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Results from the Balance Rehabilitation Unit in Benign Paroxysmal 
Positional Vertigo

Abstract

A posturografia é um instrumento útil e novo para o estudo da influência das doenças vestibu-
lares no equilíbrio corporal. Objetivo: Comparar os resultados da posturografia estática do Balance 
Rehabilitation Unit (BRU) em idosos com Vertigem Postural Paroxística Benigna (VPPB) pré e pós 
a manobra de Epley. Material e Método: Estudo prospectivo de 20 pacientes idosos com diag-
nóstico de VPPB. Os pacientes foram submetidos à posturografia estática do BRU, e o limite de 
estabilidade (LE) e a área de elipse foram medidos. Aplicou-se também o questionário “Dizziness 
Handicap Inventory” versão brasileira (DHI) para verificar a eficácia do tratamento. Resultados: 
80% pacientes eram do gênero feminino, com a média etária de 68,15 anos. Após a manobra, o 
LE aumentou significantemente (p=0,001). A área de elipse nas condições de conflitos sensoriais, 
visuais e vestibulares da BRU (condições 2,7,8,9) e o escore do DHI diminuíram significantemente 
(p<0,05) após o tratamento. Conclusão: O estudo sugere que idosos com VPPB apresentam prejuízo 
no controle postural estático e que a manobra de Epley é eficiente para a remissão dos sintomas, 
para o aumento do limite de estabilidade e para a melhora do controle postural em situações de 
conflitos visuais, somatossensoriais e vestibulares.
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Posturography is a useful new tool to study the influence of vestibular diseases on balance. Aim: to 
compare the results from the Balance Rehabilitation Unit (BRU) static posturography in elderly patients 
with Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV), before and after Epley’s maneuver. Materials 
and Methods: a prospective study of 20 elderly patients with a diagnosis of BPPV. The patients 
underwent static posturography and the limit of stability (LE) and ellipse area were measured. We 
also applied the Dizziness Handicap Inventory (DHI) questionnaire to study treatment effectiveness. 
Results: 80% were females, with a mean age of 68.15 years. After the maneuver, the LE increased 
significantly (p=0.001). The elliptical area of somatosensory, visual and vestibular conflicts (2,7,8,9 
situations) in BRU and the DHI scores decreased significantly (p<0.05) after treatment. Conclusion: 
the study suggests that elderly patients with BPPV may present static postural control impairment 
and that the maneuver is effective for the remission of symptoms, to increase in the stability and 
improvement in postural control in situations of visual, somatosensory and vestibular conflicts.
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INTRODUÇÃO

A Vertigem Posicional Paroxística Benigna (VPPB) 
é caracterizada pela presença de episódios de tontura 
rotatória decorrentes da mudança de posição da cabeça 
(ao se deitar para um ou ambos os lados, ao se levantar 
e/ou ao olhar para cima. Além disso, entre os intervalos 
das crises, o paciente pode referir instabilidade corporal, 
outros tipos de tonturas, desvio a marcha e incapacidade 
funcional.1

A VPPB é considerada a mais comum dentre as 
vertigens de posicionamento e é a principal causa de ver-
tigem entre os adultos e idosos.1-4 Sua fisiopatologia está 
relacionada ao deslocamento dos debris de estatocônios 
utriculares de maneira desordenada em direção ao canal 
semicircular (CSC). Se estes debris permanecerem flutu-
ando na endolinfa, ao longo do CSC acometido, gerando 
um deslocamento anormal da cúpula ao movimento de 
cabeça no plano do CSC afetado, chamamos este processo 
de ductolitíase ou canalolitíase. Entretanto, se estes debris 
se aderirem à cúpula do CSC, teremos uma alteração da 
densidade desta, levando ao um deslocamento inadequado 
quando houver a movimentação cefálica. A este processo 
dá-se o nome de cupulolitíase.2,3

A avaliação de qual o CSC está acometido é reali-
zada por meio dos testes diagnósticos de Dix & Hallpike 
e Brandt & Daroff.2,4 O acometimento do CSC posterior 
por ductolitíase é responsável por mais de 95% dos casos 
de VPPB e neste caso, inclusive quando ocorre no CSC 
superior, o tratamento é feito pelas manobras de reposi-
cionamento dos estatocônios de Epley ou Semont.5-7 As 
etiologias idiopáticas correspondem à maioria dos casos 
da doença3. As outras etiologias são: vida sedentária, 
trauma craniano, hábitos alimentares errôneos, hiperlipi-
demia, hipo ou hiperglicemia, hiperinsulinismo, alterações 
vasculares, a doença de Ménière e a neurite vestibular.1,3

