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Abstract
Introduction: With aging, the sensory systems suffer an accumulation of degenerative, infec-
tious and/or traumatic processes that may hinder the body balance maintenance.
Objective: To assess the influence of sensory information on static body balance of elderly indi-
viduals with vestibular disorders.
Methods: Cross-sectional study of elderly individuals with vestibular disorders. The Clinical Test 
of Sensory Interaction and Balance and posturography integrated with virtual reality (Balance 
Rehabilitation UnitTM) were used. Posturography parameters analyzed included center of pressu-
re and velocity of body sway.
Results: 123 individuals with mean age of 73.11 were assessed. Worst performance was obser-
ved in the Clinical Test of Sensory Interaction and Balance condition of visual dome-unstable 
surface. Differences between conditions were: firm surface-open eyes/firm surface-closed 
eyes, unstable surface-open eyes/unstable surface-closed eyes (p < 0.001), and unstable sur-
face-closed eyes/unstable surface-visual dome. Considering center of pressure and velocity of 
body sway, significant differences were observed between the following conditions: firm surfa-
ce-open eyes/firm surface-closed eyes: firm surface-saccadic stimulus/firm surface-vertical 
optokinetic stimulus; firm surface-optokinetic stimuli/firm surface-visual–vestibular interac-
tion; and firm surface-visual–vestibular interaction/unstable surface. Worse performances were 
observed in conditions firm surface-closed eyes, firm surface-vertical optokinetic stimulus, F-
visual–vestibular interaction, and unstable surface-closed eyes. There was a difference in the 
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Para verificar o acometimento das informações sensoriais 
no controle postural, existe a avaliação por sistemas, que 
pode ser feita por meio dos testes clínicos e laboratoriais.6 
Esses testes simulam as demandas envolvidas no equilíbrio 
corporal por meio da manipulação das entradas sensoriais, 
com alterações no input visual, mudanças na superfície e 
redução da base de sustentação. O Clinical Test of Sensory 
Interaction and Balance (CTSIB) é um teste clínico, cujo ob-
jetivo é fornecer informações sobre a capacidade do indiví-
duo de adaptação e manutenção do equilíbrio corporal, 
frente aos conflitos sensoriais.7 Outra forma de avaliar a in-
fluência das informações sensoriais no equilíbrio corporal é 
por meio de exames laboratoriais que envolvem as platafor-
mas de força, as eletromiografias e os sistemas de foto-fil-
magem. Estas avaliações medem principalmente as 
oscilações corporais, deslocamento do centro de gravidade 
e ativação muscular.8 A BRUTM é um equipamento de posturo-

Introdução

A manutenção do equilíbrio corporal é influenciada pela in-
tegração das informações sensoriais provenientes dos siste-
mas vestibular, visual e somatossensorial. Qualquer conflito 
entre estas informações pode ocasionar alterações no equi-
líbrio corporal.1

Com o envelhecimento, os sistemas sensoriais sofrem acú-
mulo de processos degenerativos, infecciosos e/ou traumá-
ticos que comprometem seu funcionamento adequado. 
Embora a alteração isolada de um dos sistemas possa não 
apresentar impacto preponderante no desenvolvimento da 
instabilidade postural, a somatória dessas deficiências é um 
fator determinante para o desequilíbrio corporal na popula-
ção idosa.2,3 Dentre eles, o sistema vestibular merece desta-
que, devido à alta prevalência com o avançar da idade das 
doenças vestibulares e da queixa de tontura (11,0% a 36,0%).4,5

PALAVRAS-CHAVE
Idoso;
Equilíbrio postural;
Reabilitação;
Tontura;
Doenças vestibulares

center of pressure between firm surface-closed eyes/firm surface-saccadic stimulus, with a 
worse performance in the condition of firm surface-closed eyes, and of velocity of body sway, 
between firm surface-saccadic stimulus/firm surface-horizontal optokinetic stimulus 
(p < 0.001).
Conclusion: Static body balance in elderly individuals with vestibular disorders is worse when 
the sensory conditions are more challenging, i.e. stable and unstable surfaces, visual stimuli, 
such as optokinetic and visual–vestibular interaction, and with the eyes closed.
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Influência das informações sensoriais no equilíbrio corporal estático de idosos 
vestibulopatas

