UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO”
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS

MANOBRAS DE REPOSICAO CANALITICA E SUPLEMENTACAO DA
VITAMINA D NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM VERTIGEM
POSICIONAL PAROXITICA BENIGNA

Pos-doutorando: Paulo Roberto Rocha Jinior

Supervisor: Marcelo Tavella Navega

MARILIA
2024



Resumo

Objetivo: analisar a eficacia da manobra de reposicionamento canalitico (MRC) e da
suplementacdo da vitamina D na qualidade de vida (QV) de idosos com Vertigem
Posicional Paroxistica Benigna (VPPB). Métodos: trata-se de um ensaio clinico
controlado, ndo aleatorizado, composto por individuos com idade igual ou superior a 60
anos, que apresentavam VPPB idiopatica. Os participantes foram submetidos a MRC e
tiveram os niveis séricos de vitamina D mensurados pelo método de quimiluminescéncia
com uso de soro sanguineo. A QV e da intensidade da tontura foram mensuradas pelo
questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI) e por uma Escala Visual Analdgica
(EVA), respectivamente. Os participantes que apresentaram hipovitaminose D e VPPB
no inicio do estudo receberam a MRC e foram divididos em dois grupos: “HipoD-Sup” e
“HipoD”. Os participantes do “HipoD-Sup” receberam suplementacdo da vitamina D
(2.000 Ul/dia) e o grupo “HipoD” ndo receberam a suplementacdo. Os participantes com
VPPB que ndo apresentaram hipovitaminose D compuseram o0 grupo “Controle” e
receberam somente a MRC. Todos os grupos foram avaliados imediatamente ap6s a MRC
e depois de doze semanas (tempo da suplementagdo do “HipoD-Sup”) todos os grupos
foram reavaliados quanto a QV e intensidade da tontura. Reavaliou-se também os niveis
séricos de vitamina D dos grupos “HipoD-Sup” e “HipoD”. Para a andlise descritiva,
foram utilizados valores de mediana, intervalo interquartil (IQR), e frequéncias absolutas
e relativas. O efeito das intervencdes foi avaliado pelo teste de Wilcoxon para dados
pareados, com célculo do tamanho do efeito (r de Rosenthal). A comparagdo entre 0s
grupos foi realizada pelo teste de Kruskal-Wallis com base nos valores delta, sendo o
tamanho do efeito calculado pelo épsilon quadrado (€2). A correlagdo de Spearman foi
utilizada, com nivel de significancia de 5%. Resultados: foram incluidos 34 participantes
com idade média de 70,06+6,68 anos, com predominancia de mulheres em todos os
grupos. No grupo “HipoD-Sup” (n=12), houve aumento significativo nos niveis de
vitamina D apdés a suplementagdo (P<0,001), com grande efeito (r=0,883), enquanto o
grupo “HipoD” (n=11) ndo apresentou altera¢cBes. Em todos 0s grupos a intensidade da
tontura foi reduzida significativamente (P<0,05), bem como, houve melhora nas
dimensbes do DHI, refletindo em QV superior, sem diferengas estatisticas entre si.
Conclusdo: a MRC contribuiu para a reducdo da tontura e melhora da QV dos
participantes, independente do grupo em que estavam alocados, no periodo de 12
semanas.
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INTRODUCAO

Tontura e disfunc6es do equilibrio corporal séo comuns em idosos. A maior
incidéncia de doencas cronicas representa fatores de risco importantes para a
manifestacdes dos sintomas e maior propenséo as quedas®.

Idosos com disfuncéo vestibular cronica exigem maior controle corporal para
0 desempenho de suas tarefas. A estabilizagdo visual, 0 movimento da cabeca e do
pesco¢o em coordenacdo com o tronco e o equilibrio dindmico séo estratégias funcionais
dificeis em idosos com disfuncdes vestibulares?.

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) € uma das disfuncdes
vestibulares periféricas mais comuns encontradas na prética clinica. Doencas cronicas
como hipertensdo arterial, deficiéncia de vitamina D e osteoporose, comumente
evidenciadas em idosos, aumentam o risco de recorréncia da VPPB?,

A vitamina D é lipossolavel e equilibra os valores de calcio no organismo,
sendo um fator importante para o funcionamento normal do sistema nervoso e
manutencio da densidade 6ssea®. E obtida por meio de dieta balanceada e exposicio a
radiacdo da luz solar®. Nota-se uma diminuicdo dos respectivos valores em idosos, por
caréncia nutricional e pouca exposicdo a luz solar®.

