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AVALIACAO DA MANOBRA DE REPOSICIONAMENTO
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RESUMO

Objetivo: avaliar os parametros estabilométricos apds a manobra de reposicionamento de Epley em
individuos com Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) previamente confirmada através
da manobra de Dix-Hallpike. Métodos: estudo experimental que incluiu pacientes que apresenta-
ram VPPB com nistagmo de posicionamento a prova de Dix-Hallpike, avaliados no ano de 2008, no
Ambulatdrio Multidisciplinar de Vertigem, e que foram submetidos a manobra de reposicionamento de
Epley e avaliados quanto ao equilibrio postural pelo exame de Estabilometria, antes e apds a citada
manobra. Resultados: os 13 individuos do género feminino com idade variando de 15 a 78 anos com
VPPB, previamente confirmados e selecionados para a pesquisa, apresentaram melhora estatistica-
mente significante em parametros estabilométricos verificados da primeira para a segunda avaliacao,
confirmando melhora do equilibrio postural, apds a manobra de Epley. Conclusao: nesta pesquisa
a manobra de reposicionamento de Epley mostrou-se como um procedimento de intervencao impor-
tante para a melhora das respostas do equilibrio postural em individuos com VPPB avaliados pela

estabilometria.

DESCRITORES: Vertigem; Equilibrio Musculosquelético; Nistagmo

INTRODUCAO

A Vertigem Postural Paroxistica Benigna
(VPPB) constitui uma das mais frequentes
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Conflito de interesses: inexistente

afec¢des do sistema vestibular, sendo mais preva-
lente no sexo feminino. Caracteriza-se clinicamente
por um quadro de episddios de vertigens habitual-
mente intensas, rotatérias, com segundos de dura-
¢céo e tipicamente desencadeadas, por determi-
nados movimentos cefdlicos. Dependendo de sua
intensidade torna-se uma disfungé@o incapacitante
para as pessoas acometidas para o desenvolvi-
mento das atividades cotidianas da vida .

A VPPB é considerada uma disfungao na orelha
interna, que é composta por uma série de camaras
cheias de liquido. Dentro destas camaras estao dis-
postos trés canais semicirculares que sao respon-
saveis, em parte, por sentir o movimento e manter o
equilibrio corporal. A causa da ocorréncia de VPPB
€ o deslocamento de pequenos cristais de carbo-
nato de caélcio, provenientes de fracionamento de
estatocénias da macula utricular, que flutuam pelo
fluido da orelha interna e golpeiam os terminais ner-
VOS0s sensiveis da cupula e existentes no término
de cada canal semicircular e ampolas 2.
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Diversas sédo as formas de tratamento para
as disfungbes labirinticas, podendo ser indicados
desde tratamento cirdrgico e/ou terapia medica-
mentosa, a reabilitacdo vestibular e manobras de
reposicionamento das particulas de estatoconias.

Embora o tratamento da VPPB seja multipro-
fissional, longo e oneroso, algumas medidas vém
sendo tomadas com o intuito de torna-lo mais efi-
caz e menos exaustivo ao paciente. Sendo assim,
a manobra de reposicionamento de Epley constitui
uma forma de tratamento com boa viabilidade, bai-
X0 custo e indice de efeitos colaterais praticamente
insignificantes. Esta é uma técnica simples e bem
tolerada de terapia fisica que pode aliviar a vertigem
em grande maioria dos pacientes. Segundo a lite-
ratura, cerca de 75% de pacientes ficam livres dos
sintomas com uma manobra 4.

Epley descreveu esta manobra (canalith
repositioning maneuver), como sendo realizada
mediante uma série de movimentos cefalicos que
encaminharia os fragmentos de estatocénias de
volta para o utriculo, onde seriam absorvidos ou eli-
minados pelo saco endolinfatico 8.

Em estudos recentes de revisdo sistematica os
autores evidenciaram que a manobra de Epley é
eficaz e mantém os resultados por pelo menos trés
meses apos sua utilizagdo, ndo necessitando de
variantes ou associa¢cdo com outras terapias para
atingir um bom resultados terapéutico da VPPB .