Resumo
Introdução: Com o envelhecimento, o sistema sensorial sofre um acúmulo de processos degene-
rativos, infecciosos e/ou traumáticas que podem dificultar a manutenção do equilíbrio corporal.
Objetivo: Avaliar a influência das informações sensoriais no equilíbrio corporal estático de ido-
sos vestibulopatas.
Método: Estudo transversal, cuja amostra foi constituída por idosos vestibulopatas. Empregaram-
se o Clinical Test of Sensory Interaction and Balance (CTSIB) e a posturografia integrada à reali-
dade virtual (Balance Rehabilitation Unit.). Os parâmetros avaliados à posturografia foram: 
área do centro de pressão (COP) e velocidade de oscilação (VOC).
Resultados: Foram avaliados 123 idosos, com média etária de 73,11 anos. O pior desempenho 
ocorreu na condição cúpula visual-superfície instável (SI) do CTSIB. As diferenças entre as con-
dições foram: superfície firme (SF)-olhos abertos (OA)/SF-olhos fechados (OF) e SI-OA/SI-OF 
(p < 0,001); SI-OF/SI-cúpula visual. Observou-se diferença da área do COP e da VOC entre as 
condições: SF-OA/SF-OF; SF-estímulo sacádico/SF-estímulo optocinético vertical; SF-estímulos 
optocinéticos/SF-interação visuo-vestibular (IVV); SF-IVV/SI, com pior desempenho nas con-
dições SF-OF, SF-estímulo optocinético vertical, SF-IVV e SI-OF. Observou-se diferençado COP 
entre as condições SF-OF/SF-estímulo sacádico, com pior desempenho na condição SF-OF, e da 
VOC entre as condições SF-estímulo sacádico e SF-estímulo optocinético horizontal (p < 0,001).
Conclusão: O equilíbrio corporal estático de idosos vestibulopatas é pior à medida que as con-
dições sensoriais são mais desafiadoras, ou seja, em SI e SE, estímulos visuais como os optociné-
ticos e interação visuovestibular e OF.
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Todos os direitos reservados.



52 Macedo C et al.

tempo era parado e o teste considerado alterado. A ordem 
de execução das condições foi randomizada e uma única 
tentativa foi dada ao paciente para realizar cada uma delas. 
A base de sustentação utilizada foi descalço, com os pés 
unidos, também denominada de posição de Romberg.8,10 
O resultado do CTSIB foi analisado quanto ao tempo despen-
dido em segundos e pela categorização em “normal” ou “al-
terado” para cada condição sensorial.

A BRUTM é composta por computador com programa de 
análise do controle postural; estrutura metálica de segu-
rança (suporte de proteção com alças e cinto); plataforma 
de força; óculos de realidade virtual; venda visual; acele-
rômetro e espuma.9 Avalia o controle postural do indivíduo 
em dez condições sensoriais: 1) superfície firme e olhos 
abertos; 2) superfície firme e olhos fechados; 3) espuma e 
olhos fechados; 4) superfície firme e estimulação sacádica; 
5) superfície firme e estimulação optocinética com direção 
horizontal da esquerda para a direita; 6) superfície firme e 
estimulação optocinética com direção horizontal da direita 
para a esquerda; 7) superfície firme e estimulação opto-
cinética com direção vertical de cima para baixo; 8) super-
fície firme e estimulação optocinética com direção vertical 
de baixo para cima; 9) superfície firme e estimulação op-
tocinética com direção horizontal associada a movimentos 
lentos e uniformes de rotação da cabeça; 10) superfície 
firme e estimulação optocinética com direção vertical as-
sociada a movimentos lentos e uniformes de flexoextensão 
da cabeça.9

Foram agrupadas as condições sensoriais 5 com 6 e 7 
com 8. Assim, houve uma renomeação das condições de 
acordo com os estímulos sensoriais e a progressão da dificul-
dade na posturografia, conforme apresentado na tabela 1.

