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RESUMO

Introducdo: O equilibrio postural (EP) é um processo que requer a integragao
de varios sistemas sensério-motores, dentre eles, o vestibular. As disfun¢oes
vestibulares, como a tontura e/ou vertigem sdao mais presentes em adultos
de meia-idade e pessoas idosas, e estes, podem ter maiores prejuizos no EP,
instabilidades erisco de quedas. Ferramentas como o Mini Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest) vem sendo estudada para auxiliar no diagnostico
de disfun¢des que ocasionam instabilidades posturais. Objetivo: Avaliar o
EP de individuos com e sem disfun¢des vestibulares a partir do Mini-BESTest
e comparar as pontuacdes e subpontuagoes dessa ferramenta nesses dois
grupos. Métodos: Estudo transversal e analitico, realizado com individuos
de 40 a 75 anos, com e sem diagndstico clinico de disfuncdo vestibular,
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divididos em dois grupos. Foi aplicado um questiondrio de caracterizacdao
clinica, com dados sociodemograficos e clinico-funcionais, e o Mini-BESTest
para avaliar o equilibrio postural. Na analise de dados, o teste Mann-Whitney
foi utilizado para comparar as pontuagoes totais e sub pontuacdes do ins-
trumento. Resultados: Foram avaliados 103 individuos, sendo 67 do grupo
com vestibulopatia e 36 do grupo sem, sendo a maioria do sexo feminino,
em ambos os grupos. Os valores das medianas do MiniBESTest para os
grupos (com vestibulopatia/sem vestibulopatia) foram respectivamente:
MiniBESTest total (21,00/26,00), subcategorias: ajustes posturais antecipa-
térios (83,33/100,00), controle postural reativo (66,67/100,00), orientacdo
sensorial (83,33/100,00) e marcha (70,00/90,00), logo, o grupo com vestibu-
lopatia apresentou menores pontuagoes, com diferencas estatisticamente
significativas entre as pontuacdes totais e subpontuagdes nos grupos com
e sem disfungdo vestibular: (p<0,001). Conclusdo: O estudo mostrou que
individuos com disfun¢des vestibulares apresentaram pior desempenho do
EP em comparacdo com aqueles sem disfun¢des no Mini-BESTest.
Palavras-chave: Equilibrio Postural, Doencas Vestibulares, Avaliacdo,
Quedas, Tontura.
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INTRODUCAO

equilibrio postural (EP) é um processo que requer a integragdo de

varios sistemas sensorio-motores, dentre eles, o vestibular. Com

0 avancar da idade, é visto uma reducado de feedbacks e intera-
¢do desses sistemas capazes de manter o EP, como também, aumento de
doencas crénico-degenerativas (AGRAWAL et al, 2020, p. 2471-2480),
(BROSEL; STRUPP, 2019, p. 195-225). O sistema vestibular é importante
na orienta¢do espacial e marcha, especialmente em cenarios de reducao
de feedbacks somatossensoriais e/ou visuais (LEW; TANAKA; POGODA;
HALL, 2021, p. 1101-1120).

Nesse sentido, é conhecido que as disfun¢des vestibulares podem
ser acompanhadas de tontura e/ou vertigem e sao mais presentes em
adultos de meia-idade e pessoas idosas (JAHN, 2019, p.143-149). Esses
individuos, geralmente, possuem dificuldades em coordenar sinergica-
mente seus sistemas sensdério-motores e podem ter maiores prejuizos no
EP, instabilidades e risco de quedas (BROSEL; STRUPP, 2019, p. 195-225).

A ocorréncia desses eventos podem causar comprometimento na
qualidade de vida desses individuos pela interferéncia dos sintomas
vestibulares nas suas atividades cotidianas, além disso, comorbidades
psiquidtricas como a depressdo é evidenciada em pessoas que sofrem de
tontura e/ou vertigem (BEH S. C,, 2023, p. 989-997).

Desse modo, é necessdria a avaliagao da estabilidade postural e
marcha do individuo com disfuncdo vestibular, de forma objetiva e espe-
cifica, com instrumentos que possam verificar alteracoes de equilibrio
estatico e dinamico. E apds a identificacao e formagdo do diagndstico
clinico e cinético-funcional, permitir a criacdo de estratégias de interven-
¢3o para os déficits encontrados.

