao

- Versao arabe do
Dizziness Handicap
Inventory (DHI)

Autor, Desenho do Populacao Intervengdo/comparagdo | Medida de resultado Conclusdes
Ano, Pais estudo gerais
Marcos Estudo descritivo Fase 1: 4 Programa de - Mini BESTest (MBT) Alta satisfagédo
Maldonado-Diaz | com duas fases: fisioterapeutas teleneuroreabilitagao - Avaliagao Funcional da do paciente com
et.al., Desenho do Fase 2: 16 usando realidade virtual Marcha (FGA) o programa de
2021Chile® cluster e avaliagdo | pacientes com (software RehaMetrics) - MoCA telerreabilitagéo.
da confiabilidade disturbios do por 4 semanas -TC6 A
interobservador equilibrio (6 - - Dados de software telerreabilitagéo
Implementagao e acidente vascular (desempenho, nivel de por realidade
avaliagao do cerebral, 4 -doenca dificuldade, métricas de virtual parece
protocolo de Parkinson, 1 - movimento) ser uma opgao
doenca - Pesquisa de satisfagao viavel e eficaz
neurodegenerativa, do paciente para o
1 - leso cerebral treinamento de
traumatica, 5 - equilibrio em
sindrome pacientes com
vestibular) varias
condigdes
neurolégicas
Aldawsary & Estudo piloto pré- 10 individuos com 4 semanas de exercicios - Verséo arabe da escala A
Almarwani, pés-intervengio distirbios combinados de de confianga de equilibrio | telerreabilitagéo
2023, Arabia de grupo unico vestibulares entre estabilidade e equilibrio especifico de atividades vestibular
Saudita®® quase- 25 e 60 anos do olhar usando - Balanga de Berg parece eficaz

para melhorar o
equilibrio e as
atividades da
vida diaria em
individuos com

grupo paralelo,

crénica (duragéo

primario)

disturbios
vestibulares
Smaerup et al., Estudo de 57 idosos (65+) Grupo intervengio: - Primario: Teste de O programa
2016, acompanhamento com tontura Programa de exercicios suporte de uma perna assistido por
Dinamarca®® simples-cego, cronica devido a domiciliares assistidos por | - Secundario: Indice computador nao
randomizado e disfungao computador Dindmico de Marcha, mostrou maior
controlado vestibular Grupo controle: Exercicios | Dizziness Handicap beneficio em
em casa guiados por Inventory (DHI), Teste de comparagao
instrugdes impressas Sensibilidade ao com as
Movimento, Escala Visual instrugoes
Ambos os grupos Analégica, Teste de impressas
seguiram os programas Levantar da Cadeira, padréo para
por 3 meses apos a alta Forma Reduzida-12 exercicios
da reabilitagao vestibular domiciliares
ambulatorial nessa
populagao
Lucy Yardley et Ensaio clinico 337 pacientes com | Os participantes foram - Escala de Sintomas de Ambas as
al., 2012 randomizado, 18 anos ou mais alocados aleatoriamente Vertigem - Forma intervencdes
Inglaterra® simples-cego, de com tontura em um dos trés grupos: Reduzida(desfecho foram altamente

custo-efetivas

pragmatico média >5 anos) Reabilitagao vestibular - Melhora subjetiva na em comparagio

Idade média em baseada em livreto com tontura com os

torno de 59-60 suporte telefonico: - Dizziness Handicap cuidados de

anos Recebeu cartilhas de Inventory (DHI) rotina.
autogestdo sobre - Escala Hospitalar de O livreto com
exercicios de reabilitago Ansiedade e Depresséo suporte
vestibular - EuroQol-5D (para anos telefénico

de vida ajustados pela parecia ser a

Apenas reabilitagao qualidade) opgao mais

vestibular baseada em
livreto:

Recebeu cartilhas de
autogestio sobre
exercicios de reabilitagao
vestibular

Cuidados médicos de
rotina (grupo controle):
Continuou a receber os
cuidados habituais de seu
médico de familia

econdmica em
geral, embora a
abordagem
somente de
livreto fosse
mais econémica
em limites de
QALY mais
baixos.