A avaliação de cada condição foi realizada durante 
60 segundos com o idoso em postura estática e braços esten-
didos ao longo do corpo. A base de sustentação adotada pela 
posturografia é descalço, com afastamento de 10° da linha 
média da parte anterior de cada pé sobre a plataforma, for-
mando um ângulo de 20° entre os dois primeiros artelhos.6 
O software utiliza o ponto médio da linha intermaleolar 
como o centro do limite padrão do círculo de estabilidade.

Os parâmetros avaliados foram: área de deslocamento do 
COP (área de elipse do centro de pressão com distribuição 
de 95%) e velocidade de oscilação (VOC) (distância total di-
vidida por 60 segundos) em segundos para cada condição 
sensorial.9 Em caso de impossibilidade da manutenção do 
equilíbrio corporal na postura ortostática nos 60 segundos, 
os parâmetros da condição interrompida não são registrados 
pelo programa.

Análise estatística

Para a caracterização da amostra foram realizadas análises 
descritivas dos dados. Para verificar a existência de diferen-
ças dos tempos despendidos nas condições do CTSIB e dos 
valores dos e entre os parâmetros da avaliação posturogra-
fica, de acordo com a progressão das condições sensoriais 
desses testes, foi aplicado o Teste de Wilcoxon para amos-
tras independentes, na qual as médias das condições foram 
comparadas duas a duas. O nível de significância adotado 
para os testes estatísticos foi 5% (α = 0,05). As análises es-
tatísticas foram realizadas pelo programa computacional 
SPSS 17.0.

grafia estática que utiliza a tecnologia de realidade virtual, 
que recria ambientes e situações a fim de medir as respos-
tas posturais do indivíduo perante os diferentes estímulos.9

O conhecimento dos déficits encontrados nas condições 
sensoriais do CTSIB e da posturografia e a comparação da 
progressão da dificuldade imposta pelas condições dos tes-
tes permitem a identificação da informação preponderante 
para o equilíbrio corporal de idosos com disfunção vestibu-
lar crônica, e com isso direciona o planejamento do proces-
so de reabilitação. Este estudo teve como objetivo avaliar a 
influência das informações sensoriais no equilíbrio corporal 
estático de idosos com disfunção vestibular crônica por 
meio de teste clínico (CTSIB) e laboratorial (BRUTM).

Método

Trata-se de pesquisa descritiva analítica de corte transver-
sal com aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, proto-
colo n.º 0356/2010.

A amostra foi constituída por idosos com 65 anos ou mais, 
do gênero masculino ou feminino, com queixa de tontura há 
pelo menos três meses e hipótese diagnóstica de disfunção 
vestibular crônica. Os idosos que preencheram os critérios 
para inclusão na pesquisa foram convidados a participar do 
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

Foram excluídos os idosos com incapacidade de com-
preender e atender a comando verbal simples; impossibili-
tados de permanecer de forma independente na posição 
ortostática, em uso de dispositivos auxiliares para marcha; 
com comprometimento visual grave ou não compensado 
com uso de lentes corretivas; diabéticos insulinodependen-
tes, com distúrbios ortopédicos que resultam em limitação 
de movimento e utilização de próteses em membros infe-
riores; com distúrbios neurológicos e/ou psiquiátricos; com 
relato de ingestão alcoólica 24 horas antes da avaliação; em 
uso de medicamentos com ação sobre o sistema nervoso 
central ou sobre o sistema vestibular; e que tenham reali-
zado reabilitação do equilíbrio corporal nos últimos seis 
meses.

Os idosos com disfunção vestibular crônica, incluídos na 
pesquisa, foram submetidos à avaliação composta por dados 
clínicos, teste clínico de interação sensorial pelo CTSIB e 
laboratorial pela posturografia computadorizada e integra-
da à realidade virtual (BRUTM).