A literatura tem elucidado instrumentos para auxiliar no diagndstico
dessas disfuncdes que levam a instabilidades posturais e risco de que-
das, sendo um dos mais comumente utilizados o Mini Balance Evaluation
Systems Test (Mini-BESTest). Esta é uma ferramenta de facil aplicacdo e
baixo custo que permite avaliar diferentes dominios do equilibrio pos-
tural dindmico, e seus sub-componentes (FRANCHIGNONI et al, 2010)
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e é muito aplicada em condiges clinicas como a Doenga de Parkinson,
tendo uma capacidade discriminativa adequada dos niveis de incapaci-
dade e equilibrio (MAIA, A. C, RODRIGUES-DE-PAULA, F., MAGALHAES, L.
C., & TEIXEIRA, R. L, 2013, p. 195-217.), como também, em estudos com
hemiparéticos crénicos (BAMBIRRA, C., MAGALHAES, L. DE C., & PAULA, F.
R. DE, 2015, p. 30-40).

No entanto, existem poucos estudos que avaliem essa ferramenta
nas disfuncdes do EP em condi¢bes vestibulares e compare os seus
resultados com os de individuos sem vestibulopatias. Ao nosso conhe-
cimento, apenas um estudo avaliou a comparacao das pontuacdes e sub
pontuacdes do Mini-BESTest entre individuos com vestibulopatia bila-
teral periférica e dados de controle saudaveis (ZHU, M. et al, 2023, p.
4423-4433). Todavia, nosso estudo avaliou o EP de pessoas brasileiras
de meia-idade e idosas com o uso da ferramenta em outras disfuncoes
vestibulares.

O Mini-BESTestpode ser capaz de auxiliar na avaliacdo de interacoes
dos sistemas sensorio-motores e analisar as respostas antecipatorias,
controle postural reativo, orientacdo sensorial e marcha nesses indi-
viduos. Logo, pode-se assistir profissionais de saide no diagnostico e
plano de tratamento com direcionamentos de reabilitagdao do EP com
0 intuito de prevenir quedas e outras consequéncias. Além disso, esse
estudo pode permitir a realizacdo de novas pesquisas, especialmente,
aquelas de propriedades psicométricas com esse instrumento nessa
populacdo. E dessa forma, auxiliar a comunidade cientifica a avaliar se
a ferramenta é capaz de ser utilizada com seguranca na pratica clinica.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o EP de individuos
com e sem disfuncdes vestibulares a partir do Mini-BESTest e comparar
as pontuacgdes e subpontuagdes dessa ferramenta nesses dois grupos.

E como resultados, almejavamos que individuos com disfun¢oes
vestibulares apresentassem menores pontuagdoes e sub pontuacdes
comparados aos sem vestibulopatias na ferramenta acima aplicada.
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METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado no
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), em Natal/RN, entre julho de 2022 e fevereiro de 2023. A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP Central)
da UFRN, sob os seguintes nimeros do CAAE e parecer, respectivamente,
55779922.5.0000.5537 e 5.272.095. Todos os participantes assinaram
0 Registo de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE), como também,
foram orientados em relacdo aos beneficios e riscos que poderiam ocor-
rer durante a pesquisa.

A amostra foi recrutada a partir de encaminhamentos médicos dos
ambulatorios de Geriatria e Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) e constituida por individuos, de ambos os sexos,
com idade entre 40 a 75 anos, residentes em Natal/RN, com e sem
diagnostico de disfungdo vestibular, com ou sem histérico de quedas,
divididos em dois grupos. O grupo um (G1) foi composto por individuos
sem diagnostico clinico de vestibulopatia, sem queixas de tontura e/ou
desequilibrio postural. O grupo dois (G2) foi formado por individuos com
diagnostico clinico de disfun¢do vestibular, queixa de tontura e/ou dese-
quilibrio postural por no minimo trés meses.