Os pacientes com VPPB geralmente relatam que
a vertigem é desencadeada quando estao deitados,
mudam de posi¢ao na cama, inclinam o tronco para
frente ou olham para cima. As situa¢cdes comuns
em que a vertigem é provocada incluem levantar-
se da cama, praticar jardinagem, lavar os cabelos
no chuveiro, ir ao dentista ou ao salao de beleza.
Outras queixas associadas a VPPB incluem proble-
mas de equilibrio que podem durar horas ou dias
apos a interrupgéo do episddio, assim como sensa-
¢bes mais vagas, como a tontura ou uma sensagao
de flutuar '2.

O mapeamento do equilibrio em diferentes posi-
¢cOes da base de estabilidade pode ser util para ava-
liar o desempenho do sistema de controle postural
em controlar o equilibrio em situagcdes extremas em
que o corpo humano possa cair “.

Apesar da constatacdo da melhora clinica dos
pacientes apos a realizagdo da manobra de Epley,
relatada em varios estudos, ha escassez de dados
na literatura, que quantifiquem a melhora desta
manobra. Sendo assim, € de suma importancia a
avaliacao da mudanca no equilibrio constatado pela
estabilometria, apds a manobra de Epley, tanto para
0 progndstico como para o tratamento de pacientes
com VPPB. Isto devido a estabilometria ou estabi-
lografia ou estatocinesiografia ser um importante
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método para quantificar a integridade dos sistemas
de controle postural por se consistir em um recente
método de avaliagdo do equilibrio postural estatico
humano “.

Entdo, o pardmetro comumente analisado para
a quantificacado desta variavel em postura estatica
e ortostatica é a oscilacao do centro de presséo,
sendo esse uma medida de deslocamento e depen-
dente do centro de gravidade do corpo. A oscilagdo
do centro de gravidade representa uma oscilagéo
do corpo e a oscilagdo do centro de pressao repre-
senta uma resposta neuromuscular ao balanco do
centro de gravidade “.

Uma vez que as manobras mecanicas de reabi-
litac&o vestibular sdo utilizadas como opcdes tera-
péuticas para o tratamento da VPPB por proporcio-
nar o reposicionamento das estatocOnias de volta
ao utriculo, por meio de uma sequéncia de movi-
mentos cefalicos, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar a resposta dos parametros estabilométricos a
manobra de reposicionamento de Epley em indivi-
duos com VPPB previamente confirmada através
da manobra de Dix-Hallpike.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e
experimental. A amostra constituiu-se por 13 indi-
viduos do género feminino, com VPPB, seleciona-
dos pelo método de amostragem nao probabilistico
e por conveniéncia. Houve a inclusao de pacientes
com diagndstico de VPPB a partir de sua histéria e
do exame fisico, sem perdas auditivas e, que apre-
sentaram a presenca de nistagmo de posiciona-
mento a prova de Dix-Hallpike, avaliados no ano de
2008 no Ambulatério de Vertigem da Universidade
Norte do Parana (UNOPAR), e com as vestibulopa-
tias centrais descartadas, e sem queixas ortopédi-
cas ou fraturas recentes nos ultimos trés meses nos
membros inferiores.

A confirmacao do diagnéstico de VPPB entre
os participantes do estudo foi realizado o teste de
Dix-Hallpike, na qual a prova é considerada positiva
se houver aparecimento de nistagmo com os olhos
abertos, acompanhado de vertigem .

Os procedimentos de intervencao ocorreram em
trés etapas: inicialmente os pacientes foram sub-
metidos ao teste estabilométrico para a avaliagao
do equilibrio corporal postural e as oscilagbes do
centro de pressao, e entdo, num segundo momento
foi aplicada a manobra de reposicionamento de
Epley como unico procedimento terapéutico para a
VPPB, e por ultimo, refeito o segundo teste estabilo-
meétrico para avaliacdo das diferencas de oscilagao
do centro de presséao pertinentes aos resultados da
manobra.