Os dados clínicos coletados foram: número de doenças, 
número de medicamentos, histórico de quedas no último 
ano e tipo de tontura (rotatória, não rotatória e ambas).

O CTSIB avalia o equilíbrio estático em seis condições sen-
soriais: condição I – superfície firme e olhos abertos, 
condição; II – superfície firme e olhos fechados, condição; III 
– superfície firme e conflito visual, condição; IV – superfície 
instável e olhos abertos, condição; V – superfície instável e 
olhos fechados e condição; VI – superfície instável e conflito 
visual. Para a execução do CTSIB foi utilizado cronômetro, 
espuma (densidade média), cúpula visual e venda visual.8

O idoso foi orientado a permanecer por 30 segundos em 
cada condição sensorial, sem dar nenhum passo para com-
pensar a instabilidade, e sem movimentar os membros supe-
riores, os calcanhares e os pés. Caso o idoso não conseguisse 
manter a estabilidade sem as imposições acima descritas, o 
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diferença estatística da condição 2 para 3 (p = 0,001). Da 
condição 3 para 4 horizontal (p = 0,053) houve tendência 
significante para aumento. Na comparação da área do COP 
quanto à direção do estímulo não foi verificada diferença 
estatística entre as condições 4 horizontal e 4 vertical (p = 
0,479) e 5-horizontal e 5 vertical (p = 0,112).

A representação comparativa da progressão das médias do 
VOC das condições sensoriais da BRU® é representada na fi-
gura 3.

Ao comparar a progressão das médias da VOC das con-
dições da BRU® foi verificado aumento com diferença 
 estatisticamente significante das condições 1 para 2 

Resultados

A amostra foi constituída por 123 idosos com disfunção ves-
tibular crônica, sendo a maioria feminina (n = 98; 79,7%) e 
média etária de 73,11 ± 5,6 anos. Os idosos apresentaram, 
em média, 3,54 ± 1,71 doenças, utilizavam 3,75 ± 1,98 me-
dicamentos e 48,8% referiram quedas no último ano. Sobre 
o tipo de tontura, 39% da amostra relataram ter ambos os 
tipos de tontura, seguido por 32,5% com tontura rotatória e 
28,5% não rotatória.

A maioria dos idosos vestibulopatas crônicos apresentou 
normalidade (permanência por 30 segundos) nas condições do 
CTSIB. Tanto o número de casos alterados como menor tempo 
despendido foi maior na condição sensorial VI (tabela 2).

A representação comparativa das médias das condições 
sensoriais do CTSIB conforme a progressão do teste é apre-
sentada na figura 1.

Na progressão do CTSIB houve diminuição no tempo des-
pendido das condições sensoriais 1 para 2 (p = 0,001), 4 para 
5 (p < 0,001) e 5 para 6 (p = 0,002). Não houve diferença 
significativa das condições 2 para 3 (p = 0,136) e 3 para 4 
(p = 0,745).

A tabela 3 apresenta os dados da área do COP e VOC das 
condições da BRUTM. Os resultados mostram que a maior 
média da área do COP e VOC foi da condição 6. Não foi pos-
sível coletar os parâmetros de três idosos na condição 6; nas 
demais condições todos os indivíduos completaram o tempo 
para registro.

A representação comparativa da progressão das médias da 
área do COP das condições sensoriais da BRUTM é represen-
tada na figura 2.

Ao comparar a progressão das médias da área do COP das 
condições da BRU® foi verificado aumento com diferença 
significante das condições 1 para 2 (p = 0,013), 3 para 4 ver-
tical (p = 0,001), 4 para 5 horizontal (p < 0,001), 4 para 5 
vertical (p < 0,001), 5 horizontal para 6 (p < 0,001) e 5 ver-
tical para 6 (p < 0,001). Houve diminuição da área com 

Tabela 1 Condições avaliadas pela BRU®, agrupamento e renomeação de acordo com os estímulos envolvidos e a progressão

Condições Condições da BRU® Condições Condições da BRU® agrupadas e renomeadas 
para o estudo