Foram excluidos os participantes que apresentassem A) altera¢do
na Prova Cognitiva de Leganés (PCL) com idade de 60 anos ou mais. B) rea-
lizasse o uso de medicac¢des que interferissem na avaliacdo; C) sentissem
dores em membros inferiores e/ou limitagdes sensoriais; D) dificulda-
des em compreender os direcionamentos dados pelo examinador e E)
peso acima de 130 kg, pois o estudo maior realizou uma avalia¢do pos-
turografica com uma plataforma de for¢a que possui esse limite de peso
(BARBOZA; TAVARES, 2019, p. 122).

Aplicacao da PCL

A PCL é um instrumento de rastreio cognitivo, que ndo utiliza a
escolaridade como critério de pontuacdo, ou seja, pode ser utilizada em
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pessoas com baixo nivel escolar. E formada por 32 questdes, que contém
sete categorias e dois dominios, sendo divididos em: orientacdao tem-
poral (3 pontos); orientacdo espacial (2 pontos); informacdes pessoais
(3 pontos); teste de nomeacdo (6 pontos); memoria imediata (6 pontos);
memoria tardia (6 pontos); memdria légica (3 pontos). O ponto de corte
considerado para déficit cognitivo é de 22 pontos, sendo, quanto maior
a pontuagdo, melhor é a fun¢do cognitiva do participante. (CALDAS;
ZUNZUNEGUI; FREIRE; GUERRA, 2012, p. 22-27);

A PCL é um instrumento que foi considerado confidvel, interexa-
minador (ICC =0.81, IC 95%: 0.72-0.88), além disso, possui uma boa
confiabilidade e correlacdo de moderada a forte entre os dominios
(p<0,01) (CALDAS; ZUNZUNEGUI; FREIRE; GUERRA, 2012, p. 22-27).

Aplicacao do Questiondrio de Caracterizacao Clinica

A avaliag¢do foi constituida por um Questionario de Caracterizagao
Clinica que possuia informagdes sobre dados sociodemograficos (idade,
sexo: masculino/feminino) como também, dados clinicos relacionados
a disfuncdo vestibular como: o tempo de inicio de tontura (trés a seis
meses, sete @ 11 meses, um a dois anos, trés a quatro anos e mais de
cinco anos), nimero de afec¢des vestibulares associadas (uma, duas ou
nenhuma), autorrelato de quedas nos Ultimos seis meses (nenhuma,
uma, duas ou mais), entre outras, e aplicado o Mini-BESTest.

Avaliacao do Mini-BESTest

O Mini-BESTest foi aplicado por dois avaliadores previamente
treinados para avaliar o EP e seguido todas as instrucbes do teste
(FRANCHIGNONI et al.,, 2010, 323-331). Ele é constituido por 14 itens,
divididos em quatro subcomponentes, relacionados aos sistemas res-
ponsdveis por manter o EP (transicdes e ajustes posturais antecipatérios,
controle postural reativo, orientacdo sensorial e estabilidade da marcha)
(FRANCHIGNONI et al, 2010, 323-331). A pontuagdo maxima é de 28
pontos, sendo que cada item pode variar de zero (pior desempenho), a
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dois pontos (melhor desempenho) e quanto maior o escore, melhor o
desempenho do EP do individuo.

E importante ressaltar que no momento da realizacdo dos testes,
foi relatado a todos os participantes sobre os riscos de quedas, e no
caso, de pessoas com vestibulopatia, a sensacao de tontura e/ou dese-
quilibrio. Além disso, foram oferecidos aos participantes descansos, se
necessario e observado pelo avaliador, entre um teste e outro. Em casos
de participantes que tivessem alguma alteracdo de pressdo arterial (PA),
foi medida e caso o individuo n3do pudesse mais realizar o exame, foi
cessada a avaliagdo e marcada uma nova data. Outrossim, como citado
anteriormente, dois avaliadores estavam presentes para prevenir episo-
dios de queda.

Andlise de dados

Foi utilizado o software SPSS (versao 20.0, IBM, New York, USA). Foi
assumido nivel de significancia de 5% para todos os testes estatisticos.
Para verificar a normalidade de distribuicdo dos dados foi realizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Realizou-se andlise descritiva simples com
0 uso de mediana, frequéncias absolutas e relativas e a analise inferen-
cial, ou seja, as pontuacdes totais e sub pontuag¢des do Mini-BESTest dos
grupos G1 e G2 foram comparadas pelo Teste de Mann-Whitney.