Yang e colaboradores’ evidenciaram a relagéo entre densidade mineral 6ssea
e 25-hidroxivitamina D e recorréncia de VPPB. Baixos niveis sericos de 25-
hidroxivitamina D foram significativamente associados a recorréncia da VPPB.

Sugere-se que o metabolismo de célcio, alterado em individuos com
hipovitaminose D, predisponha a liberagdo de residuos de otélitos da macula otolitica'®
para dentro do(s) canal(is) semicircular(es), levando a uma falsa sensacao de rotacdo. No
entanto, a distribuicdo e aproveitamento de célcio circulante pode ser melhorada com uso
de medicamentos antirreabsortivos:.

Quanto ao tratamento da VPPB, as Diretrizes de Praticas Clinicas'?
recomendam fortemente, baseada em revises sistematicas de ensaios clinicos
randomizados, que os clinicos devem tratar seus pacientes com as devidas manobras de
reposicionamento canalitico (MRC).

As MRC para o tratamento da VVPPB, caracterizam em intervencdes simples,
eficazes, de baixo custo, que contribuem para a diminui¢do dos sintomas, a curto prazo,

e consequentemente, promove melhora da fungdo e da QV*3. Apesar de ser caracterizada



como uma forma aguda de vertigem, remissdes e recidivas sdo frequentes, sendo a taxa
anual de recorréncia de, aproximadamente, 15%%,

Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar a eficacia da MRC
e da suplementacdo terapéutica de vitamina D na QV de idosos com VPPB e

hipovitaminose D.

METODOS

Trata-se de um ensaio clinico ndo aleatorizado, composto por individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, que apresentarem VPPB idiopatica, diagnosticada a
partir da avaliacdo das manobras diagnosticas. Foram incluidos no estudo individuos com
idade igual ou superior a 60 anos e diagnosticados VPPB idiopatica. Pessoas com VPPB,
porém com doencas renais crbnicas, em hemodialise, que ja estiverem fazendo
suplementacdo da vitamina D e aqueles que n&o estiverem de acordo com a prerrogativa
do estudo, bem como, os ndo colaborativos seriam excluidas.

Os participantes foram submetidos a MRC e tiveram 0s niveis séricos de
vitamina D mensurados pelo método de quimiluminescéncia com uso de soro sanguineo
no inicio (momento 0) e ap6s as 12 semanas (momento 12). Nesses dois momentos foi
determinada a sintomatologia de tontura por meio da Escala Visual Analdgica (EVA),
além da aplicacao do questionario Dizziness Handicap Inventory (DHI), atribuido escores
de QV.

Os participantes que apresentaram hipovitaminose D (25-hidroxivitamina D3
<30ng/mL) foram alocados alternadamente em dois grupos, nominados como “HipoD” e
“HipoD-Sup”. O grupo “HipoD-Sup” foi tratado com MRC associada a suplementacéo
da vitamina D (2.000Ul/dia). O grupo “HipoD” e um terceiro grupo de idosos sem
hipovitaminose D (“Controle”) foram tratados somente com MRC.

Para cada participante foi preenchida uma ficha de avaliacdo, contendo
informacdes pessoais como sexo, idade, escolaridade e estado civil. Todos estavam
cientes quanto a suplementacdo, frequéncia, assiduidade, consulta e procedimentos
realizados para o estudo.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Marilia (UNIMAR), conforme deferido na resolucéo 466/12
(CAAE - 20487019.8.0000.5496) e encontra-se cadastrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) com o nimero de registro RBR-5hk245.



Para o diagnostico da VPPB foram realizados os testes: Dix-Hallpike e o
Supine Roll Test.

Dix-Hallpike é uma manobra classica para o diagndstico de VPPB de canais
verticais (anterior e posterior). Numa maca, o paciente apresenta-se na posi¢do sentada e
muda para o decubito dorsal, com a cabeca virada a 45° para um dos lados e 0 pescoc¢o
estendido a 30°. A constatacdo da vertigem e nistagmo torsional ascendente sugere o
acometimento do canal posterior. Raramente, observa-se vertigem e nistagmo torsional
para baixo. Neste caso, a VPPB sera de canal anterior®.

