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Abstract
Introduction: Some patients with severe impairment of body balance do not obtain adequate 
improvement from vestibular rehabilitation (VR).
Objective: To evaluate the effectiveness of VertiguardTM biofeedback equipment as a sensory 

from VR.
Methods: This was a randomized prospective clinical study. Thirteen patients without satisfac-
tory response to conventional VR were randomized into a study group (SG), which received the 
vibrotactile stimulus from VertiguardTM for ten days, and a control group (CG), which used 
equipment without the stimulus. For pre- and post-treatment assessment, the Sensory Organi-
zation Test (SOT) protocol of the Computerized Dynamic Posturography (CDP) and two scales of 

Results: After treatment, only the SG showed statistically significant improvement in C5 
(p = 0.007) and C6 (p = 0.01). On the ABC scale, there was a significant difference in the 
SG (p
aspect, and only in the SG for the functional aspect (p = 0.04).
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Reabilitação

Conclusion: 
of the VertiguardTM system helped with the integration of neural networks involved in maintain-
ing posture, improving the strategies used in the recovery of body balance.
© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by  Elsevier 
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY- license (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/).

Efeitos o biofee bac  vibrot til na reabilita o o e uil brio cor oral  estu o 
reli inar

Resu o
Introdução:  reabilita-
ção vestibular (RV) podem não apresentar resultados satisfatórios.
Objetivo: TM como substituto sen-

Método:  
-

rio do VertiguardTM por dez dias, e grupo controle (GC) que usou o equipamento desligado. Para 
avaliação pré e pós-tratamento foi utilizado o protocolo Teste de Integração Sensorial (TIS) da 

ABC (Activities-speci c Balance Con dence Dizziness Handicap Inventory).
Resultados: p = 0,007) e 
C6 (p = 0,01) da PDC após treinamento. Na escala ABC houve diferença significante no GE 
(p -
pecto funcional (p = 0,04) apenas no GE.
Conclusão: TM auxiliou a integração das redes 
neurais e na manutenção da postura, melhorando as estratégias utilizadas na recuperação do 

© 2015 Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado por 
 Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licença CC BY (https://creativecommons.
org/licenses/by/4.0/deed.pt).

ntro u o

A estabilidade postural é obtida pelo processamento central 
das aferências sensoriais compostas por informações visuais, 
vestibulares, auditivas e proprioceptivas.1 O sistema vesti-

-

recebidas e originadas das demandas do ambiente. A perda 
da informação vestibular determina a reorganização estru-
tural do Sistema Nervoso Central (SNC), que cria novas redes 
neurais para substituir as aferências perdidas.2 Essas mudan-

3 que ocorre 

-
mação vestibular.4 A compensação central pode ser acelera-
da por meio da reabilitação vestibular (RV),5 que utiliza 

-
6,7 A esse conceito de reorga-

vestibular, damos o nome de substituição sensorial (SS).8

A SS pode auxiliar no processo de estabilização da postura 
e da marcha,9 facilitando a compensação central da perda 
sensorial, seja ela total ou parcial.10 A RV conta atualmente 

-

ativando a formação de vias alternativas que vão atuar na 

11

-
12,13 biofeedback auditivo14,15 e biofeedback 

audiovisual.16 No entanto, Basta e Ernst17 acreditam na efe-

do tronco, com aumento da estabilidade postural,18 e melho-
ra no alinhamento do centro de massa.19

Em estudo piloto controlado duplo-cego, 36 pacientes dis-

oscilação corporal após treinamento com o equipamento de 
Vertiguard.20 Outro estudo com 105 pacientes que apresen-

-
tomas apenas no grupo de estudo, redução da oscilação 

-
tadorizada.21

Nosso objetivo neste estudo foi avaliar a efetividade do 
®) como substituto sen-

convencional.
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-

Após a avaliação, os pacientes foram treinados com o Ver-
tiguard®. O equipamento possui as funções de avaliação e de 

-
. 1), contendo uma 

unidade principal com dois giroscópios embutidos, os quais 
detectam a direção da oscilação corporal (anterior/posterior 
lateral D/lateral E), e quatro estimuladores vibratórios dispos-

. 2). Essas unidades vibrató-
rias respondem ao comando da unidade principal e vibram 
sinalizando a direção do deslocamento corporal. 

normalidade estabelecido, os deslocamentos corporais do 
-

fechados; apoiado sobre um dos pés com os olhos abertos; 
apoiado sobre um dos pés com os olhos fechados (apenas 
para pacientes com menos de 60 anos); marchando oito pas-

espuma; apoiado sobre um dos pés com os olhos abertos; 

3 m; caminhar 3 m executando movimentos circulares com 
a cabeça; caminhar 3 m com a cabeça para cima e para bai-
xo; caminhar 3 m com os olhos fechados; saltar uma sequên-

sujeitos com mais de 60 anos). Quando utilizada na função 
treinamento, a unidade principal seleciona e armazena as 
seis piores respostas obtidas na avaliação prévia, que deve-

protocolo estabelecido quando o equipamento foi desenvol-

tarefas selecionadas, se houver desvio corporal inadequado, 
os estimuladores emitem sinais vibratórios indicando ao su-
jeito a direção de seu deslocamento. Dessa maneira, o equi-
pamento auxilia na percepção do movimento inadequado, 
substituindo a informação vestibular perdida.