A manobra de reposicionamento Epley foi reali-
zada com a cabeca do paciente sendo rodada 45°
para o lado comprometido. Em seguida, o paciente
€ rapidamente deitado mantendo a posicdo da
cabeca em relacdo ao tronco, sendo o segmento
cefalico rapidamente rodado em duas etapas de
902 com o paciente sendo entédo levantado rapida-
mente 3.

O exame estabilométrico foi realizado com uso
da Plataforma Eclipse 3000 da marca Guy-Capron
SA, Franca, com superficies de 40 x 40 cm, para
a realizacdo de baropodometria computadorizada
com o intuito de verificar assimetrias, desniveis e
desvios posturais, e correlacionar os desvios e assi-
metrias posturais com o equilibrio corporal postural,
em ambiente tranquilo, com os individuos em apoio
bipodal, com pés descalcos, com a base de apoio
posicionada em largura confortavel, os bragos sol-
tos e relaxados ao lado do corpo e com o segmento
cefdlico posicionado horizontalmente ao plano do
solo. O teste foi realizado na condi¢gdo experimen-
tal, olhos abertos, solicitando-se que os individuos
observassem um ponto localizado a 2 metros de
distancia na parede a sua frente e a altura de seus
olhos.

A avaliacdo estabilométrica pré e pds a realiza-
cao da manobra de Epley foi responsavel por iden-
tificar os parametros: largura de oscilagéo do centro
de pressao no eixo Y (antero-posterior); largura de
oscilagéo do centro de presséo no eixo X (desvio
lateral); area total de deslocamento do centro de
pressao; velocidade média quadratica do desloca-
mento do centro de presséo.

Todos os individuos participaram voluntaria-
mente apds assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido do projeto de pesquisa aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da prépria Insti-
tuicdo, com numero de protocolo PP/0063/08.

A andlise estatistica foi realizada através do
programa Bioestat 4.0, onde inicialmente, aplicou-
se o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para
verificar a homogeneidade dos dados e, posterior-
mente, para comparacao dos escores referentes
as variaveis estabilométricas pré e pos a aplicagdo
da manobra de reposicionamento, realizado pelo
Teste de Wilcoxon, com significancia de p < 0,05.

RESULTADOS

A populagédo estudada foi constituida por 13
mulheres com idade variando de 15 a 78 anos,
selecionados por apresentarem sinais clinicos da
VPPB, confirmados pela manobra de Dix-Hallpike.

Os valores médios e o desvio padréao (DP) do
grupo, antes da manobra de Epley, foram: largura
de deslocamento do centro de pressao no sentido
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antero-posterior foi de 20,38mm (DP=+ 3,97), a lar-
gura de deslocamento do centro de pressao no sen-
tido latero-lateral 9,92mm (DP+ 16,27), a area de
deslocamento do centro de pressao foi 147,92mm
(DP+ 4.02) e a velocidade média quadratica de
10,54mm/s (DP + 2.01).

Apds a manobra de repocisionamento de Epley
em todos os individuos os escores das variaveis
estabilométricas apresentaram-se reduzidos: lar-
gura de deslocamento do centro de pressdao no
sentido antero-posterior reduziu para 06 mm (DP+
7,25mm), bem como, a largura de deslocamento
do centro de pressao no sentido latero-lateral com
3.84mm (DP+4.65), a area de deslocamento do
centro de pressao 22,30mm (DP+4.56) e velocidade
média quadratica foi de 5,39mm/s (DP +4.13). Em
relacao aos escores das variaveis estabilométricas
obtidas antes e apds a manobra de reposiciona-
mento de Epley, observou-se diferenca estatistica-
mente significante em relagao largura de oscilagao
do centro de pressao na direcdo antero-posterior
(p=0,015), largura de oscilacdo do centro de pres-
sdo na direcao latero-lateral (p=0,003); a area total
de deslocamento do centro de pressao (p=0,015) e
a velocidade média quadratica do deslocamento do
centro de pressao com p=0,17, demonstrando, por
conseguinte que a manobra nao surtiu efeito clinico
significante somente na variavel velocidade média
quadratica.

