Artigo Original

Posturografia Dinamica Computadorizada: Avaliagao

Quantitativa de Pacientes com Vestibulopatia Tratados por
Meio de Reabilitacio Vestibular

Computerized Dynamic Posturography: Quantitative Evaluation in
Patients with Vestibulopathy Treated with Vestibular Rehabilitation

Elaine Shizue Novalo*, Maria Elisabete Bovino Pedalini**, Roseli Saraiva Moreira Bittar**¥*,
Maria Cecilia Lorenzi***, Marco Aurélio Bottino ****,

*Especialista em Audiologia pela Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Fonoaudiéloga do Setor de Audiologia e Reabilitacao Vestibular da Divisao de
Clinica Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

** Doutora em Ciéncias Médicas pela Fisiopatologia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Fonoaudidloga Pesquisadora Voluntiria do
Setor de Reabilitagio Vestibular do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

** Doutora em Medicina pela Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Médica Otorrinolaringologista da Divisao de
Clinica Otorrinolaringologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

*** Doutor em Medicina pela Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.Médico Otorrinolaringologista Responsivel pelo
Setor de Otoneurologia da Divisao de Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo / SP — Brasil.
Endereco para correspondéncia: Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255 — Sao Paulo / SP — CEP: 05403-000 — Telefone / Fax: (11) 3069-6288 / 3069-6539.
Artigo recebido em 30 de junho de 2008. Artigo aceito em 4 de julho de 2008.

Resumo

Objetivo: Utilizar o Teste de Integracao Sensorial (TIS) da Posturografia Dinimica Computadorizada (PDC) como
método de monitoracio de pacientes com distirbios vestibulares, tratados pela reabilitacao vestibular
(RV).

Material e Met6do: Estudo prospectivo de 39 pacientes, com faixa etdria entre 37 e 77 anos, portadores de distirbios
vestibulares, submetidos a avaliacao do controle postural pela posturografia antes e ap6s a reabilitacao
vestibular.

Resultados: Observamos aumento dos valores de forma estatisticamente significante na condicao 5 e no indice
do equilibrio que demonstram melhora da estabilidade postural.

Conclusio: Os resultados mostram que o TIS da PDC é um exame adequado para quantificar a evoluc¢ao da funcao
vestibular.

Palavras-chave: avaliacio, tontura, reabilitacio vestibular, equilibrio.

SUMMARY

Objective: To use Sensory Organization Test (SOT) by Computerized Dynamic Posturography (CDP) as a monitoring
method of analysis in patients with vestibular disorders treated with Vestibular Rehabilitation (VR).

Method: A prospective study of 39 patients, aging from 37 to 77 years old, with vestibular disorders submitted
to vestibular rehabilitation as treatment modality. Data was acquired by SOT by quantitative analysis
before and after Vestibular Rehabilitation.

Results: We observed statistically significant increase in values in condition 5, and in the equilibrium score in
SOT. These results showed improvement in postural stability.

Conclusion: This information shows that SOT by CDP is an adequate method to quantitative analysis to show the
vestibular function increase in the Vestibular Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal pode ser definido como a
capacidade do ser humano em manter-se ereto e executar
movimentos do corpo sem apresentar oscilacdes ou que-
das. Esse complexo fendbmeno sensorio-motor € gerado
pelaintegracao de informacoes de trés sistemas sensoriais
(sistema visual, somatossensorial e vestibular) no sistema
nervoso central. Alteracdes na manutencao do equilibrio
corporal podem ocasionar sintomas como vertigem, tontu-
ra e desequilibrio (1-4).

A avaliacio do equilibrio corporal pode envolver
testes que determinam valores diagnosticos ou que infor-
mam sobre a capacidade do individuo em manter a
estabilidade postural. Um desses testes é a posturografia
dindmica computadorizada (PDC), que avalia a oscilag¢ao
do corpo por meio do registro da pressao exercida pelos
pés em uma plataforma de forga, e nos permite analisar as
reacoes posturais secundarias ao deslocamento do centro
de massa corporal (5-7).

A PDC é um método de avaliacio quantitativa e
qualitativa que utiliza um sistema computadorizado que
permite analisar a participagcao das informacoes sensoriais
vestibulares, visuais e somatossensoriais no equilibro cor-
poral, de maneira global e isolada, assim como a integracao
central desses sistemas (8).

Uma das op¢des de tratamento para alteracdes do
equilibrio corporal de origem vestibular é a reabilitacao
vestibular (RV) que tem como objetivo acelerar o processo
de compensacio central e recuperar o equilibrio funcional

(2, 3,9, 10).

Apesar de a literatura demonstrar resultados
satisfatorios com a utilizacao da RV (2, 5) a maioria dos
estudos nio se utiliza de métodos que quantifiquem a
evolucio da sintomatologia do paciente.

Devido a subjetividade na determinac¢io dos valores
até hoje utilizados, o objetivo deste trabalho foi utilizar a
PDC como método de monitoracao quantitativa de pacien-
tes submetidos a RV.