REFERENCIAL TEORICO

O controle do equilibrio corporal integra varios sistemas, sdo eles:
0 somatossensorial, visual, neuromotor, vestibular e cognitivo (CUEVAS
TR, 2017, p. 727-37), (SIDDIQI FA, MASOOD T, 2018, p. 1655-59). Através
da regulacao e cooperagao desses sistemas é possivel a permanéncia do
CG no interior da BS ao longo de atividades motoras que gera respostas
neuromusculares essenciais para @ manutencdo do equilibrio corporal
(CUEVASTR, 2017, p.727-37),(SIDDIQI FA, MASOOD T, 2018, p. 1655-59).

O equilibrio é um produto complexo do nosso corpo que nao
depende apenas de um ou dois fatores. Com o sistema sensorial podemos
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obter referéncias sobre a posi¢ao de varias estruturas corporais em rela-
¢do a outras e ao proprio ambiente. Ainda, o sistema motor possibilita a
ativacdo muscular durante os movimentos e o Sistema Nervoso Central
(SNC) integrara e coordenard essas interconexdes, de forma a emitir res-
postas neuromusculares adequadas através da regulacao do “feedback”
periférico, resultando da intera¢do de diversos processos sensoriomoto-
res (HORAK FB, 2006, p. 7-11).

O sistema visual, vestibular e somatossensorial emitem infor-
macdes sensoriais que sdo obtidas e transmitidas ao SNC, onde serdo
processadas e através das vias descendentes e ascendentes irdo regular
0 ténus muscular, movimentos corporais e varios reflexos. A complexi-
dade do equilibrio postural € muito alta, pois ha o trabalho e coordenacgao
de diversas condic¢des fisiolégicas, como o sistema sensitivo-sensorial,
tempo de reacdo, sistema motor (sinergias de reacdo musculo-tempo-
ral, forca muscular e amplitude articular), os centros de equilibrio (SNC),
processamento cognitivo, sistemas adaptativos, morfologia corporal
(altura, centro de massa, comprimento dos pés, distribuicdo do peso
(ALEXANDROV AV et al, 2005, p. 309-322) além da quantidade e tipo
de atividades diarias do individuo (GRIBBLE PA, TUCKER WS, WHITE PA,
2007, p. 35-41).

Com o envelhecimento, o organismo sofre uma série de alteracoes
neurodegenerativas que irdo prejudicar significativamente a eficiéncia
do controle neuromuscular e os sistemas responsaveis pelos ajustes
posturais em situagdes de perturbacdes externas. (TERROSO M; ROSA
N;TORRES MARQUES; SIMOES R, 2014, p. 51-59). Os ajustes posturais
antecipatérios consistem na atividade postural que se inicia imedia-
tamente antes do inicio de uma perturbacao no equilibrio do tronco e
servem para prevenir ou minimizar o deslocamento do centro de pressao
do corpo associado com este movimento (MORRE et al, 1992, p.335-343).

O processamento do controle postural ocorre inicialmente pela
orientacdo, na qual informacgdes sobre a posicao do corpo e sua traje-
toria no espac¢o sao fornecidas através do sistema sensorial, definido
como a capacidade inerente do ser humano de realizar ajustes posturais
para manter, alcangar ou restaurar o centro de massa dentro da base de
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suporte (POLLOCK ET AL., 2000, p. 402- 406). O controle das fungoes
motoras esta intimamente relacionado com informacoes aferentes cons-
cientes ou inconscientes oriundas do meio ambiente e do meio interno
corporal (SHUMWAY-COOK., 2003, p.592). O processamento dessas
informacgoes pelo sistema nervoso central é importante para o controle
motor global (SHUMWAY-COOK., 2003, p.592; WOOLACOTT, 1993, p.56-
60; LUNDY-EKMAN, 2004., p.477). Além disso, alguns pré-requisitos sao
essenciais para um adequado controle postural como: tdnus muscular
normal, boa inervacdo reciproca, adequada integracdo das aferéncias
sensoriais e fun¢des cognitivas preservadas (SHUMWAY-COOK,, 2003,
p.592; WOOLACOTT, 1993., p.56-60).