Nenhum evento
adverso maior
foi relatado para
as intervengdes

Fonte: os autores (2025).
Abreviaturas: N - NiUmero de participantes; VSS-SF - Escala de Sintomas de Vertigem - Forma Reduzida; RV - Realidade Virtual; QV - Qualidade de Vida;
GC - Grupo Controle; GE - Grupo Experimental; VPPB - Vertigem Posicional Paroxistica Benigna; MBT- Mini BESTest; AGF - Avaliagdo Funcional da Marcha;
MoCA - Avaliagdo Cognitiva de Montreal; TC6- Teste de caminhada de 6 minutos; QALY- Anos de vida ajustados pela qualidade.
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3.3 Sintese quantitativa: risco de viés e avaliacdo de meta-analise

O risco de viés foi avaliado para os sete ECRs usando a ferramenta Cochrane RoB-2. A Figura 2 apresenta as ava-
liagGes de risco em cinco dominios. As preocupacdes mais frequentemente observadas foram nos dominios de
randomizacdo (D1) e desvios das intervencdes pretendidas (D2). Por exemplo, Geraghty et al.2* mostraram alto
risco em varios dominios, enquanto os estudos de Michael Smaerup et al. (2015)* e Reyyan Haciabbasoglu et
al. (2023)* tiveram algumas preocupag¢des em um ou dois dominios. Apenas alguns estudos, como os de Lucy
Yardley et al. (2012)*° e Vincent A Van Vugt et al. (2019)2> demonstraram baixo risco de viés em todos os dominios,
indicando maior rigor metodolégico.

Figura 2. Resumo do risco de viés
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Estudo

Aldawsary & Almarwani, 2023, Arabia Saudita[

Smaerup et al., 2016, Dinamarca

Lucy Yardley et al., 2012
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Dominios: Julgamento:

D1: viés decorrente do processo de randomizacdo. . Alto

D2: viés devido a desvios da intervencdo pretendida.

D3: viés devido a falta de dados do desfecho. - Algumas preocupagGes
D4: viés na mensuragdo do desfecho. -. Baixo

D5: viés na selecdo do resultado relatado.
@ Nenhuma informagéo

Fonte: os autores (2025).

Uma meta-analise foi conduzida para avaliar a eficacia das intervencdes direcionadas ao handicap relacionado
a tontura, medido usando o Dizziness Handicap Inventory (DHI). Seis ensaios clinicos randomizados, envolvendo
374 participantes no grupo experimental e 414 no grupo controle, foram incluidos na analise#2-2230, A diferen-
¢a média padronizada combinada (SMD) usando um modelo de efeitos aleatérios foi de -0,25 com intervalo de
confianca (IC) de 95%: -0,40 a -0,11, indicando uma reducdo estatisticamente significativa nos escores do DHI
favorecendo as intervenc¢8es experimentais (Z = -3,53, p = 0,0004). Um grau moderado de heterogeneidade foi
observado (12 = 53,6%, Chiz2= 10,77, df =5, p = 0,0561), sugerindo alguma variabilidade nos tamanhos dos efeitos
entre os estudos. O intervalo de predicao variou de -0,44 a -0,07, indicando que estudos futuros também devem
relatar um efeito benéfico, como mostra a Figura 3.
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Figura 3. Meta-andlise e gréfico de floresta das diferencas médias padronizadas nos escores do Dizziness Handicap Inventory (DHI)
entre os grupos experimental e controle