1 Nenhum estímulo, SF, OA 1 Nenhum estímulo, SF, OA 

2 Nenhum estímulo, SF, OF 2 Nenhum estímulo, SF, OF 

3 Nenhum estímulo, superfície de espuma, OF 6 Nenhum estímulo, superfície de espuma, OF

4 Sacádico, SF, OA 3 Sacádico, SF, OA 

5 Optocinético, Barras (para direita), SF, OA 4 horizontal Média aritmética

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

7 Optocinético, Barras (para baixo): SF, OA 4 vertical Média aritmética

8 Optocinético, Barras (para cima): SF, OA Optocinético, Barras (para baixo), SF, OA e 
Optocinético, Barras (para cima); SF, OA

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

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

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

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

SF, superfície firme; OA, olhos abertos; OF, olhos fechados.

Tabela 2 Frequências e variabilidade das condições do tes-
te clínico de interação sensorial de idosos vestibulopatas 
crônicos

Condições 
do CTSIB

Casos Média (DP) IC 95%

I N 119 (96,7%) 29,44 (3,26) 28,86-30,0

A   4 (4,3%)

II N 107 (87,0%) 28,11 (5,73) 27,09-29,13

A  16 (13%)

III N 104 (84,6%) 27,28 (7,26) 25,99-28,58

A  19 (15,4%)

IV N 109 (88,6%) 27,56 (7,04) 26,30-28,82

A  14 (11,4%)

V N  91 (74,0%) 25,01 (9,42) 23,32-26,69

A  32 (26,0%)

VI N  82 (62,7%) 22,99 (10,11) 21,08-24,90

A  41 (33,3%)

CTSIB, teste clínico de interação sensorial; N, normal; A, alterado.
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(p < 0,001), 4 para 5 horizontal (p < 0,001), 4 para 5 verti-
cal (p < 0,001), 5 horizontal para 6 (p < 0,001) e 5 vertical 
para 6 (p < 0,001). Houve diminuição com diferença signi-
ficante da condição 3 para 4 horizontal (p < 0,001) e 3 para 
4 vertical (p = 0,007). Não houve diferença estatisticamen-
te significante da condição 2-3 (p = 0,453).

Na comparação do VOC quanto à direção do estímulo não 
foi verificada diferença estatística entre as condições 4 ho-
rizontal e 4 vertical (p = 0,225) e 5-horizontal e 5 vertical 
(p = 0,157)

Discussão

A avaliação clínica e/ou laboratorial, realizadas neste estu-
do, mostraram-se relevantes para a identificação do com-
prometimento das informações que atuam no controle 
postural de idosos vestibulopatas, uma vez que seus resulta-
dos diferem da população idosa em geral.8

A caracterização da amostra, no presente estudo, mos-
trou-se representativa da população idosa vestibulopata, 

isto é, com maioria feminina e idade avançada. As mulheres 
de 65 anos e mais apresentam uma chance 1,81% maior de 
relatar qualquer problema de tontura quando comparadas 
aos homens (95% IC 1,38-2,38).4 A tontura constitui o segun-
do sintoma de maior prevalência no mundo em pessoas com 
até 65 anos de idade, e naqueles com 75 anos ou mais sua 
prevalência é de aproximadamente 80%.1

Os distúrbios do equilíbrio corporal em idosos têm como 
principal complicação a queda.11 Existem vários fatores as-
sociados às quedas, a tontura de origem vestibular merece 
destaque, já que estudos populacionais mostram que a 
chance de cair aumenta em três vezes OR (3,0; 95% IC 1,9-
5,0) na presença desta queixa.12

Os achados sobre quedas do presente estudo, assim como 
de outros com idosos vestibulopatas,5,6 mostram uma preva-
lência superior ao de idosos da comunidade.11

Nesse estudo, verificou-se, em cerca de 40,0% dos pacien-
tes, a predominância do tipo de tontura rotatória e não ro-
tatória, o que vem de encontro ao estudo realizado por 
Gazzola et al.11 Uma possível explicação para este achado é 
o acometimento concomitante de outros sistemas envolvi-
dos com o equilíbrio corporal, além do vestibular, o que su-
gere um provável distúrbio sensorial multifatorial.