O Supine Roll Test é realizado posicionando o paciente em decubito dorsal
com a cabeca em posicao neutra, seguido por rotacdo rapida da cabeca em 90° para um
dos lados verificando a presenca de vertigem e nistagmo. Neste caso, 0s nistagmos podem
ser geotropico e apogeotrépico. O nistagmo geotropico sugere canalitiase de canal
horizontal, enquanto o apogeotrépico, cupulolitiase!’.

O marcador para hipovitaminose D foi a dosagem de 25-hidroxivitamina D
realizado por coleta de sangue (soro) pelo método de quimiluminescéncia.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)*® define
valores de 30 a 60ng/mL desejavel para grupos de risco (idosos, gestantes, casos de
osteomalécia, raquitismo, osteoporose, hiperparatireoidismo secundario, doencas
inflamatorias cronicas, doencas autoimunes, insuficiéncia renal crénica e pré e pos
cirurgias bariatricas)'®. Os participantes com valores de 25-hidroxivitamina D3<30ng/mL
foram incluidos no estudo e compuseram os grupos “HipoD” e “HipoD-Sup”.

Para a avaliacdo da QV foi utilizado o questionario Dizziness Handicap
Inventory (DHI), composto por 25 questdes, sendo quanto maior a pontuacdo, maior o
prejuizo provocado pelo sintoma. Esse questionario fornece uma contagem numeérica que
varia de 0 a 100 para especificar o impacto do sintoma na sua vida. A resposta “sim”
conta quatro pontos, “as vezes” conta dois pontos e “ndo” conta zero ponto. Quanto maior
a soma, maior o comprometimento. O DHI avalia o impacto da tontura nos aspectos
fisicos, emocionais e funcionais do individuo e a interferéncia da tontura na sua QV2°.

Para a avaliacdo da intensidade da tontura foi utilizado uma EVA. Foi
questionado o nivel da tontura do participante de 0 a 10, sendo 0 a auséncia de tontura e
10 o nivel maximo de tontura?*.

Apos ser realizada a identificacdo dos canais semicirculares acometidos, 0s

participantes foram submetidos a respectiva MRC para o devido tratamento.



Manobra de Epley é utilizada para o tratamento da VPPB em canais
posteriores, que apresentam canalitiase. O paciente, sentado em uma maca, com a cabeca
rodada a 45° para o lado da orelha afetada, é rapidamente deitado para o decubito dorsal
com a cabeca pendente 30° para além da margem da maca, mantendo esta posi¢éo por 20
a 30 segundos, a seguir a cabeca é girada a 90° para o lado oposto e mantida por 20 a 30
segundos. Ap0s isso a cabeca € girada exigindo que o corpo do paciente se mova de
supino para o decubito lateral, de modo que o nariz do paciente fique apontado para o
ch&o, mantendo por mais 20 a 30 segundos. O paciente entdo € levado a posi¢do sentada,
completando a manobra?.

A Manobra Liberatoria de Semont também é uma manobra para o tratamento
da VPPB em canal posterior ou anterior, porém mais adequada para pacientes com
cupulolitiase. O paciente encontra-se sentado na maca e, rapidamente, é deitado em
direcdo ao lado da orelha afetada mantendo a rotacdo de cabeca a 45° e por 20 segundos.
A seguir, move-se 0 paciente para o lado oposto da maca, mantendo a inclinacdo da
cabeca por 30 segundos e, por fim, retorna para a posi¢cdo sentada. Na cupulolitiase é
necessario a realizacdo de liberagdo dos debris e, posteriormente, aplica-se a MRC?,

Manobra de Gufoni é realizada para o tratamento da VPPB em canal
horizontal. O paciente sentado é rapidamente deitado em decubito lateral para o lado da
orelha ndo afetada e mantido por um minuto. Em seguida, a cabeca do paciente é
rapidamente virada em direcdo ao chao e mantida na posic¢ao por dois minutos. O paciente
entdo se senta com a cabeca apoiada no ombro?°.

Manobra de Zuma é realizada para o tratamento da VPPB em canal horizontal
para pacientes com cupulolitiase. O paciente, na posicdo sentada, é voltado para o lado
afetado por trés minutos e, apds isso, move-se a cabeca em rotacdo de 90° para a posicao
supina mantendo por trés minutos. Em seguida, a cabeca € girada 90° em direcdo ao lado
da orelha ndo afetada, mantendo por mais trés minutos. Por fim, a cabeca do paciente
estara inclinada ligeiramente para a frente, retornando para a posi¢io sentada?®.