Experimental Controle Std. Diferenga Média Std. Diferenca Média
Estudo Media DP média Total SD peso Total IV, Aleatério, IC 95% IV, Aleatorio, 95% Gl
Geraghty et al. 2017 23.33 23.7000 112 28.00 25.1900 118 29.6% -0.19[-0.45; 0.07] —8T
van Vugt et al. 2019 21.50 20.4000 98 27.60 21.5000 120 27.6% -0.29[-0.56;-0.02] —
Smaerup et al. 2015 31.68 17.9600 30 37.06 18.8100 30 7.7% -0.29[-0.80; 0.22] —
Haciabbaso psorlu etal. 2023 16.71 10.5300 21 39.95 224300 21 44% -1.30[-1.97;-063] —=— |
Smaerup et al. 2016; 31.36 19.7800 28 35.27 18.0800 29 7.3% -0.20[-0.72; 0.32] —
Yardley et al. 2012 26.20 21.3000 85 28.20 187000 96 23.3% -0.10[-0.39; 0.19] —+—
Total {(IC 95%) 374 414 100.0% -0.25 [-0.40; -0.11] 3
Intervalo de predicéo [-0.44; -0.07] —
Heterogeneidade: TauZ < 0,0001; Chi2 = 10,77, df = 5 (P = 0,0561); 12 = 53,6% : !
Tesla para efeito glebal: £ = -3,53 (F = 0,0004) -1 0 1

Fonte: os autores (2025).

Figura 4. Grafico de funil de diferencas médias padronizadas e erro padrdo nas pontuag¢des do Dizziness Handicap Inventory (DHI)
entre os grupos experimental e controle
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Fonte: os autores (2025).

Para avaliar o potencial viés de publicacdo, foi construido um grafico de funil. A inspecado visual do grafico de funil
mostrada na Figura 4 mostrou uma distribuicdo relativamente simétrica das estimativas do estudo em torno do
tamanho do efeito combinado. A maioria dos estudos estava dentro dos limites de confianca de 95%. No entanto,
Haciabbasoglu et al. (2023) apareceram como outliers com um grande efeito de tratamento e um erro padrao
mais alto, sugerindo um potencial efeito de estudo pequeno?. Apesar disso, ndo houve fortes evidéncias de assi-
metria e, portanto, nenhum viés de publica¢do substancial foi detectado.

3.4 Principais conclusdes
3.4.1 Melhores resultados em idosos com tontura crénica

Varios ensaios clinicos randomizados de alta qualidade mostraram consistentemente que os programas de
reabilitacdo vestibular baseados na internet podem efetivamente reduzir os sintomas de vertigem e tontura em
idosos com 50 anos ou mais#Z#, Notavelmente, estudos de Geraghty et al. (2017) e Van Vugt et al. (2019) desco-
briram que os participantes que se envolveram em intervencdes digitais - como o programa Balance Retraining
ou outras plataformas automatizadas de exercicios online - relataram reduc8es significativamente maiores
em gravidade dos sintomas de vertigem em comparacdo com aqueles que recebem cuidados habituais2,
Essas melhorias ndo foram apenas estatisticamente significativas, mas também clinicamente significativas, ex-
cedendo os limites minimos de diferenca importante em ferramentas validadas como a Escala de Sintomas de
Vertigem - Forma Reduzida (VSS-SF).
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Apoiando isso, Smaerup et al. (2015) investigaram
um programa domiciliar assistido por computador
(Mitii) e descobriram que ele ajudou a reduzir a
gravidade da tontura e a incapacidade relacionada
em idosos submetidos a reabilitacdo vestibular?,
Embora os resultados tenham sido semelhantes en-
tre o programa digital e as instru¢8es impressas de
exercicios em casa, ambos os grupos demonstraram
melhorias significativas em medidas autorrelatadas,
como o Dizziness Handicap Inventory e o teste de sen-
sibilidade ao movimento.

Um ndmero crescente de estudos continua a refinar
as estratégias de reabilitagdo para idosos com tontura
crénica e disturbios vestibulares. Geraghty et al. (2017)
enfatizaram a eficacia da terapia vestibular baseada
na internet na reducdo da tontura e incapacidade en-
tre pacientes idosos na atengao primaria?*. Da mesma
forma, Van Vugt et al. (2019) mostraram que a reabili-
tagdo vestibular baseada na web é uma opcao segura
e eficaz para o tratamento de sintomas vestibulares
crénicos em individuos com 50 anos ou mais®,