Quanto à escolha da avaliação clínica pelo CTSIB, esta se 
deve pelo instrumento ser de fácil aplicabilidade e baixo 
custo, além de auxiliar no processo de reabilitação. Os re-
sultados do presente estudo utilizando o CTSIB mostram 
que o desempenho dos idosos com vestibulopatia declina 
da condição I para II; isto é, quando há a perda da informa-
ção visual. A visão orienta a posição do corpo em relação 
ao ambiente circunjascente e desempenha papel funda-
mental na estabilização tardia das correções posturais e no 
planejamento de reações antecipatórias.13 Foi encontrada 
redução no tempo despendido na condição II em relação à 
condição I em idosos da comunidade com histórico de que-
das recorrentes.8 Contudo, os autores não observaram di-
ferença entre essas condições naqueles sem quedas. Em 
idosos com comprometimento de um dos sistemas, neste 
caso do sistema vestibular, ou mesmo histórico de quedas, 
revela a dependência do sistema visual para a estabiliza-
ção corporal.

Já a ausência de diferença entre as condições II, III e IV 
mostra que quando somente dois sistemas estão atuantes, 

Tabela 3 Variabilidade da velocidade de oscilação (cm/s) e da área do centro de pressão (cm2) das condições da Balance 
 Rehabilitation Unit de idosos vestibulopatas crônicos

Condições BRUTM VOC (cm/s) Área do COP (cm2)

Média (DP) IC 95% Média (DP) IC 95%

1 SF/OA 1,01 (0,40) 0,94-1,08 3,88 (3,80) 3,20-4,56

2 SF/OF 1,34 (0,57) 1,23-1,44 4,90 (5,96) 3,83-5,97

3 SF/Sacádico 1,34 (0,50) 1,25-1,43 2,93 (2,23) 2,53-3,32

4 Horizontal 1,23 (0,44) 3,69 (3,53) 3,69 (3,53) 3,05-4,32

Vertical 1,31 (0,69) 3,96 (3,47) 3,96 (3,47) 3,24-4,48

5 Horizontal 1,75 (0,74) 6,07 (4,87) 6,07 (4,87) 5,20-6,94

Vertical 1,74 (0,62) 6,41 (4,10) 6,41 (4,10) 4,68-6,15

6 Espuma/OF 3,01 (1,24) 15,00 (12,25) 15,00 (12,25) 12,78-17,22

Figura 1 Condições sensoriais do CTSIB. Representação gráfica 
da progressão dos tempos das condições sensoriais do Clinical 
Test of Sensory Interaction and Balance de idosos com disfunção 
vestibular crônica.
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desta pesquisa assemelham-se aos achados de outros auto-
res,17,18 que demonstraram valores normais do COP e VOC 
para a maioria dos pacientes com disfunção vestibular 
crônica nesta condição. Isto se deve à utilização de pistas 
visuais e somatossensoriais para manutenção do equilíbrio 
corporal, compensando a informação inacurada do sistema 
vestibular.

Assim como no CTSIB, na posturografia computadorizada 
houve diferença no COP e na VOC da condição 1 para 2, 
mostrando a dependência do sistema visual frente à disfun-
ção vestibular nos idosos. Na condição 2 do exame de postu-
rografia (SF e OF), foram verificadas diferenças da área do 
COP entre idosos saudáveis e idosos vestibulopatas que não 
caíram e que caíram uma vez e/ou mais e da VOC entre 
idosos vestibulopatas que caíram e idosos saudáveis, e ido-
sos vestibulopatas que não caíram e que caíram, mostrando 
que o uso da informação visual tem grande importância para 
o equilíbrio corporal, principalmente nos idosos.6 Achados 
semelhantes foram verificados entre os grupos (não caíram/
histórico de uma queda/ histórico de duas ou mais quedas) 
de idosos saudáveis e funcionalmente ativos pelo escore de 
equilíbrio da condição 2 da SOT (superfície fixa e OF).19

Com a inserção dos estímulos visuo-vestibulares, foi veri-
ficado que a condição 3 (estímulo sacádico) não acrescenta 
dificuldade ao controle postural, seja pelo VOC ou área do 
COP, diferentemente das condições 4 e 5, que apresentaram 
dificuldades progressivas.