Por fim, a Manobra de Yacovino é adequada para o tratamento da VPPB de
canal anterior, do tipo canalitiase. O paciente, na posicao sentada, é deitado em decubito
dorsal com a cabeca estendida a 30° para fora da margem da maca. Apo6s 30 segundos a
cabega do paciente € fletida com o “queixo a peito” e, mais uma vez mantida por 30
segundos. Em seguida, a cabeca e corpo sdo voltados novamente para a posicdo sentada,

mantendo por 30 segundos?’.



Os participantes do “HipoD-Sup” foram suplementados com doses de 2.000
Ul/dia de colecalciferol por capsula, durante doze semanas. Ressaltando que a dose de
suplementagdo com 2.000 Ul/dia com colecalciferol é uma dose recomendada e segura,
visto que o limite maximo permitido para um idoso é de 4.000 Ul/dia®.

Para a analise descritiva das variaveis, foram utilizados valores de mediana e
intervalo interquartil (IQR), além das frequéncias absolutas e relativas. Devido ao carater
qualitativo ordinal das variaveis e a auséncia de normalidade, conforme verificado pelo
teste de Shapiro-Wilk, foram utilizados testes ndo-paramétricos para as analises
inferenciais.

O efeito das intervencdes (antes e depois) foi analisado por meio do teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon para dados pareados. O tamanho do efeito (r de Rosenthal) foi
calculado a partir da estatistica Z dividida pela raiz quadrada do tamanho da amostra (n).
O valor de r varia de 0 a 1, sendo classificados como: pequeno efeito (0,10 a 0,30), efeito
moderado (0,31 a 0,50) e grande efeito (>0,51)%.

Para a comparacao entre 0s grupos de tratamento (“HipoD-sup”, “HipoD” e
“Controle™), utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis, com base no valor de
delta (diferenca entre os valores apds e antes da intervengdo). O tamanho do efeito foi
calculado usando o epsilon quadrado (¢?), que indica a propor¢do da variancia explicada
pelas diferencas entre os grupos no teste de Kruskal-Wallis. O epsilon quadrado foi
calculado pela férmula: €= H-k+1/n-k, em que H representa a estatistica do teste de
Kruskal-Wallis, k o nimero de grupos e n o nimero total de observacdes. Valores de &2
variam de 0 a 1, sendo classificados os efeitos como pequenos (=0,01), médio (=0,06) e
grande (>0.14). Os valores de correlacdo foram obtidos por meio da correlacdo de
Spearman. Todas as analises foram realizadas no Software R, sendo adotado um nivel de

significancia igual a 5%.

RESULTADOS
Foram incluidos 34 participantes com idade media de 70,06+6,68,

equivalente nos trés grupos.

Tabela 1. Anélise descritiva da idade dos individuos avaliados por tratamento.

Tratamento n Média + DP (anos)
Controle 11 71,09 +6,83
HipoD 11 69,82 + 4,31

HipoD-Sup 12 63,33 £8,53




A maioria dos participantes em todos 0s grupos era do sexo feminino. No
grupo "Controle”, 90,9% dos 11 individuos eram mulheres. De forma semelhante, o grupo
“HipoD” também contou com 11 participantes, sendo 63,6% do sexo feminino, enquanto

no grupo “HipoD-Sup”, composto por 12 individuos, 75% eram mulheres.

Tabela 2. Frequéncia do sexo dos participantes avaliados por tratamento.
Frequéncia absoluta (%o)

Tratamento - —
Masculino Feminino
Controle 1(9,09) 10 (90,90)
HipoD 4 (36,40) 7 (63,60)
HipoD-Sup 3 (25,00) 9 (75,00)

No grupo “HipoD-Sup” houve um aumento significativo nos niveis de
vitamina D ap6s a suplementacdo (P<0,001, r=0,883). O grupo “HipoD” ndo apresentou
alteracGes desses niveis. Esse resultado confirma que o grupo selecionado para
suplementacao foi efetivo, sustentando o desenho experimental do estudo.

Com relacéo a reducéo da intensidade da tontura, todos os grupos avaliados
apresentaram reducdo significativa do sintoma (P<0,05), com tamanho de efeito superior
a 0,85.