As abordagens de reabilitacdo digital também se
mostraram promissoras para condi¢bes especifi-
cas, como vertigem posicional paroxistica benigna
(VPPB). Os protocolos de telerreabilitacao para VPPB
levaram a melhorias significativas na gravidade da
vertigem e na qualidade de vida, reforcando o poten-
cial das ferramentas digitais no cuidado vestibular?.
Maldonado-Diaz et al. desenvolveram um sistema ba-
seado em realidade virtual usando clusters de exerci-
cios para treinamento de equilibrio, que demonstrou
excelente confiabilidade interobservador entre fisio-
terapeutas treinados®. Além disso, Smaerup et al.
observaram que os idosos que concluiram o treina-
mento vestibular ambulatorial supervisionado foram
capazes de mantém seus ganhos funcionais por até
trés meses apds a intervengao?.

3.4.2 Inovagdes digitais na reabilitagédo vestibular

Em conjunto, esses estudos ressaltam a crescen-
te promessa de inovacbes digitais para melhorar a
reabilitacao vestibular, principalmente para adultos
mais velhos. Programas baseados na internet mos-
traram a capacidade de reduzir os sintomas relacio-
nados a tontura e o comprometimento funcional, es-
pecialmente em ambientes de atengdo primaria?2.

Para individuos com vertigem posicional paroxistica
benigna (VPPB), as abordagens de telerreabilitagdo —
incluindo plataformas de realidade virtual (RV) e exer-
cicios focados no equilibrio — levaram a melhorias
significativas na gravidade da vertigem, limita¢des
funcionais e qualidade de vida geral®.

A integracdo de tecnologias digitais nos cuidados de
reabilitacdo oferece op¢des de tratamento escala-
veis, econdmicas e acessiveis. Isso é particularmente
relevante no contexto do envelhecimento da popu-
lacdo e das crescentes demandas sobre os sistemas
de saude. Por exemplo, Maldonado-Diaz et al. imple-
mentaram com sucesso um protocolo estruturado de
telerreabilitacdo baseado em RV visando disturbios
do equilibrio, demonstrando sua viabilidade para uso
clinico2. Da mesma forma, Aldawsary e Almarwani
relataram resultados favoraveis com um modelo de
telerreabilitacdo que combinou estabilidade do olhar
e treinamento de equilibrio, mostrando sua eficacia
para pacientes com disfuncao vestibularz.

Além dos disturbios vestibulares, varios pesquisado-
res exploraram o cendrio mais amplo da telerreabi-
litacdo e como ela se compara a outras ferramen-
tas digitais de saude. Peretti et al. (2017) revisaram
suas aplicacdes e concluiram que a telerreabilitacdo
é melhor compreendida como um subconjunto da
telessaude, uma visdo apoiada por 80% dos partici-
pantes em seu estudo?®. Bashshur et al. (2011) en-
fatizaram a necessidade de terminologia precisa na
distingdo entre telemedicina, telessalde e telerrea-
bilitagdo para garantir uma comunicacao clara na
pesquisa e na pratica®?.

Na fisioterapia musculoesquelética, Cottrell et al.
(2020) descobriram que a telerreabilitacdo levou a
melhores resultados clinicos em 85% dos pacientes.
Da mesma forma, Doraiswamy et al. (2020) relataram
que, durante a pandemia de COVID-19, 95% dos par-
ticipantes pesquisados consideraram a telerreabilita-
¢do uma modalidade eficaz*. Essas descobertas des-
tacam a crescente credibilidade da telerreabilitacdo
em uma variedade de ambientes clinicos e populac¢bes
de pacientes. Coletivamente, as evidéncias apoiam a
telerreabilitagdo como uma abordagem valiosa que
pode melhorar os resultados dos pacientes, melhorar
0 acesso aos cuidados, promover o engajamento e
ajudar a reduzir os custos gerais de saude (Quadro 2).
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Quadro 2. Andlise comparativa da telerreabilitagdo com outros dispositivos digitais

application

I1S: A ANOVA mostrou
diferenga significativa entre
telemedicina, telessalide e
telerreabilitaga@o (p < 0,05)

termos de salde
digital

Autor, ano Titulo Comparagao Resultado Discussao Conclusao
Peretti A, et al. Telerehabilitation: Telerreabilitagdo | DS: 90% dos participantes O estudo destaca a A telerreabilitagéo & uma
2017 review of the vs. outros concordaram que a importancia de subcategoria da
Italia* state-of-the-art dispositivos telemedicina &€ um termo entender as nuances telessalde.
and areas of digitais mais amplo. entre os diferentes Atelerreabilitagdo & um

tipo especifico de
telessaude gue se
concentra em servigos de
reabilitagéo

Bashshur RL, et al.
2011
EUA%

The taxonomy of
telemedicine

Telemedicina vs.