A condição 3 utilizou estímulos sacádicos, e estes estão 
relacionados a movimentos oculares rápidos e pequenos, 
que têm por finalidade posicionar a imagem e o movimento 
sobre a fóvea e, com isso, melhorar a acuidade visual.16 Os 
resultados deste estudo apontaram que os estímulos opto-
cinéticos parecem estimular e causar maior desconforto em 
idosos vestibulopatas, em comparação com os sacádicos. 
São escassos estudos sobre a influência do estímulo sacádico 
no controle postural. Nesta condição, as diferenças dos 
parâmetros da área do COP foram verificadas entre idosos 
vestibulopatas que caíram e idosos saudáveis, e idosos ves-
tibulopatas que não caíram e idosos vestibulopatas que caí-
ram, sendo os valores mais elevados para os que caíram. 
Estes achados também foram encontrados, na mesma condi-

sendo um deles o vestibular, que está comprometido nestes 
idosos, o sistema remanescente, seja ele o visual ou o pro-
prioceptivo, não consegue, sozinho, atender às demandas 
necessárias para o controle postural.

A mudança de dois sistemas presentes (condição IV) para 
um único sistema (condições V e VI) mostrou-se ser ainda 
mais desafiadora para os idosos vestibulopatas. Nas últimas 
duas condições do CTSIB, o sistema vestibular é a única fonte 
sensorial acurada. Estudos demonstram que nas condições V 
e VI, realizadas com olhos fechados, pés em superfície instá-
vel e com conflito visual, mais de 50% dos idosos com históri-
co de quedas não conseguem utilizar somente a informação 
vestibular, interrompendo o teste antes dos 30 segundos.14,15 
E estes resultados foram ainda piores nos idosos vestibulopa-
tas desta pesquisa, já que estes apresentavam uma limitação 
prévia deste sistema decorrente da sua patologia de base. 
Estas informações mostraram serem as mais desafiadoras, em 
relação aos tempos despendidos pelos idosos vestibulopatas, 
demonstrando a dependência visual dos idosos vestibulopatas 
crônicos em determinadas condições sensoriais para o equi-
líbrio corporal estático. Nas condições V e VI, houve maior 
número de casos alterados, 32 (26%) e 41 (33,3%), respecti-
vamente, e menor tempo despendido, sendo a média de 
25,01 ± 9,42 e 22,99 ± 10,11 segundos, respectivamente.

Assim, por meio do CTSIB é possível identificar a dificulda-
de dos vestibulopatas nas condições mais desafiadoras e di-
recionar a reabil itação ao estímulo dos sistemas 
remanescentes.

Já a posturografia integrada à realidade virtual (BRUTM) é 
um exame mais sofisticado que requer equipamento ade-
quado para sua execução, nem sempre disponível no meio 
clínico. Assim, a posturografia computadorizada comple-
menta os testes convencionais da avaliação otoneurológica, 
fornecendo informações quantitativas da influência dos sis-
temas sensoriais no controle do equilíbrio corporal, além de 
promover perturbação da informação visual por meio de 
estímulos projetados por realidade virtual para manutenção 
do equilíbrio corporal.16

Na condição 1, condição basal da avaliação posturográfi-
ca, a área do COP e a VOC não mostraram alterações, quan-
do comparadas a dados de idosos saudáveis.6 Os resultados 

Figura 2 Condições sensoriais da BRU. Representação gráfica 
da progressão das médias da área do COP das condições senso-
riais no exame posturográfico de idosos com disfunção vestibu-
lar crônica.
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Figura 3 Progressão das médias do VOC. Representação gráfi-
ca da progressão das médias da velocidade de oscilação das 
condições sensoriais no exame posturográfico de idosos com 
disfunção vestibular crônica.
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Conclusões