Tabela 3. Analise descritiva das variaveis avaliadas por tratamento.

Variavel Tratamento Mediana + 1QR - P-valor r
Antes Depois

Controle 40,10 £ 14,55 - - -
Vitamina D HipoD 22,05 +5,25 20,90 + 7,70 0,577 0,188
HipoD-Sup 20,70 +5,42 37,45+ 10,80 <0,01 0,883
Controle 5,90 + 4,50 0,30 + 3,65 <0,01 0,885
EVA HipoD 5,40 + 2,80 0,40+1,70 <0,01 0,885
HipoD-Sup 6,20 + 3,67 0,35+ 0,97 <0,01 0,861

IQR: intervalo interquartil; r: r de Rosenthal

Todas as dimensdes do DHI “Funcional”, “Fisica”, “Emocional” e “Total”
tiveram reducdes significativas dos escores de todos os grupos (P<0,05), indicando uma
melhora geral na QV. Quanto a dimensdo “Emocional”, o “HipoD-Sup” apresentou
resultados significativos ap6s o tratamento (P<0,01) e com maior tamanho de efeito

(r=0,853), comparados aos outros grupos de intervencao.



Tabela 4. Analise descritiva das variaveis do DHI por tratamento.

DHI Tratamento Mediana + IQR - P-valor r
Antes Depois

Controle 14+18 06 0,026 0,686
Funcional HipoD 18+8 2+3 <0,01 0,888
HipoD-Sup 21+19 2+75 <0,01 0,797
Controle 16 +10 4+16 0,036 0,645
Fisico HipoD 16+9 25 <0,01 0,887
HipoD-Sup 17 +£13 3+6,5 <0,01 0,825
Controle 105 0+4 0,014 0,740
Emocional HipoD 8+10 02 0,042 0,571
HipoD-Sup 15+ 16,5 15 <0,01 0,853
Controle 36 + 31 4+28 0,018 0,726
Total HipoD 40+ 16 4+£9 0,004 0,886
HipoD-Sup 60 + 34 8+11 <0,01 0,840

IQR: intervalo interquartil; r: r de Rosenthal

Para comparar o efeito entre os tratamentos (“HipoD-Sup”, “HipoD” e
“Controle”,) foi obtido o valor de delta (diferenca entre os valores apds e antes da
intervencdo) em cada tratamento. Dessa forma, foi possivel comparar as taxas de melhora

entre os tratamentos avaliados.

Tabela 5. Analise descritiva do delta das variaveis avaliadas por tratamento.

Variavel Tratamento Mediana £ IQR P-valor &
Controle -
Vitamina D HipoD 1,45 + 7,852 <0,01 0,390
HipoD-Sup 16,90 + 14,00°
Controle -3,40 +£ 3,82
EVA HipoD -4,00 + 3,252 0,745 0,02
HipoD-Sup -5,50 £ 4,357

IQR: intervalo interquartil; &% epsilon quadrado; Letras minGsculas diferentes indicam
diferenca significativa (p<0,05) entre as medianas dos tratamentos dentro de cada
variavel.

Quanto aos niveis de vitamina D, houve uma diferenca significativa entre
“HipoD” e “HipoD-Sup” (P<0,05), com efeito de 0,39. Constata-se que a suplementagéo
foi efetiva e os grupos foram realmente diferentes. Os participantes que apresentaram, no
inicio, niveis séricos de vitamina D com valores de 25-hidroxivitamina D3<30ng/mL nao

realizaram a segunda coleta (tabela 5).



DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar a eficAcia da MRC e da
suplementacdo terapéutica de vitamina D na QV de idosos com VPPB e hipovitaminose
D, acompanhados por 12 semanas. Os achados indicam que a MRC foi eficaz para os
idosos com VPPB e que a suplementagédo de Vitamina D possui capacidade de otimizar
as manobras terapéuticas para este publico.

Este ensaio clinico, com amostra de conveniéncia, contou com a maior
prevaléncia de mulheres com VPPB, o0 que pode ser explicada pela predisposicdo a
determinadas condicdes de salude que afetam mais frequentemente esse grupo,
especialmente apds a menopausa. Vibert et al.*® sugerem que 75% das mulheres com
VPPB na pds-menopausa estdo associadas a quadros de osteopenia ou osteoporose.