telessalde vs.
telerreabilitagao

DS: 85% dos participantes
relataram melhores
resultados para os pacientes
com a telerreabilitagao.

IS: a anélise de regressao
mostrou uma correlagao
significativa entre a
telerreabilitagdo e os
desfechos dos pacientes (p
<0,05)

O estudo fornece uma
distingdo clara entre
telemedicina,
telessalide e
telerreabilitagao, o que
€ essencial para uma
comunicagéo eficaz

Telemedicina & um termo
mais amplo, telessalde &
um termo abrangente e
telerreabilitagao é um tipo
especifico de telessalde.
Definigbes claras sao
necessarias para uma
comunicagdo e
compreenséo eficazes dos
termos de saude digital

Cottrell MA, et al.

Telehealth for

Telerreabilitagdo

DS: 90% dos participantes

O estudo demonstra a

A telerreabilitagdo € um

al.
2020
EUA%

during the COVID-
19 pandemic:
scoping review

telerreabilitagéo

relataram melhores
resultados para os pacientes
com a telerreabilitagao.

IS: a anélise de regresséo
mostrou uma correlagao
significativa entre a
telerreabilitagao e os
desfechos dos pacientes (p
< 0,05)

eficacia da
telerreabilitagao
durante a pandemia
de COVID-19, que
tem implicagtes para
a politica de saude

2020 musculoskeletal vs. fisioterapia concordaram que a eficacia da tipo de fisioterapia digital.
Australia® physiotherapy digital telemedicina € um termo telerreabilitagdo na Atelerreabilitagéo é eficaz
mais amplo. fisioterapia para melhorar os
IS: A ANOVA mostrou musculoesquelética, o | resultados dos pacientes
diferenca significativa entre que tem implicagdes em fisioterapia
telemedicina, telessalde e para a pratica clinica musculoesquelética e
telerreabilitagao (p < 0,05) cuidados geriatricos
Doraiswamy S, et Use of telehealth Telessaude vs. DS: 85% dos participantes O estudo destaca a Atelerreabilitagéo € um

tipo de telessalde. A
telerreabilitagéo tem o
potencial de melhorar os
resultados dos pacientes
em varias populagdes,
incluindo idosos

Fonte: os autores (2025).
Abreviaturas: DS - Estatistica Descritiva; S| - Estatistica Inferencial; ANOVA - Anélise de Variancia.

3.4.3 Potencial das abordagens de reabilitacéo combinada

As intervenc¢fes baseadas na internet e na telerreabilitacdo demonstraram resultados encorajadores na melhoria
do equilibrio e dos resultados funcionais entre idosos com distdrbios vestibulares. Van Vugt et al.> relataram que
os individuos que participaram de programas de reabilitacdo vestibular baseados na web obtiveram pontuacées
significativamente melhores no Dizziness Handicap Inventory em comparacdo com aqueles que receberam cuida-
dos habituais, indicando uma reducao significativa na incapacidade relacionada a tontura.

Da mesma forma, Smaerup et al.?® observaram melhorias significativas nas métricas objetivas de equilibrio -
como o indice Dindmico de Marcha e o Teste de Levantar da Cadeira - ap6s 16 semanas de reabilitacio vestibular.
Notavelmente, esses beneficios foram consistentes, independentemente de os participantes seguirem um pro-

grama assistido por computador (Mitii) ou receberem instru¢es de exercicios impressas convencionais.