O sistema vestibular & um dos sistemas responsaveis pela manu-
tencdo da estabilidade postural, sendo composto de estruturas como os
6rgdos otoliticos e canais semicirculares (AGRAWAL et al., 2020, p. 2471-
2480). Esses 6érgdos sensoriais proporcionam informagdes ao SNC sobre
a posicdo, velocidade linear e/ou rotacional da cabeca em relagdo ao
corpo e gravidade, como também, permite a estabilizacao do olhar ao
movimento de cabeca através do Reflexo Vestibulo-Ocular (RVO) e inte-
rage com o sistema proprioceptivo, a partir do Reflexo Vestibulo-Espinhal
(RVE) (AGRAWAL et al, 2020, p. 2471-2480). Quando ocorre um declinio
no funcionamento desse sistema, em razdo das modificacdes com o enve-
lhecimento ou a presenga de uma patologia, percebe-se uma dificuldade
na estabiliza¢do da retina durante movimentos cefalicos, além disso, sin-
tomas como tontura/vertigem e instabilidade postural sao os principais
na maioria das disfun¢des (STRUPP et al. 2020, p. 300-310). Sendo assim,
as mais comuns s3do as periféricas e como etiologia a Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB) é a mais frequente (STRUPP et al. 2020, p.
300-310).

Além das alteragdes no sistema vestibular, com a evolug¢do da idade,
é possivel notar declinios nas fun¢des somatossensoriais e neuromus-
culares (STRAUB, R. H., CUTOLO, M., ZIETZ, B et al. 2010, p. 1591-1611).
Além disso, diversas patologias e causas externas levam a essa popula-
¢do sofrer consequéncias na funcionalidade (GONTIJO, 2005, p. 15-44
; STRAUB, R. H., CUTOLO, M., ZIETZ, B et al. 2010, p. 1591-1611). Essas
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alteragoes somatossensoriais e neuromusculares associadas ao envelhe-
cimento geram um declinio da funcionalidade na pessoa idosa levando-o
a maiores riscos de quedas e outras patologias (STRAUB, R. H., CUTOLO,
M., ZIETZ, B et al. 2010, p. 1591-1611).

A diminuicdo da sensibilidade tatil é uma dessas alteracoes,
afetando a capacidade de perceber detalhes finos, como texturas e vibra-
¢oes, devido a mudancas na pele, nos receptores sensoriais e nas vias
neurais (STRAUB, R. H., CUTOLO, M., ZIETZ, B et al. 2010, p. 1591-1611).
Em alguns casos, pessoas idosas podem apresentar uma diminui¢ao na
sensacdo de dor, o que pode mitigar problemas de salde ou lesdes e
resultar em atrasos na busca por atendimentos médicos. (STRAUB, R.
H., CUTOLO, M., ZIETZ, B et al. 2010, p. 1591-1611) Com o envelheci-
mento, ocorrem também altera¢bes nas estruturas articulares, como a
reducdo da flexibilidade e a degeneracdo da cartilagem (REBELATTO IR,
2004, p. 234-320). Além disso, ocorrem mudangas na estrutura e fun¢do
muscular, incluindo a perda de massa muscular (sarcopenia) e a redu-
¢do da forca muscular (REBELATTO IR, 2004, p. 234-320). Desse modo,
a pessoa idosa terd menor qualidade em sua contragao muscular, menor
forca muscular e coordenacdo dos movimentos (REBELATTO JR, 2004,
p. 234-320). Além disso, durante essa fase da vida, a perda muscular é
de forma progressiva com uma importante diminui¢cdo na propor¢ao de
fibras musculares (REBELATTO JR, 2004, p. 234-320). Esta é a principal
causa de sarcopenia, embora a atrofia da fibra, particularmente do tipo Il
também esteja envolvida (REBELATTO JR, 2004, p. 234-320). Com isso, a
populacdo idosa tende a ter posturas mais compensatorias e lentificacao
da marcha (REBELATTO IR, 2004, p. 234-320).