Os pacientes ressaltaram melhora do quadro
clinico relacionado as intercorréncias de vertigem
rotatéria na VPPB ao final de todas estas interven-
¢bes, bem como apdés um segmento de um més em
entrevista pessoal com todos os participantes do
estudo.

DISCUSSAO

Para que haja a manutencdo da postura e do
equilibrio é necessaria a integridade dos sistemas
visual, vestibular e sensdrio-motor, sendo que
alteragbes nestas fungdes sdo frequentemente
encontradas em pacientes com queixa de tontura
que pode ser rotatéria. A tontura quando rotatéria
€ denominada vertigem e geralmente € ocasionada
por alteracdes na parte vestibular do ouvido interno,
ocasionando o desconforto durante a movimen-
tacdo do individuo quanto a mudancga de posicao
cefalica .

A principal manobra diagndstica para a VPPB
€ a prova de Dix-Hallpike, que por meio do posi-
cionamento de cabeca nas diversas posicoes do
espaco, para as duas direcdes direita e esquerda,
e observar se desencadeia algum sintoma ou sinal
labirintico como a vertigem, nausea e o nistagmo .
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Quanto a manobra de reposicionamento de Dix-
Hallpike, como o citado na literatura da area, cons-
titui-se em método simples e eficiente na detecgéo
da VPPB e deve ser incluida na propedéutica usual
para avaliacao de pacientes queixosos de vertigem,
além de permitir a imediata execugéo de um método
simples, rapido, facil, de baixo custo e além de tudo
sustentado por um bom, e nao étimo, porém cres-
cente suporte de evidéncias cientificas °.

Os pacientes apresentados com histéria clinica
condizente com o quadro de VPPB pela presenca
de uma tontura desencadeada por movimentos
cefalicos apresentaram a condi¢éo basica para o
diagndstico, ou seja, o nistagmo desencadeado
pela manobra de Dix-Hallpike, como o encontrado
na literatura da area, realmente tiveram beneficio
postural estatisticamente significante apds a rea-
lizacdo da manobra de Epley, tal quais os casos
encontrados na literatura da area, que colocam que
a manobra de Epley vem apresentando excelentes
indices terapéuticos de melhora clinica 1,

Os beneficios da manobra de reposicionamento
de Epley mais uma vez foram verificados neste
estudo, porém, por meio da utilizagdo e avaliagdo
estabilométrica, que por ser um método quantita-
tivo, pode ser utilizada para avaliar um mesmo
paciente, trazendo dados valiosos a respeito de sua
melhora postural subsequiente a manobra de repo-
sicionamento de Epley.

A Estatocinesiometria faz parte da Posturogra-
fia que permite avaliar quantitativamente a com-
ponente vestibulo-espinhal do equilibrio corporal e
tem sido utilizada por varios autores em pesquisa
e avaliacao clinica por fornecer medidas da fungao
vestibulo-espinhal, proporcionando informacgdes
complementares indispensaveis para avaliacdo de
pacientes com tontura e analisando as interacdes
sensoriais ''. Nesta pesquisa, este método se mos-
trou bastante eficiente para o fornecimento da efeti-
vidade da manobra de Epley em relagédo a melhora
do equilibrio postural da populacao estudada.

Alguns dos trabalhos na area demonstram indi-
ces de eficicia da manobra de reposicao canalitica
pouco expressivos quanto a melhora dos sintomas
por um longo periodo, bem como fracas evidéncias
quando comparado com outros recursos terapéu-
ticos para VPPB. Porém, outros estudos mostram
grande importéncia na reposi¢ao canalitica %1213,

Em um estudo com 40 sujeitos, sendo 20 sub-
metidos a manobra de reposicionamento de Epley
e 20 submetidos a placebo, verificou-se apds uma
semana que todos 0s pacientes apresentaram
negatividade na manobra de Dix-Hallpike enquanto
apenas 30% do grupo controle apresentou negati-
vidade durante a citada manobra de avaliagao .
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Em estudo a respeito da eficacia da manobra de
Epley, compararam a citada manobra e placebo.
Os pacientes foram reavaliados no periodo de um
més através da manobra de Dix-Hallpike e através
de diarios sendo observadas repostas negativas ao
teste em 88,9% no grupo submetido a citada mano-
bra e 26,7% no placebo com melhora foi referida
em 61,1% no grupo tratado enquanto 20% no pla-
cebo .