Estratégias de reabilitacdo combinadas que combinam intervenc¢8es digitais com abordagens tradicionais de fi-
sioterapia também estdo ganhando atenc¢do por seu valor clinico. Por exemplo, Yardley L et al.?® demonstrou
gue simplesmente fornecer aos pacientes um livreto descrevendo os exercicios de reabilitagdao vestibular levou a
melhorias sustentadas, oferecendo uma alternativa de baixo custo, mas eficaz, aos cuidados de rotina sem exigir

mais recursos de saude.
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3.4.4 Qualidade de vida e impacto psicolégico

As intervencdes baseadas na internet e na telerrea-
bilitacdo também mostraram efeitos positivos na
qualidade de vida (QV) e nos niveis de ansiedade em
idosos com disturbios vestibulares. Em um estudo de
Geraghty et al.?%, os participantes que se envolveram
no programa online "Balance Retraining" relataram
maiores melhorias nas classifica¢cbes subjetivas de
sintomas em comparagdo com aqueles que recebe-
ram tratamento padrao.

Reyyan Haciabbasoglu et al.*” avaliaram o impacto da
telerreabilitacdo para individuos com vertigem posi-
cional paroxistica benigna (VPPB) e descobriram que
os participantes que receberam exercicios vestibu-
lares e de equilibrio por meio de parto remoto de-
monstraram escores de qualidade de vida significati-
vamente mais altos - medidos usando o Questionario
de Desequilibrio de Vertigem - do que aqueles no
grupo controle apds o tratamento. Embora o grau de
reducdo da ansiedade tenha variado entre os estu-
dos, este estudo também observou uma tendéncia
maior de reduc¢do da ansiedade no grupo de telerrea-
bilitacdo em comparagdo com os controles.

Evidéncias de programas de reabilitagdo vestibular
autdbnomos e combinados baseados na internet reve-
laram resultados clinicamente significativos, incluin-
do redu¢des na ansiedade e nos sintomas vestibula-
res, juntamente com melhorias na qualidade de vida
geral*#?>, Maldonado-Diaz et al.% observou ainda alta
adesdo e satisfacdo do paciente com um protocolo
de telerreabilitacdo, sugerindo que tais intervencdes
digitais sdo vidveis e bem recebidas na pratica. Além
disso, Yardley L et al.®® relataram beneficios psicol6-
gicos, particularmente em participantes que recebe-
ram suporte por telefone, o que foi associado a redu-
¢des significativas na ansiedade e depressdo em um
acompanhamento de um ano.

Essas descobertas destacam o papel valioso das tec-
nologias digitais na reabilitacdo vestibular. Sua aces-
sibilidade, adaptabilidade e capacidade de atender as
necessidades exclusivas de idosos e individuos com

disfungao vestibular crénica os tornam uma aborda-
gem promissora para melhorar os resultados centra-
dos no paciente e expandir o alcance do atendimento.

4. Consideracoes finais

A tontura cronica e a disfuncdo vestibular podem
impactar significativamente a vida diaria dos idosos,
levando a reduc¢do da mobilidade, aumento do risco
de quedas e perda de independéncia®. Embora a rea-
bilitacao vestibular presencial tradicional esteja bem
estabelecida, o acesso a esses servicos é frequente-
mente dificultado por limitacdes fisicas, restricdes
geograficas e escassez de profissionais treinados®.
Nesse contexto, a reabilitacdo digital - abrangendo
telerreabilitacdo, realidade virtual (VR) e ferramentas
baseadas na web - oferece uma alternativa promis-
sora e escalavel para estender o atendimento a po-
pulacbes carentes®,

Esta revisdo sintetizou evidéncias de ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais que exploram
a eficacia de intervenc®es digitais para idosos com dis-
fungao vestibular. Um tema consistente entre os es-
tudos foi o efeito benéfico da reabilitacdo vestibular
baseada na internet na gravidade da tontura, equili-
brio funcional e qualidade de vida geral*+2/2230, Esses
resultados apoiam a viabilidade e a relevancia clinica
da reabilitacdo digital, sugerindo que, em certos casos,
essas intervencdes podem corresponder a eficacia das
abordagens tradicionais baseadas em centros.