METoDO
A pesquisa foi baseada em estudo prospectivo de
39 pacientes, portadores de distirbios vestibulares, sub-

metidos a RV como forma de tratamento.

Este trabalho seguiu as normas éticas do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Figura 1. Posturografia Dinamica Computadorizada.

Sao Paulo (HCFMUSP), sendo aprovado pelo Comité de
Etica sob nimero 105/03.

Primeiramente, o protocolo de pesquisa foi apre-
sentado ao participante, momento em que foram esclare-
cidos o objetivo do estudo e eventuais davidas sobre a
pesquisa.

Todos os participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido. Foram respeitados todos os
principios éticos que versam a resoluc¢io 196/96 (Ministé-
rio da Satude, 1996) a respeito da ética em pesquisa com
seres humanos e as orientacdes do Comité de Etica em
Pesquisa - HCFMUSP.

Os pacientes foram atendidos no Setor de Reabilita-
¢ao Vestibular da Divisao de Clinica Otorrinolaringologica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
nos anos de 2003 e 2004.

Todos os individuos estudados foram avaliados pelo
Teste de Integracdo Sensorial (TIS) na PDC, realizada com
o aparelho Equitest System® - Versao 4.0 produzido pela
NeuroCom International® - USA. Durante a realizaciio do
TIS, os pacientes permaneceram em posi¢cao ortostatica,
sobre a plataforma de forca, foram instruidos a manter os
bracos soltos ao lado do corpo, os pés levemente afastados
e imoveis, olhando para frente. Sobre a plataforma de for¢a
0s pacientes permaneceram com cinto de seguranca
proprio do aparelho para prevenir eventuais quedas.
Todos os exames foram realizados pela mesma
fonoaudidloga, e os comandos empregados durante o teste
foram padronizados para todos os pacientes. Para cada
tarefa foram realizadas trés repeticdes com duracio de 20
segundos cada. A imagem do exame acima descrito pode
ser observada na Figura 1.

Para analise quantitativa dos dados obtidos foi utili-
zado o TIS, que € composto por seis condi¢coes sensoriais:
e Condicao 1: Posicao ortostatica, plataforma fixa e olhos

abertos.
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Tabela |. Distribuicio dos pacientes em relacdo ao  Tabela 2. Distribuicao dos pacientes emrelagcao a evolucao
Protocolo de RV utilizado. apos RV.

Protocolo Ne % Evolucdo Ne %

M.C.C. 25 61,10 Remissao 15 38,46
EAV.H. 0 0 Melhora Parcial 21 53,85
M.C.C.+EAV.H. 10 25,64 Sem Melhora 03 7,69
M.C.C. +E.CS.I. | 3,31 Total 39 100
M.C.C.+ EAV.H. +ECS.L. 2 6,62

EAV.H. +ECS.I. | 3,31

Total 39 100 ) doind omificinc
Legenda: M.CC. = Modificado de Cawrrome e Cooxsev: se o teste t-Student. Foi adotado indice de significincia (a)

E.A.V.H. = Exercicios de Adaptaciao Vestibular de Herdman;
E.C.S.I. = Exercicios Complementares em Superficie Irregular.

e Condi¢ao 2: Posicio ortostdtica, plataforma fixa e olhos
fechados.

e Condi¢io 3: Posicao ortostdtica, plataforma fixa, olhos
abertos e visdo referenciada pelo movimento.

e Condi¢ao 4: Posicao ortostatica, plataforma instavel e
olhos abertos.

e Condigido 5: Posicao ortostatica, plataforma instavel e
olhos fechados.

e Condicdo 6: Posicao ortostitica, plataforma e visao
instaveis com olhos abertos.

As varidveis para andlise foram:

e Valores obtidos na condi¢ao 5 do TIS: expressiao da
estabilidade corporal na condi¢ao 5, situacao de insta-
bilidade da plataforma, sem auxilio visual, com variacio
de zero (queda) a 100% (estabilidade maxima).

e Indice do equilibrio (IE): média ponderada dos valores
obtidos nas diversas condi¢des do teste, com maior
peso nas condigcoes de trés a seis.

Aposarealizacao da primeira avaliacao por meio do
TIS da PDC, foi iniciado o programa de RV por meio de
sessoes de orientacao e exercicios baseados no Protocolo
Modificado de CawTtHORNE € COOKSEY (3), nos Exercicios de
Adaptacido Vestibular e, se necessario, Exercicios Comple-
mentares realizados em superficie irregular, aplicados de
acordo com a queixa e a hipdtese diagndstica do paciente
(Tabela 1).

O programa de RV teve duracao de dois a cinco
meses, com média de trés meses. As sessoes de acompanha-
mento ambulatorial foram realizadas na primeira semana
apos o inicio do tratamento, apés 15 dias e, a partir do
terceiro retorno, mensalmente. Os pacientes foram orienta-
dosarealizar os exercicios diariamente. No final do tratamen-
to, foram submetidos a nova avaliacao pelo TIS da PDC.