A manutenção do equilíbrio corporal é devida às 
informações recebidas de três sistemas sensoriais, a saber: 
visual, vestibular e proprioceptivo, e depende da ação dos 
reflexos vestíbulo-ocular, vestíbulo-espinal e optocinéti-
co.8 Muito provavelmente, os casos de VPPB afetam tanto 
o reflexo vestíbulo-ocular quanto o vestíbulo-espinal.9

Nos últimos anos, alguns sistemas de realidade virtu-
al e plataforma de força objetivaram o aprimoramento dos 
métodos de avaliação do equilíbrio corporal e de reabilita-
ção dos sistemas equilibratórios.10 O Balance Rehabilitation 
Unit (BRUTM) mensura as desordens do equilíbrio por 
meio das medidas da área de deslocamento do centro de 
pressão, traduzido do inglês body center of pressure, cuja 
abreviatura conhecida e, largamente utilizada na literatura 
é COP e, por este motivo, foi adotada neste artigo, em dez 
condições sensoriais relacionadas aos reflexos vestibulares, 
visuais e somatossensoriais.11

Para analisar a eficácia das manobras terapêuticas 
e o impacto clínico da VPPB nos pacientes, os estudos 

se baseiam, principalmente, nas queixas, na ausência do 
nistagmo e no resultado do escore dos questionários de 
handicap, como o Dizziness Handicap Inventory.12,13 Há 
poucos estudos sobre as características do equilíbrio corpo-
ral em pacientes com VPPB, especialmente as medidas pela 
posturografia e nenhum deles investiga especificamente o 
grupo de idosos.9,14 Não há estudos sobre as características 
do equilíbrio corporal, em pacientes com VPPB, por meio 
da posturografia estática do BRUTM.

Esta pesquisa teve como objetivo comparar os 
resultados da posturografia estática, por meio da Balance 
Rehabilitation Unit (BRUTM), em pacientes idosos, com 
vertigem posicional paroxística benigna, pré e pós a ma-
nobra de reposição de estatocônios de Epley.

PACIENTES E MÉTODOS

O presente estudo foi submetido à Comissão de 
Normas Éticas e Regulamentares da Universidade, que 
aprovou no protocolo de número 2009-318.

Estudo prospectivo clínico realizado em pacientes 
idosos com diagnóstico de VPPB, firmado por médico 
otorrinolaringologista, avaliados no período de janeiro 
a julho de 2009. Os pacientes concordaram e assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram in-
cluídos 20 pacientes com idade superior a 60 anos, dos 
gêneros masculino ou feminino; sem uso de medicamentos 
antivertiginosos ou psicotrópicos; que não realizaram pre-
viamente nenhum tratamento com reabilitação vestibular 
ou manobras.

Os critérios de exclusão foram pacientes incapa-
zes de entender e atender a comandos verbais simples; 
de permanecerem em posição ortostática, sem auxílio, 
durante a realização da posturografia; com doenças de-
generativas avançadas; problemas de coluna cervical de 
graus moderado a severo; usuários de muletas, bengalas 
ou andadores; com comprometimento visual e/ou auditivo 
grave; pacientes que apresentavam outras vestibulopatias 
concomitantes.

Os testes realizados, antes e depois da manobra de 
reposicionamento de Epley, foram: para a confirmação 
diagnóstica da VPPB, os testes diagnósticos de Brandt-
Daroff e Dix-Hallpike que foram consideradas positivas na 
presença do nistagmo ou da vertigem4,15; as dez condições 
da posturografia estática do BRUTM; o questionário DHI, 
na versão brasileira.16,17

O módulo de posturografia do BRUTM fornece 
informações sobre a posição do centro de pressão (COP) 
do paciente, por meio de indicadores quantitativos: área 
do limite de estabilidade (LE) e a área de elipse, em dez 
condições de conflitos sensoriais.10,11

O COP é o ponto de aplicação das resultantes das 
forças verticais agindo na superfície de suporte e represen-
ta um resultado coletivo do sistema de controle postural 
e da força gravitacional.18 Para a mensuração do LE e as 
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áreas de elipses nas condições citadas anteriormente, o 
paciente posicionou-se em postura ereta estática, com 
os braços estendidos ao longo do corpo na plataforma 
de equilíbrio. A técnica e os parâmetros da posturografia 
obtidos, seguiram o método descrito por Gazzola et al. 
(2009).10 As condições de conflitos sensoriais estão ilus-
tradas no Quadro 1.