A telerreabilitacdo é mais do que uma consulta re-
mota - envolve terapia estruturada e orientada por
exercicios, fornecida por meio de plataformas inte-
rativas com supervisdo do terapeuta®=4 Em compa-
racdo Com 0s recursos passivos de autoajuda, esse
modelo permite feedback, monitoramento e pro-
gressdo personalizados. E importante ressaltar que
varios estudos relataram alta satisfacdo e adesdo do
paciente, particularmente quando as intervencdes
foram adaptadas e apoiadas por informag¢des mini-
mas do terapeutat2,
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Apesar desses beneficios, a ampliacdo da telerreabi-
litagdo continua sendo um desafio. Muitos idosos en-
frentam dificuldades com alfabetiza¢do digital, aces-
sibilidade de dispositivos e conex8es estaveis com a
internet>3%3940 Apbordar essas barreiras pode exigir
interfaces de usuario simplificadas, envolvimento do
cuidador e sess8es de treinamento para apoiar o uso
da tecnologia. A medida que a satde digital evolui, a
inclusdo e a acessibilidade devem permanecer cen-
trais para as estratégias de implementacao.

Os estudos revisados mostraram pontos fortes meto-
doldgicos, incluindo desenhos de ensaios pragmaticos,
uso em ambientes de atenc¢do primaria e medidas de
resultados padronizados. As metanalises revelaram
uma redugdo estatisticamente significativa na incapa-
cidade relacionada a tontura com intervencdes digitais
(SMD = -0,25), com heterogeneidade moderada. Esses
achados ecoam trabalhos anteriores que mostram
que mesmo intervencdes de baixa intensidade, como
cartilhas educativas ou breve suporte telefbnico, po-
dem gerar ganhos clinicos mensuraveis?=.

No entanto, manter o envolvimento de longo pra-
zo em programas remotos continua sendo uma
preocupacao fundamental. A participacdo continua
é essencial para alcangar resultados terapéuticos
duradouros, especialmente em condi¢des vestibu-
lares cronicas. Estratégias como definicdo de metas,
feedback interativo, gamificacdo e apoio de pares
podem aumentar a adesao e otimizar os resultados
ao longo do tempo2&3842,

A reabilitagdo digital, particularmente em formatos
combinados ou baseados na internet, parece adequa-
da para cuidados primarios e ambientes comunitarios.
Os ensaios de Van Vugt et al.>> e Haciabbasoglu et al.*
confirmaram melhorias significativas na gravidade dos
sintomas e na qualidade de vida entre pacientes com
disfuncdo vestibular persistente ou recorrente. Além
disso, o perfil de seguranca dessas intervencoes é fa-
voravel, com poucos eventos adversos relatados e ta-
xas de abandono geralmente baixas.

Dito isso, nem todos os formatos digitais sao igual-
mente eficazes. Alguns estudos sobre programas
assistidos por computador relataram desfechos mis-
tos#>22, As evidéncias sugerem que a orienta¢do do
terapeuta, a progressao personalizada do exercicio e
aintegracdo cuidadosa sdo componentes criticos que
impulsionam o sucesso na reabilitacdo digital.

4.1 Reabilitacao digital na atenc¢do primaria:
promessas e armadilhas

A reabilitagdo vestibular digital mostra-se particular-
mente promissora em ambientes de atencdo prima-
ria, onde o acesso a servigos especializados € limita-
do. Programas baseados na internet bem elaborados
que incluem estratégias cognitivo-comportamentais
- como exposicdo gradual e reenquadramento - de-
monstraram impactos positivos na tontura e na an-
siedade®#, No entanto, a tecnologia por si s6 nao é
uma bala de prata. Algumas intervenc8es assistidas
por computador ficaram aquém, indicando a neces-
sidade de melhorar o design, a interface do usuario
e a relevancia do conteldo®#. A adaptag¢ao das in-
tervencdes as deficiéncias, preferéncias e estilos de
aprendizagem individuais pode melhorar significati-
vamente os resultados?-2%3,