Outra alteracao muito frequente no envelhecimento é o declinio
na coordenagdao motora, ou seja, a perda da capacidade de execugdo de
movimentos precisos e coordenados (VANDERVOORT, 2002, p. 17-25).
Isso ocorre devido @ mudancgas nas vias neurais € na comunicacao entre
0 SNC e o sistema muscular (VANDERVOORT, 2002, p. 17-25). Ha tam-
bém a diminuicdo da velocidade de conduc¢do nervosa, que se refere a
rapidez com que os impulsos nervosos sao transmitidos ao longo dos
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nervos, de forma a contribuir para a diminui¢cdo da agilidade e dos refle-
xos (VANDERVOORT, 2002, p. 17-25).

A marcha e o equilibrio postural também sofrem impactos durante
o processo de envelhecimento devido as mudangas na musculatura, nas
articulagoes e na percepgdo sensorial (PARAHYBA, 2006, p. 2-7). Hd uma
reducdo da capacidade de resposta a estimulos sensoriais, de forma a
dificultar o processamento dessas informacdes e a capacidade de rea-
gir rapidamente a estimulos externos, como mudancgas repentinas no
ambiente (PARAHYBA, 2006, p. 2-7). Essas alteracOes sdo varidveis e
podem ser influenciadas por fatores genéticos, estilo de vida, atividade
fisica e condigdes de salde individuais (PARAHYBA, 2006, p. 2-7).

Como supramencionado, todos esses sinais e sintomas podem
ser fatores de risco para quedas, especialmente a medida que a idade
avanca (BROSEL; STRUPP, 2019, p. 195-225). A queda é conceituada
como um episodio multifatorial e repentino onde o individuo se desloca
ndo intencionalmente ao chdo ou nivel inferior (GANZ, D. A.,, & LATHAM,
N. K. 2020, p. 734-743). Esses eventos podem ser resultado de fatores
intrinsecos (disfun¢des no EP e marcha, déficits de forca muscular, alte-
racdo cognitiva, baixa acuidade visual, doencas crénicas, polifarmacia,
etc) e extrinsecos (fatores ambientais como iluminagdo inadequada, uti-
lizacdo de superficies instdveis no domicilio, etc) e/ou associagdo destes
(XU, Q, OU, X, & LI, ],2022).

A literatura tém trazido que as quedas acometem, principalmente,
cerca de 30% das pessoas idosas com idade superior a 60 anos e 40 a
50% acima de 80 a 85 anos, e é um tema relevante de saude publica,
pois aumenta o risco de fraturas, 6bito e impacta negativamente na fun-
cionalidade e qualidade de vida do paciente, familia e do sistema de
saude, com admissoes hospitalares e crescentes custos assistenciais
(BLAIN; MIOT; BERNARD, 2020, p.273-290).

A repercussdo da queda na capacidade funcional e atividades coti-
dianas do individuo estd também associada ao medo de cair, visto que a
evitagdo e a solitude influenciam diretamente no aumento de ansiedade,
sintomas depressivos, gravidade e intensidade da tontura auto relatada
em pessoas com disfuncdes vestibulares (HERDMAN, D. et al 2020),
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(MARINHO, Candida Ledo et al, 2020, p. 6880-6896), (SCHOENE, Daniel
etal 2019, p. 701-719).

Dois estudos avaliaram o EP e risco de quedas a partir do
MiniBESTest, sendo um em pacientes com Doenga de Parkinson (DP), no
qual verificou que é um preditor individual de quedas nessa condicao
de salde. (LOPES et al, 2020, p. 433-440). Como também, outro estudo
avaliou a validade e confiabilidade do instrumento em 44 pacientes com
Diabetes Mellitus 2 (DM2) e concluiu que o MiniBESTest pode ser uma
ferramenta Util para avaliar o EP dessa populacdo. (PHYU; PEUNGSUWAN;
PUNTUMETAKUL; CHATCHAWAN, 2022, p. 6944). Logo, a ferramenta tam-
bém pode ser benéfica para analisar o EP em condi¢bes vestibulares,
visto que os pacientes com as doencas supracitadas podem ter prejuizo
na integracdo dos sistemas sensoriais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 103 individuos, sendo 67 do grupo
com vestibulopatia (G2) e 36 do grupo sem vestibulopatia (G1), sendo
a maioria do sexo feminino para ambos os grupos (64,2% -G2 / 80,6%
-G1). Para os individuos com disfuncdo vestibular, a presenca de uma
afeccdo vestibular foi mais frequente (52,4%) e os pacientes referiram
um tempo de inicio de tontura ha cinco anos ou mais (31,1%). Com rela-
¢d0 a3 quedas, vinte e dois individuos do G2 (21,0%) e oito (7,0%) do G1
sofreram quedas.