O presente estudo evidenciou declínio no equilíbrio corporal 
estático de idosos com disfunção vestibular crônica à medi-
da que as condições sensoriais são mais desafiadoras, ou 
seja, superfície estável e estímulos visuais, como os opto-
cinéticos e interação visuo-vestibular e superfície instável.
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ção, em estudo que mostrou valores superiores da área do 
COP, por meio da avaliação posturográfica, no grupo de 57 
idosos com idade superior a 65 anos (67-82 anos) e histórico 
de instabilidade e quedas no último ano, em comparação às 
respostas posturais de 46 voluntários saudáveis (29-75 anos) 
avaliados como grupo controle.20

As condições 4 horizontal e 4 vertical utilizaram a estimu-
lação optocinética, a qual combina mecanismos sacádicos e 
de perseguição lenta, produzidos por movimentos repetidos 
através de um campo visual estacionário para fornecer ima-
gens nítidas à estimulação visual. Os estímulos optocinéti-
cos são considerados intensos, pois a percepção de sintomas 
neurovegetativos pode acontecer mesmo sem o movimento 
do indivíduo.21 Os estímulos optocinéticos podem ser mais 
desafiadores para pacientes com disfunção vestibular, como 
mostrado no presente estudo, e também em idosos saudá-
veis com histórico de quedas.20 Contudo, a direção do estí-
mulo parece não influenciar o controle postural, tendo em 
vista a ausência de diferença estatística entre as condições 
4 horizontal e 4 vertical.

As condições 5 horizontal e 5 vertical foram ainda mais 
desafiadoras que a condição 4. Estas avaliam a atuação do 
reflexo vestíbulo-ocular associado ao estímulo optocinético, 
nas direções horizontal e vertical, associado a movimentos 
lentos e uniformes de rotação ou flexoextensão da cabeça. 
Novamente foi verificado que a dificuldade imposta pelo 
teste é independente da direção do estímulo. No estudo de 
Suarez et al.,22 foi observado que idosos com instabilidade 
postural avaliados no BRUTM têm aumento significativo do 
COP e da VOC nas condições de interação visuo-vestibular 
em relação aos idosos saudáveis, provavelmente porque os 
idosos com desequilíbrio corporal têm maior dificuldade 
para estabilizar a imagem na retina, inferindo prejuízo do 
reflexo vestíbulo-ocular.

Entre todas as condições da BRUTM
, a que apresentou 

maior grau de dificuldade, tanto para o VOC como para a 
área do COP, foi a condição 6. Nesta condição, além da su-
pressão dos estímulos visuais, existe alteração das informa-
ções somatossensoriais com o uso de espuma, fazendo com 
que os indivíduos dependam mais da função vestibular, o 
que explica a dificuldade na manutenção do controle postu-
ral nos idosos vestibulopatas. O resultado apresentado foi 
semelhante ao do CTSIB. Assim como no presente estudo, 
outros autores23 observaram maiores valores da área do COP 
e da VOC, em relação às demais condições. Ao comparar 
idosos saudáveis com jovens, demonstrou-se que, quando a 
propriocepção está alterada (superfície instável) e a visão é 
removida (fechamento dos olhos), os idosos apresentaram 
oscilações significativamente maiores que os jovens.24

Assim, tanto o teste clínico como o laboratorial eviden-
ciaram que a condição em superfície de espuma e olhos 
fechados é, claramente, uma das mais desafiadoras, prin-
cipalmente para os idosos com disfunção vestibular, já que 
o sistema vestibular não consegue, isoladamente, transmi-
tir informações adequadas para o controle postural.

Portanto, os achados apresentados neste estudo podem 
auxiliar na escolha das condições a serem priorizadas, como 
teste de rastreio em idosos com queixa de tontura e na ela-
boração de protocolos com a inclusão de diferentes estímu-
los (espuma, realidade virtual, oclusão visual, cúpula, 
tábuas proprioceptivas, entre outros) conforme os resulta-
dos do teste sensorial.
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