4.2 Telerreabilitacao para disturbios vestibulares
complexos

A telerreabilitacdo também mostra potencial no tra-
tamento de condic¢des vestibulares complexas, como
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB). A en-
trega remota de manobras e exercicios baseados em
RV resultou em melhores resultados em gravidade
da vertigem, equilibrio e qualidade de vida do que os
programas convencionais domiciliares#. Inovacdes
como as introduzidas por Maldonado-Diaz et al.?
destacam a viabilidade e aceitabilidade das plata-
formas imersivas de RV, que oferecem treinamento
envolvente e especifico para tarefas que aprimora o
aprendizado motor, um aspecto essencial da recupe-
racao neurovestibular.

4.3 Implicagdes clinicas e dire¢des futuras de
pesquisa

O crescente corpo de evidéncias aponta para uma
mudanca nos modelos de reabilitagdo vestibular —
de atendimento presencial para atendimento apoia-
do por tecnologia. As ferramentas digitais oferecem
vantagens em termos de acessibilidade, escalabilida-
de e economia. Os médicos podem aproveitar essas
ferramentas para monitorar o progresso remota-
mente, adaptar exercicios e manter a continuidade
terapéutica. No entanto, pesquisas futuras devem
refinar modelos de entrega ideais, esclarecer os cri-
térios de selecdo de pacientes e avaliar os resultados
de longo prazo842-44
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As principais areas para uma investigacdo mais apro-
fundada incluem estratégias de adesao de longo pra-
zo; custo-efetividade em diversos ambientes de sau-
de; modelos hibridos combinando elementos digitais
e guiados por terapeutas; e aplicacbes em condi¢cdes
pouco pesquisadas, como tontura cervicogénica. A
padronizacdo de protocolos e métricas de resultados
entre os estudos sera fundamental para fortalecer as
evidéncias e moldar as diretrizes clinicas. A incorpora-
¢do de resultados relatados pelo paciente e estruturas
baseadas em equidade ajudara a garantir que as in-
tervengBes sejam inclusivas e amplamente aplicaveis.

4.4 Limitacgoes

Esta revisdo tem varias limita¢des. Apenas estudos
de lingua inglesa foram incluidos, possivelmente ex-
cluindo dados relevantes de paises ndo angléfonos.
Embora o desenho do escopo tenha permitido uma
visdo geral ampla, nem todos os estudos foram ava-
liados criticamente e alguns apresentavam risco de
viés moderado a alto. Além disso, a meta-analise foi
limitada pela variabilidade nos formatos de interven-
¢do e ferramentas de medi¢do. Portanto, embora os
resultados sejam promissores, eles devem ser inter-
pretados com cautela e validados por ensaios mais
rigorosos e de longo prazo.

5. Concluséao

A reabilitacao digital representa uma solucao promis-
sora e pratica para melhorar o acesso e os resultados
para idosos com disfuncdo vestibular. Ao fornecer
terapias baseadas em evidéncias remotamente, a
telerreabilitacdo pode ajudar a superar as barreiras
tradicionais, como limita¢cdes de mobilidade, distan-
cia geografica e escassez de mao de obra.

Esta revisdo oferece evidéncias preliminares, mas
encorajadoras, que apoiam a eficacia da reabilitacdo
vestibular baseada na internet e aprimorada em RV.
Melhorias consistentes e modestas nos resultados
clinicos reforcam o potencial dessas abordagens. No
entanto, uma implementac¢do mais ampla dependera

de estratégias bem desenvolvidas para dimensiona-
mento, engajamento do usuario, treinamento em al-
fabetizacao digital e suporte em nivel de politica.

No futuro, os esforcos devem priorizar a integracao
da reabilitacao digital na pratica clinica padrdo, o de-
senvolvimento de programas personalizados para
diversas necessidades dos pacientes e a criacdo de
estruturas de reembolso e avaliagdo para apoiar a
sustentabilidade. A medida que a populacdo enve-
Ihece, a telerreabilitagdo pode desempenhar um pa-
pel fundamental na melhoria da qualidade de vida e
independéncia para aqueles que vivem com tontura
crdnica e disturbios vestibulares.
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