Os valores das medianas do MiniBESTest para 0s grupos com ves-
tibulopatia/sem vestibulopatia foram respectivamente: MiniBESTest
total (21,00/26,00), subcategorias: ajustes posturais antecipatoérios
(83,33/100,00), controle postural reativo (66,67/100,00), orientagdo
sensorial (83,33/100,00) e marcha (70,00/90,00), logo, o grupo com ves-
tibulopatia apresentou menores pontuacgoes e pior desempenho no EP.

Com relagdo aos resultados principais do estudo, no MiniBESTest,
pode-se observar diferencas estatisticamente significativas entre as
pontuagdes totais e subpontuacdes nos grupos com e sem disfuncao
vestibular: MiniBESTest total (p<0,001), ajustes posturais antecipatérios
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(p<0,001), controle postural reativo (p<0,001), orientacdo sensorial
(p<0,001) e marcha (p<0,001), sendo o pior desempenho no grupo com
disfuncao vestibular.

Os dados encontrados relacionados as caracteristicas clinico-fun-
cionais e otoneurolégicas podem ser relacionados com os achados
discutidos j& na literatura (JAHN, 2019, p.143-149), (RAHUL R, ANDREWS
C, SRIDEVI K, VINAYAKUMAR A, p. 106-109, 2016).

O maior percentual de mulheres na amostra do presente estudo
em ambos os grupos, pode ser justificado devido a fatores hormonais e
metabolicos, como também, a maioria desse publico possui uma maior
preocupacdo em relacdo a sua saude e, consequentemente tendem a
procurar mais atendimentos médicos (ANDRADE J, et al, p. 440-446,
2021).

Também, a presente pesquisa observou que a prevaléncia de uma
afeccdo vestibular foi maior, sendo esse aspecto ja discutido na litera-
tura, como exemplo, temos um estudo que analisou a caracteriza¢ao
clinica de idosos com disfuncao vestibular crénica e perceberam uma
prevaléncia de 45,0% de uma doenca nessa populacdo (GAZZOLA J, et
al, p. 515-522, 2006). Todavia, hd a necessidade de mais estudos que
incluam essa varidvel para posteriores analises.Além disso, o tempo de
inicio de tontura observado nos estudos corrobora com os achados da
presente pesquisa, no qual constatou-se individuos com sintomas ha
mais de cinco anos, ou seja, caracteriza-se uma disfuncdo vestibular cro-
nica (COELHO AR, p. 99-106, 2020), (ANDRADE J, et al, p. 440-446,2021).

Com relagao ao niumero de quedas, as pesquisas mostram que indi-
viduos com disfuncdes vestibulares tendem a ter mais desequilibrios
posturais e eventuais quedas, sendo em um estudo, realizado com pes-
soas idosas, os autores verificaram que 63,4% dos participantes auto
relataram dois episddios ou mais, de forma que corroborou com a pre-
sente pesquisa, que encontrou que 21% das pessoas com com disfuncao
vestibular tinham caido dentro dos 6 meses previamente a avaliacdo.
(MACEDO C, et al, p.50-57, 2015), (MORAES, SA DE, P. 691-701, 2017).

Acerca das pontuagdes do MiniBESTest, os resultados encontra-
dos no presente estudo também foram semelhantes aos achados na
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literatura. Uma pesquisa realizada na Holanda, avaliou o EP de pessoas
com vestibulopatia bilateral (BVP) e dados de controle saudaveis a partir
da pontuacdo geral e subcomponentes do MiniBESTest (ZHU, M. et al, p.
4423-4433,2023). Desse modo, foi capaz de se perceber que a mediana
das pontuacdes totais do grupo com vestibulopatia do nosso estudo
(21,00) corroborou com a do artigo citado com BVP (22,00) ZHU, M. et al,
p. 4423-4433,2023).