-
ração entre os resultados de avaliações anteriores e posteriores 
ao tratamento pelas condições 5 e 6 do TIS da PDC – condições 
consideradas tipicamente vestibulares. Foram ainda compara-
das as respostas das duas escalas de avaliação para determinar 

e após o tratamento, por se tratar de uma distribuição nor-
mal, foi determinada pelo teste pareado t de Student, sendo 

e ABC foi utilizado o teste Kruskal-wallis, especialmente in-
dicado por se tratar de pequenas amostras. 

Resulta os

Quinze sujeitos concordaram em participar do estudo (dez 
homens e cinco mulheres, idade 71,3 ± 10,8). No decorrer do 
treinamento, dois pacientes não puderam concluir o proto-

-
trole. A tabela 1 demonstra as idades, o gênero, a função 
vestibular e a etiologia dos sujeitos que compõem a amostra.

M to o

Instituição. Todos os participantes assinaram o termo de con-
sentimento livre esclarecido antes de sua inclusão na pesqui-

-
tisfatório após seguirem protocolo convencional de reabili-
tação vestibular. Foram considerados critérios de exclusão 
as limitações neurológicas e/ou ortopédicas que impedissem 

(PDC) ou o treinamento com o Vertiguard®. Os sujeitos foram 

recebeu a vibração durante o treinamento) e grupo controle 
(que treinou com o equipamento desligado). O mesmo tera-
peuta realizou todos os treinamentos e as ordens e orienta-
ções foram exatamente as mesmas para ambos os grupos.

anamnese, exame otorrinolaringológico, exames de estabi-

-

-
tas nas temperaturas anteriores) e o teste de organização 
sensorial (TIS) da PDC (Equitest NeuroCom®).22

-
Dizziness Handicap Inventory 23 e 

o Activities-speci c Balance Con dence Scale (ABC Scale).24,25 

-

-
cia de movimentos ou ações); nove consideram os aspectos 

outras nove questões avaliam os aspectos emocionais (pre-

medo e depressão provocados pela tontura). O paciente deve 

maior a pontuação, pior a qualidade de vida. 

-

Figura 1 
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como homogêneos.
Entre as médias pré e pós-tratamento, houve diferença 

grupo de estudo. Os resultados pré e pós-tratamento das 
condições 5 e 6 podem ser observados na tabela 2. 

-

no GC (p = 0,0400) e no GE (p = 0,0423); e no aspecto fun-
cional, apenas no GE (p = 0,0427). Os resultados encontrados 
podem ser observados na tabela 3. 

Os resultados na escala ABC demonstraram diferença sig-

(p = 0,04), mas não no GC (p = 0,12). Os valores numéricos 
podem ser observados na tabela 4.

Discuss o

Os resultados obtidos por este estudo sugerem que o equipa-
® foi capaz de 

-
ram boa resposta ao treinamento pela reabilitação vestibu-

para o treinamento de sujeitos que apresentem sérios com-
prometimentos da estabilidade postural, nesses casos, seus 

Tabela 1 Apresentação dos GC e GE segundo idade, sexo, 

Idade Sexo Etiologia

GC

55 M Convulsão

73 M IVB

79 F SDI

87 F Metabólica/ SDI

82 F Metabólica

55 M

GE

84 F
unilateral

Idiopatica

62 M Fratura labirinto D

64 M Traumatismo

77 M Metabólica

79 M SDI

64 M Idiopatica

67 M

-

Tabela 2 Valores médios obtidos em C5 e C6 antes e após o treinamento nos grupos controle e estudo

Grupo C5 pré C5 pós p C6 pré C6 pós p

GC 34,83 48,88 0,098 43,33 54,05 0,165

GE 26,85 53,23 0,007a 15,85 41,19 0,012a

GC, Grupo Controle; GE, Grupo Estudo.
a

Tabela 3 

p Pré-funcional Pós-funcional p Pré-emocional Pós-emocional p

GC 17,66 10,33 0,04a 19,33 14,33 0,09 15,66 10,66 0,21

GE 13,71 5,42 0,04a 18,85 7,71 0,04a 15,71 7,71 0,14

GC, Grupo Controle; GE, Grupo Estudo.
a

Figura 2 
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apresentam limitações em sua recuperação postural com os 
protocolos convencionais de reabilitação vestibular. 

Financia ento
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