RESULTADOS

Dos 20 pacientes com hipótese diagnóstica de 
VPPB, dezesseis (80%) eram do gênero feminino, com 
média etária de 68,15 anos e desvio padrão de 6,06 anos.

A pesquisa do nistagmo de posicionamento indicou 
comprometimento unilateral do canal semicircular poste-
rior em 14 (70%) pacientes, sendo que destes oito eram 
do canal direito. Cinco (25%) dos pacientes apresentaram 
comprometimento bilateral do canal semicircular posterior 
e um (5%) apresentou comprometimento unilateral do 
canal semicircular anterior esquerdo.

Todos os pacientes apresentaram VPPB do tipo 
canalolitíase, sendo que 50% dos casos apresentaram a 
resolução dos sintomas com apenas uma manobra, 35% 
com duas manobras e o restante com três manobras.

Após a manobra de Epley, houve diferenças signifi-
cantes nos escores do DHI total e subescalas (p< 0,0001), 
acompanhados de ausência de sintomas e de nistagmo no 
teste diagnóstico (Tabela 1).

Quadro 1. Tipos de estímulos recebidos pelos óculos de realidade 
virtual durante 60 segundos, e tipos de superfície com indivíduo na 
posição ortostática em 10 condições sensoriais, no Balance Rehabi-
litation Unit (BRU T).

Condições Tipos de Estímulos e Superfícies

1 Nenhum estímulo, SF, OA

2 Nenhum estímulo, SF, OF

3 Nenhum estímulo, superfície de espuma, OF

4 Sacádico, SF, OA

5 Optocinético, Barras (para direita), SF, OA

6 Optocinético, Barras (para esquerda); SF, OA

7 Optocinético, Barras (para baixo): SF, OA

8 Optocinético, Barras (para cima): SF, OA

9 Interação vestíbulo-visual, Circular, Barras (direção 
horizontal), SF, OA

10 Interação vestíbulo-visual, Circular, Barras (direção 
vertical), SF, OA

Legenda:
SF - superfície firme
OA - olhos abertos
OF - olhos fechados

Para o tratamento da VPPB, a manobra de reposi-
cionamento de estatocônias escolhida foi a descrita por 
Epley modificada, sem o uso do vibrador ósseo e sem 
restrição postural, devido à sua boa efetividade.5,6,19,20 Em 
cada caso considerou-se o canal acometido e a duração do 
nistagmo, e esta foi repetida semanalmente até a resolução 
dos sintomas. Confirmada a remissão dos sintomas, os 
pacientes submeteram-se a uma nova avaliação posturo-
gráfica e a aplicação do questionário DHI. Os pacientes 
com persistência da tontura não relacionada aos sintomas 
característicos da VPPB, após a manobra terapêutica, 
submeteram-se ao exame de vectoeletronistagmografia 
computadorizada e foram excluídos do estudo.

O Wilcoxon Signed Ranks Test foi utilizado para 
comparar os resultados do DHI, LE e área de elipse, nas 
dez condições sensoriais pré e pós manobra de Epley. 
Para o cálculo dos valores utilizou-se o programa SPSS 
10.0 for Windows (Statistical Package For Social Sciences, 
versão 10.0, 1999) e o nível de significância adotado foi 
menor de 5%.

Tabela 1. Valores das médias e desvio-padrão e nível descritivo 
obtidos em relação aos aspectos físico, funcional, emocional e 
escore total do Dizziness Handicap Inventory (versão brasileira) nos 
pacientes com vertigem posicional paroxística benigna pré e pós 
manobra de Epley.

Dizziness 
Handicap 
Inventory

Pré Manobra de 
Epley

Pós Manobra 
de Epley p-valor* 

(Teste de 
Wilcoxon)Média 

(Desvio-Padrão)
Média 

(Desvio-Padrão)

Físico 2,43 (1,05) 0,10 (0,44) < 0,0001

Funcional 1,50 (0,96) 0,77 (0,26) < 0,0001

Emocional 0,76 (0,87) 0,02 (0,09) < 0,0001

Total 37,60 (21,12) 1,60 (6,27) < 0,0001

* Wilcoxon Signed Ranks Test

Figura 1. Área do Limite de Estabilidade (LE) antes e após a manobra 
de Epley. *Wilcoxon Signed Ranks Test (p=0,001).
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Em relação aos resultados da posturografia, o LE 
apresentou diferença estatística significante (p=0,001), 
quando comparado aos valores pré (139,05 ± 59,96 cm2) 
e pós (181,85 ± 45,76 cm2) manobra de Epley (Figura 1).