Jeong et. al.3* recomendam que todos os individuos com VPPB e niveis
séricos de vitamina D entre 20-30 ng/mL devem ser tratados com MRC e tratamento
suplementar.

Em nosso estudo, foi evidenciado que a suplementagéo da vitamina D no
grupo "HipoD-Sup" demonstrou-se eficaz, para 0 aumento dos niveis séricos de vitamina
D apos o tratamento, enquanto o grupo "HipoD" ndo apresentou alteracdes. Esses
resultados estdo em consonancia com o estudo de Kong et. al.*?, que também observaram
aumento dos niveis séricos de vitamina D ap0s suplementacdo em pacientes com VPPB
recorrente.

Segundo Chua et al.*® a suplementacéo da vitamina D diminuiu a recorréncia
da VPPB, implicando em menor probabilidade de quedas entre idosos.

Por outro lado, numa revisdo sistematica da literatura com metanalise
desenvolvida por Woo et al.3*, ndo foi evidenciada associacio significativa entre niveis
de vitamina D e VPPB recorrente. Os autores sugerem ainda, o desenvolvimento de
estudos que relacionem a ocorréncia da VPPB e 0s niveis séricos de vitamina D com 0s
subtipos de doenca e a sazonalidade.

Para Wu et. al.® baixos niveis de vitamina D pode aumentar a intensidade de
tontura residual, mesmo apos a realizacdo de MRC bem-sucedida. Em nosso estudo,
reducdes na intensidade do sintoma e no impacto da tontura sobre a QV foram observadas
apos o tratamento, especialmente no grupo "HipoD-Sup"”, todavia, sem diferenca

estatisticamente significante entre os grupos nos desfechos funcionais.



De forma semelhante, Sanchez et al.>® relatou a melhora da recorréncia de
vertigem e da QV em pacientes com VPPB e hipovitaminose D, ap6s suplementacgéo e a
realizacdo de MRC. Os autores concluiram que a prescri¢ao da vitamina D, em conjunto
com a MRC, deve ser considerada como parte do tratamento para esse tipo de vertigem.

Segundo Altr3o et. al.*”, de maneira geral, a MRC ¢é suficiente para a reducéo
da intensidade da tontura de idosos com VVPPB.

Vale mencionar, que estudo apresenta algumas limita¢Ges: ndo reavaliamos o
indice de vitamina D no grupo controle, bem como ndo tivemos participantes com VVPPB
e hipovitaminose D que receberam somente a suplementacdo, o que poderia nos trazer
informacdes do efeito da normalizacdo da Vitamina D em aspectos relacionados a VPPB.
Contudo, por aspectos éticos envolvendo pesquisas no Brasil, ndo teriamos a pesquisa
aprovada se ndo aplicassemos a MRC, tendo em vista a comprovacéo cientifica de sua
eficacia em idosos com VPPB.

CONCLUSAO

Os dados do presente estudo, nas condi¢cBes metodoldgicas descritas, nos
permite concluir que a MRC contribuiu para a reducéo da tontura e melhora da QV de
idosos, e que a suplementacdo da vitamina D pode ser um fator benéfico adicional no

tratamento de idosos com VPPB e hipovitaminose D.
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ATIVIDADE DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

O pés-doutorando Paulo Roberto Rocha Junior proferiu Palestra intitulada  Fisioterapia
na Reabilitacdo Vestibular”, em 13 de setembro de 2024, totalizando 2 horas de
atividade.

Houve a participacdo de docentes, discentes de Fisioterapia da Unesp e de outras
institui¢cOes de Ensino, totalizando 43 participantes.

A atividade foi muito bem ministrada e proporcionou aos participantes experiéncia com

uma area da de atuacdo da Fisioterapia muito importante, mas ainda pouco explorada.

COMENTARIOS DO SUPERVISOR

O pos-doutorando Paulo Roberto Rocha Janior demostrou responsabilidade e
comprometimento com as atividades propostas para 0 Pds-Doutorado. A pesquisa foi bem
conduzida em todas etapas. Houve disponibilidade e iniciativa em ministrar Palestra
relacionada ao Projeto de Pesquisa. Realizou a submissdo de artigo cientifico em revista
com boa qualificacdo. Ademais, proporcionou a docentes e discentes da Unesp contato
com uma area da Fisioterapia até 0 momento pouco explorada.

Por fim, considero que o envolvimento do Pds-doutorado cumpriu o que estava previsto.