Ao averiguarem a necessidade do agrupamento
de evidéncias cientificas que demonstrassem uma
mensuracao da eficacia das manobras propostas
para o tratamento da VPPB, realizaram uma revi-
sao sistematica da literatura para avaliar a efica-
cia das manobras liberatérias em pacientes com o
este diagnodstico e concluiram que a cinesioterapia,
através da manobra de Epley, € eficaz para o tra-
tamento da VPPB quando comparado a placebo
e/ou tratamento medicamentoso isolado e/ou nao-
intervencéo °.

Outros autores descreveram também os bene-
ficios proporcionados pela manobra de Epley, no
qual pela avaliacdo de dois grupos de pacientes,
perfazendo um total 123 pessoas, identificaram a
reducdo significativa do aparecimento de episédios
de nistagmo no grupo tratado com a intervencéo da
manobra em quatro momentos numa mesma tera-
pia, em relagéo ao grupo que a realizou uma uUnica
vez por sessdo durante algumas semanas, consi-
derando que apenas o procedimento de tratamento
com esta manobra de reposicionamento pode ser
benéfico para a redugao dos sinais e sintomas clini-
cos da VPPB ', Os resultados demonstraram que a
realizacdo apenas da manobra pode ser suficiente
para o tratamento das pessoas com VPPB, sem
necessitar de variagcbes e associacbes de outras
terapias para atingir um bom resultado terapéutico
como visto em outros trabalhos na mesma area.

Portanto, estudos, em varias areas, tém sido
desenvolvidos de modo a contribuir para a verifi-
cacao do equilibrio de modo geral e mais especi-
ficamente associado ao quadro de vertigem, abor-
dando e visando melhoria da qualidade de vida
722 Esta atitude terapéutica certamente ajudara
0s muitos pacientes, que pela tontura e mais espe-
cificamente as vertigens, deliberadamente restrin-
gem suas atividades cotidianas e sociais da vida,
com o intuito de reduzir o risco de aparecimento
destes sintomas desagradaveis e assustadores, e
para evitar o embaraco social e o estigma que eles
podem causar.

CONCLUSAO

Em relacdo ao objetivo deste estudo foi veri-
ficado que as respostas finais dos parametros



estabilométricos, apds a manobra de reposiciona-
mento de Epley em individuos com VPPB, resul-
taram em comprovacao da efetividade em relagéo

Reposicionamento de Epley e vertigem 731

ao equilibrio postural de forma imediata, proporcio-
nando melhor estabilidade em rela¢ao as oscila¢des
ocorridas no corpo anteriormente a sua aplicacdo.

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the stabilometry parameters after Epley’s maneuver in individuals with BPPV
previously confirmed through Dix-Hallpike maneuver. Methods: an experimental study which included
patients with BPPV with positional nystagmus taking Dix-Hallpike’s test and assessed in 2008, at the
Multidisciplinary Vertigo Ambulatory, and who were also submitted to Epley’s maneuver and assessed
as for their postural balance through a stabilometry exam, both before and after such maneuver.
Results: the 13 female subjects with ages ranging from 15 to 78 years with previously confirmed BPPV,
who were selected for the research, showed a significant statistically improvement regarding their
postural balance after Epley’s maneuver in all analyzed parameters as for both exams. Conclusion: in
this research the Epley’s maneuver was shown as a procedure of important intervention for improving
the answers of postural balance in individuals with BPPV evaluated by the stabilometry.

KEYWORDS: Vertigo; Musculoskeletal Equilibrium; Nystagmus
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