A Tabela 2 mostra os valores descritivos e a análise 
comparativa da área de elipse das dez condições do BRUTM, 
pré e pós manobra de Epley. Observou-se diferença sig-
nificante, pré e pós manobra, nas condições 2, 7, 8 e 9.

A Figura 2 ilustra as condições 1, 2 e 3 do BRUTM 
antes e depois da manobra de Epley, em um dos pacientes 
do estudo: condição 1 superfície firme e olhos abertos, 
condição 2 superfície firme e olhos fechados e condição 
3 superfície instável e olhos fechados.

DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que a manobra de Epley 
modificada, em idosos com VPPB, promoveu a remissão 
da tontura e do nistagmo, diminuiu o escore do Dizziness 
Handicap Inventory (DHI) e melhorou o controle postural 
à posturografia no BRUTM. A VPPB é a causa mais comum 
de vertigem na população acima dos 50 anos e pode ser 

facilmente diagnosticada e tratada por meio de manobras 
de reposição de partículas de estatocônios, ratificada por 
este estudo e pela literatura.9,14,21,22

Os pacientes que sofrem de VPPB, geralmente, 
relatam que a vertigem é desencadeada quando estão 
deitados, mudam de posição na cama e inclinam o tronco 
para frente ou olham para cima.3,5,15 Estes sintomas são 
desencadeados pelo movimento anormal da endolinfa 
induzido pelos estatocônios na luz dos canais ou quando 
estão aderidos à cúpula das ampolas, transformando o 
canal semicircular em um órgão sensível ao movimento 
gravitacional, levando a sensação de desequilíbrio e ins-
tabilidade postural3,15.

O equilíbrio corporal é um processo complexo que 
depende da integração dos sistemas visual, vestibular e 
somatossensitivo, coordenação central e ajuste muscular, 
particularmente, da musculatura tônica.23 Os músculos 
posturais são ativados por mecanismos reflexos e controle 
voluntário dos movimentos corporais, a fim de manter o 
centro de gravidade dentro dos limites da estabilidade.23,24 
A posturografia estática do BRUTM permite avaliar o 
equilíbrio corporal em diferentes condições de conflitos 

Tabela 2. Valores descritivos e a análise comparativa da área do COP nas 10 condições do BRUT, pré e pós manobra de Epley em idosos 
com VPPB.

Condições do BRUT Manobra de Epley
Valores do COP Média 
(Desvio-padrão) (cm2)

Valores do COP 
Variação (cm2)

Valores do COP 
Mediana (cm2)