Ainda, eles observaram que as pontuagdes totais do instrumento
foram significativamente menores no grupo com BPV em comparacao
com os saudaveis (U (NBVP = 49, NHealthy = 327) = 4564,00, p < 0,001,
d=0,52)(ZHU, M. et al, p. 4423-4433,2023), tendo semelhanca com os
achados encontrados no nosso estudo. Isso pode ser justificado devido
ao fato dos individuos com disfun¢des vestibulares possuirem maiores
oscilagoes posturais e uma dificuldade em integrar as informacgdes sen-
soriais dos sistemas responsdveis pela manutencao do EP e assim, para
estabilizagdo postural, realizam mecanismos de reponderacdes senso-
riais com feedbacks sensoriais remanescentes (JAHN, 2019, p.143-149).

Tendo em vista as pontuagoes dos subcomponentes do MiniBESTest,
o mesmo estudo (ZHU, M. etal, p. 4423-4433,2023) verificou um desem-
penho menor no instrumento para o grupo com BVP em relacdo aos
dados saudaveis, no subcomponente de controle postural antecipatorio
e reativo e orientac¢do sensorial [U(NBVP = 50, NHealthy=190)=2364,50].
Semelhantemente, pode-se perceber no nosso estudo, ou seja,
encontramos diferencas estatisticamente significativas nas mesmas sub-
pontuagoes (p<0,001), exceto a marcha, que eles ndo encontraram (ZHU,
M. etal p. 4423-4433,2023).

Esses achados podem ser vistos em pessoas com vestibulopatias,
pois, gradativamente, ao se recriar situacoes de conflitos somatossenso-
riais, especialmente, com olhos fechados e superficies instaveis, como
a espuma, os individuos com tontura e/ou vertigem e desequilibrios
posturais podem ter uma maior dependéncia do sistema vestibular para
manter a estabilidade postural, visto que ha uma reducdo nas aferéncias
dos sistemas somatossensorial e visual (COTO, Jennifer,, et al, p. 258-
265,2021), (MACEDO C, et al, p.50-57, 2015). Além disso, um dos sinais
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que podem ser verificados em pessoas com disfun¢des vestibulares é
a marcha instavel, desse modo, durante a caminhada pode-se perceber
oscilagdes de tronco de pacientes com vestibulopatias, especialmente
aquele com disfuncgoes relacionadas a hipofunc¢do vestibular unilateral,
onde o paciente possui uma diminui¢do no funcionamento do sistema
vestibular no lado acometido e pode realizar oscilagdes para o lado com
menor funcionamento. Com isso, aumenta-se o risco de eventuais que-
das. (DOUGHERTY, J. M. et al, 2023), (MAHONEY IR, COTTON K, VERGHESE
], p. 1429-1435,2019).

O presente estudo possui algumas limitacdes como: foram obser-
vadas dificuldades de diagnésticos clinicos precisos das doencgas que
causam as disfunc¢des vestibulares, como também, o menor nimero
amostral do grupo sem vestibulopatia. No entanto, o nosso estudo desta-
ca-se em apresentar uma avaliagao do EP de individuos com disfuncdes
vestibulares, em suas diversas etiologias, a partir do MiniBESTest, exame
este que pode auxiliar no diagnoéstico de déficits no EP em pessoas
com disfuncdes vestibulares e assistir profissionais de salde, principal-
mente, fisioterapeutas no direcionamentos de protocolos de reabilitagao
vestibular e do EP. Ainda, esse estudo pode contribuir na clinica, como
também no desenvolvimento de novas pesquisas, e consequentemente
com a ciéncia.

Nesse sentido, ha a necessidade de mais estudos que analisem 3
validade e principalmente a confiabilidade do MiniBESTest na discrimi-
nacao de pessoas com e sem disfuncdes vestibulares, em suas diversas
etiologias, a partir de suas pontuagoes e subpontuacoes.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que individuos com disfun¢des vestibula-
res apresentaram menores pontuagoes totais e nas subcategorias do
MiniBESTest (ajustes posturais antecipatoérios (p<0,001), controle postu-
ral reativo (p<0,001), orientacdo sensorial (p<0,001) e marcha (p<0,001))
em comparac¢do com os sem disfuncdes vestibulares.
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