As variaveis analisadas foram os resultados obtidos
na Condicao 5 e no Indice do Equilibrio do TIS utilizando-
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de 5%.

Além disso, foi realizada avaliacao da sintomatologia
dos pacientes apos o programa de RV, por meio de uma
escala andlogo-visual para verificar a resposta clinica do
paciente em relacdo ao tratamento. A escala consistiu em
uma varia¢ao de porcentagem de 100% a 0%, sendo 100%
equivalente a remissao do sintoma, de 90% a 50% melhora
e, abaixo de 50%, sem melhora.

ResuLTADOS

A amostra estudada foi composta por 39 pacientes
com faixa etdria entre 37 e 77 anos (média de 58,2 e desvio
padrao de 12,7), 31 (79,49%) individuos eram do sexo
feminino e oito (20,51%) do sexo masculino.

No que diz respeito 2 localizacao da doenga, 36
(92,31%) pacientes apresentaram origem periférica e trés
(7,69%) origem central.

Em relacao a evolucio dos pacientes pela escala
andlogo-visual, 15 (38,46%) apresentaram remissao dos
sintomas, 21 (53,85%) melhora dos sintomas e, trés (7,69%)
nao apresentaram melhora (Tabela 2), o que se assemelha
com o resultado do TIS, pois a média dos valores na
condicao 5, variou de forma estatisticamente significante
de 33,7 para 49,5 (p < 0,05) (p = 1,27226) e o Indice do
Equilibrio de 62,72 70,3 (p <0,05), revelando melhora da
estabilidade postural (Figuras 2 e 3).

Na Figura 1 e 2, pode-se verificar os valores da
condi¢ao 5 e indice do equilibrio pré e pos RV.

DiscussAo

Quanto a etiologia, pode-se observar maior nimero
de causas periféricas de tontura, o que corrobora com
informacoes presentes na literatura. Como as causas peri-
féricas de tontura sao mais freqiientes na rotina médica,
existem mais estudos sobre o diagnéstico e tratamento
deste tipo de etiologia (11).

255



Novalo ES

80
70
60
50

49,5

40
33,7

30
20
10

Pré-RV P6s-RV

703
95

62,7

33
o

Pré-Rv Po6s-RV

Figura 2. Valores da Condi¢do 5 Pré e P6s RV.

Observamos que 92,31% dos pacientes apresenta-
ram evolucio satisfatéria perante o tratamento da RV pela
escala andlogo-visual. O mesmo ocorreu em relacio ao TIS,
pois a média dos valores na Condicao 5 e no Indice do
Equilibrio variou de 33,7 para 49,5 (p <0,05) (p = 1,27226)
e 62,7 a 70,3 (p < 0,05) respectivamente, revelando
melhora da estabilidade postural. Sabemos que as respos-
tas a escala andlogo-visual sdo subjetivas deixando-nos
muitas vezes incertos quanto a evolugao dos sintomas do
paciente. Ja a posturografia, por ser um teste objetivo, nos
fornece mais seguranca quanto aos seus resultados. Curio-
samente, a0 comparar estes dois tipos de avaliacao, nota-
mos que as respostas ao tratamento foram semelhantes nas
duasavaliacoes, o que revela que o resultado da posturografia
condiz coma resposta a escala andlogo-visual (2, 8-10, 12).

Além disso, o aumento dos valores obtidos na
condicio 5 do TIS, demonstra melhora da estabilidade
corporal em situacao de instabilidade da plataforma sem
auxilio visual, o que representa melhora da funcio vestibu-
lar, pois esta € amelhor condi¢ao para avaliacao do sistema
vestibular, ja que as informacodes visuais e proprioceptivas
sdo reduzidas (7, 8).

Estudos relatam ainda que a PDC € um método
sensivel que pode informar de forma segura o estado de
compensacao final do equilibrio, pois mesmo apds lesio de
um dos sistemas que auxiliam na manutencio do equilibrio,
o paciente pode se utilizar de outras fontes de informacao
e manter adequadamente sua postura (4, 8, 13-16). Ainda
segundo a literatura, a PDC pode ser utilizada para avalia-
¢ao, reabilitacdo e controle de pacientes com alteracio do
equilibrio (7).

Sendo assim nossos resultados confirmam a utilida-
de da PDC como um método para monitoracao quantitativa
dos pacientes com distirbios vestibulares antes e apés a RV
(6, 17). Esse aspecto é importante, nos fornece recursos
para realizar uma avaliagdo objetiva, por meio de medidas
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Figura 3. Valores do Indice do Equilibrio Pré e P6s RV.

quantitativas, da evolucio do paciente apds a realizaciao da
RV. Esses dados nos auxiliam quanto as orientacoes fornecidas
para o paciente durante o tratamento e possibilita o
fornecimento de informagoes concretas e fidedignas sobre
sua evolugao (18).

CoNcLUSAO

ApOs a realizacao deste estudo, constatamos que a
Posturografia Dinimica Computadorizada é um exame
adequado na quantificacio da evolucio da func¢ao vestibu-
lar durante o tratamento pela reabilitacao vestibular.
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