p-valor*

SF / Olhos abertos / Sem Estímulo
Pré 3,19 (2,28) 0,45 - 7,97 2,71

0,401
Pós 3,02 (3,77) 0,60 - 17,46 1,68

SF / Olhos fechados
Pré 4,46 (3,9) 0,37 - 15,26 2,60

0,003
Pós 2,34 (3,21) 0,50 - 15,13 1,20

Espuma / Olhos fechados
Pré 12,19 (13,27) 2,43 - 62,56 7,90

0,062
Pós 7,94 (3,87) 1,53 - 16,76 6,90

SF / Sacádico
Pré 1,94 (1,05) 0,72 - 4,88 1,75

0,230
Pós 1,73 (0,89) 0,53 - 3,22 1,44

 SF / Barras / Optocinético para Direita
Pré 2,54 (2,03) 0,54 - 8,66 1,77

0,083
Pós 2,13 (2,83) 0,36 - 13,56 1,35

SF / Barras / Optocinético para Esquerda
Pré 3,24 (3,6) 0,55 - 16,51 2,01

0,079
Pós 2,38 (2,81) 0,36 - 13,62 1,67

SF / Barras / Optocinético para Baixo
Pré 3,26 (3,49) 0,75 - 16,47 2,08

0,018
Pós 2,16 (3,5) 0,24 - 16,84 1,49

SF / Barras / Optocinético para Cima
Pré 2,58 (2,14) 0,68 - 8,42 1,86

0,037
Pós 1,88 (1,65) 0,40 - 8,01 1,32

SF / Barras / Interação Vísuo-Vestibular / 
Direção Horizontal

Pré 4,31 (2,17) 1,58 - 10,05 3,96
0,040

Pós 3,58 (2,15) 1,44 - 10,83 3,21

SF / Barras / Interação Vísuo-Vestibular / 
Direção Vertical

Pré 3,76 (1,78) 1,30 - 8,54 3,53
0,247

Pós 3,31 (2,16) 1,12 - 9,49 2,91

SF: superfície firme.
Nível de significância a = 0,05, SF: Superfície Firme,* Wilcoxon Signed Ranks Test
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sensoriais, por meio de um módulo de posturografia 
computadorizada, com projeções de estímulos visuais em 
óculos de realidade virtual.10,11

A medida posturográfica comumente utilizada na 
avaliação do controle postural é o COP, que é o ponto de 
aplicação da resultante das forças verticais agindo sobre 
uma superfície de suporte.18 Não se observou na literatura 
pertinente estudos sobre a avaliação do equilíbrio corporal 
em idosos ou adultos com VPPB antes e depois da mano-
bra de Epley, utilizando a posturografia estática do BRUTM.

Os parâmetros avaliados por meio da posturografia 
do BRUTM foram: a área do limite de estabilidade (LE) e 
a área de deslocamento do COP em dez condições sen-
soriais. Observou-se aumento significativo do LE após a 
manobra de Epley, que sugere maior estabilidade corporal 
e melhor controle da estratégia reativa de tornozelo.

A posturografia estática avalia a disposição do 
paciente para se inclinar nas direções ântero-posterior e 
látero-lateral, sem alterar a base de sustentação ou dar um 
passo ou fazer uso da estratégia reativa de quadril. Idosos 
com disfunção vestibular podem apresentar redução de 

seu LE e das estratégias reativas de tornozelo e quadril que 
podem ocasionar, por sua vez, à incapacidade funcional 
e ao risco para quedas.25-27

Não foi possível verificar alterações significativas do 
COP na condição 1 (superfície estável e olhos abertos), 
ou seja, informações somatossensitivas e visuais presentes. 
Este achado em nosso estudo corrobora com os de outros 
autores, em que pacientes com desordens vestibulares 
utilizam, principalmente, de pistas visuais e/ou proprio-
ceptivas para a manutenção do equilíbrio corporal23,27.

Este estudo também revelou que os idosos avaliados 
na condição 2 (superfície estável e olhos fechados), ou 
seja, sem a informação visual, apresentaram redução da 
área do COP (p=0,003) após manobra, sugestivo de que 
o tratamento possibilitou um maior controle postural e 
menor dependência das pistas visuais para a manutenção 
do equilíbrio corporal na postura vertical imóvel.

Na condição 3 (superfície instável e olhos fechados), 
ou seja, sem as informações visuais e com as somatos-
sensoriais inacuradas, os idosos com VPPB apresentaram, 
após manobra, uma tendência a redução da área do 
COP (p=0,062), indicando maior controle postural após 
o tratamento, com informações provenientes do sistema 
vestibular acuradas e maior integração das informações 
sensoriais (visual, vestibular e somatossensorial).

De acordo com Horak (1990), em um estudo com-
parativo entre indivíduos normais e com perda da função 
vestibular, verificou-se que quando as informações so-
matossensoriais e visuais são inacuradas ou deficientes a 
inclinação corporal dos pacientes com afecção vestibular 
foi significativamente maior, ocasionando a perda do equi-
líbrio corporal no momento em que o sistema vestibular 
atuava isoladamente.28

Nas condições 4, 5 e 6, os estímulos visuais foram 
projetados em óculos de realidade virtual, sem alteração 
da informação somatossensorial. Os pacientes não apre-
sentaram diferença estatística após a manobra de Epley. 
Essas condições avaliam os efeitos do conflito visual por 
meio de movimentos sacádicos (condição 4) e estimula-
ção optocinética horizontal (condições 5 e 6) no controle 
postural.11

Entretanto, nas condições 7 e 8, com estimulação 
optocinética vertical verificaram-se reduções significati-
vas dos valores do COP, nos pacientes após a manobra, 
indicando que o estímulo optocinético vertical pode ser 
mais estimulante em relação aos de barras nas horizontais.

Nas condições 9 e 10, avaliou-se a integração vísuo-
vestibular por meio de estímulos optocinéticos associados 
ao movimento cefálico, nas direções horizontal e vertical, 
respectivamente. Na condição 9, o resultado mostrou que 
os pacientes após manobra de Epley apresentaram redução 
significativa dos valores do COP (p=0,040). Todavia, na 
condição 10 não houve diferença significativa (p=0,25). 
Esses resultados levam-nos a inferir que o movimento ho-

Figura 2. Posturografia do Balance Rehabilitation Unit, em idoso com 
VPPB, pré e pós manobra de Epley nas condições de superfície firme 
olhos abertos e fechados e superfície firme e olhos fechados. O círculo 
maior está representado pelo LE e o menor pelo COP. Após a manobra, 
o LE aumentou e o COP diminuiu.
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rizontal de cabeça, associado à estimulação optocinética, 
pode ser mais estimulante ou promover maior conflito 
visual, em relação ao movimento de flexo-extensão de 
cabeça, associado aos estímulos optocinéticos. No entan-
to, futuras investigações serão necessárias para esclarecer 
esses achados.

Giacomini et al. (2002) avaliaram a velocidade de 
oscilação por meio de posturografia estática, mas em 
adultos com VPPB, comparando-os ao grupo controle, 
perceberam que mesmo após a manobra, os pacientes 
apresentavam alteração da oscilação no plano sagital. A 
manobra de Epley foi efetiva para a melhora da oscilação 
no plano frontal, provavelmente, relacionado à disfunção 
canalicular, porém a manobra não apresentou influência 
no plano de oscilação sagital, persistindo por 12 meses 
após o tratamento.29 Os autores atribuem este achado a 
uma alteração do reflexo vestíbulo-espinhal de origem 
ainda desconhecida.29

Stambolieva e Angov (2005) também avaliaram o 
equilíbrio corporal em adultos com VPPB, antes e após 
manobra de Epley, e compararam com adultos saudáveis, 
utilizando a posturografia estática nas condições de olhos 
abertos e fechados.9 Os autores observaram que mesmo 
após manobra, os pacientes com VPPB, apesar de estarem 
assintomáticos, apresentaram alguma alteração no equilí-
brio corporal, provavelmente por causa dos estatocônios 
que alteram a fisiologia dos canais, modificando a sensi-
bilidade de seus receptores e provocando uma disfunção 
permanente da mácula.9

Para os autores, a manobra não tratou as lesões 
decorrentes da migração dos estatocônios no sistema 
vestibular, ela foi eficaz somente para reduzir o confli-
to vísuo-vestibular, que após eliminar os sintomas e o 
nistagmo haveria um mecanismo compensatório e adap-
tativo de outros sistemas sensoriais para a manutenção 
do equilíbrio do corporal na postura vertical imóvel.9 É 
importante ressaltar que o atual estudo também mostrou 
que em algumas condições da posturografia estática do 
BRUTM não houve mudança na área do COP após mano-
bra de Epley, que pode estar relacionado ou não à teoria 
proposta por Stambolieva e Angov (2005).9

Para analisar a eficácia das manobras terapêuticas e 
o impacto destas nos pacientes com VPPB, a maioria dos 
estudos descritos na literatura se baseia nas queixas dos 
pacientes, no DHI e/ou na ausência do nistagmo, sendo 
consistentes com os nossos resultados2,12,13,22,30. O atual es-
tudo também demonstrou que o módulo de posturografia 
estática do BRUTM pode obter resultados objetivos para 
avaliar idosos com VPPB, com acometimento dos canais 
verticais e pode ser considerado um instrumento de valor 
na abordagem clínica, documentação e monitoração do 
tratamento de doenças que acometem, especificamente, 
esses canais.

Ressalta-se ainda que apesar de o número da 

amostra ser restrito, não houve prejuízo na análise dos 
resultados, uma vez que foram excluídos os pacientes com 
VPPB concomitante a outras afecções vestibulares ou com 
alterações somatossensoriais ou visuais ou musculoesque-
léticas que poderiam atuar como vieses, comprometendo 
o resultado e a conclusão dos exames.

CONCLUSÃO

Pacientes idosos com VPPB, do tipo canalolitíase, 
apresentam aumento no limite de estabilidade e melhora 
do controle postural nas condições de conflitos visuais e 
somatossensoriais, observados na posturografia estática do 
Balance Rehabilitation Unit, após a manobra de reposição 
de estatocônias de Epley, concomitantemente à melhora 
clínica e na sua qualidade de vida.
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