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RESUMO

Objetivo: Utilizar o Teste de Integração Sensorial (TIS) da Posturografia Dinâmica Computadorizada (PDC) como
método de monitoração de pacientes com distúrbios vestibulares, tratados pela reabilitação vestibular
(RV).

Material e Metódo: Estudo prospectivo de 39 pacientes, com faixa etária entre 37 e 77 anos, portadores de distúrbios
vestibulares, submetidos à avaliação do controle postural pela posturografia antes e após a reabilitação
vestibular.

Resultados: Observamos aumento dos valores de forma estatisticamente significante na condição 5 e no índice
do equilíbrio que demonstram melhora da estabilidade postural.

Conclusão: Os resultados mostram que o TIS da PDC é um exame adequado para quantificar a evolução da função
vestibular.
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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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INTRODUÇÃO

O equilíbrio corporal pode ser definido como a
capacidade do ser humano em manter-se ereto e executar
movimentos do corpo sem apresentar oscilações ou que-
das. Esse complexo fenômeno sensório-motor é gerado
pela integração de informações de três sistemas sensoriais
(sistema visual, somatossensorial e vestibular) no sistema
nervoso central. Alterações na manutenção do equilíbrio
corporal podem ocasionar sintomas como vertigem, tontu-
ra e desequilíbrio (1-4).

A avaliação do equilíbrio corporal pode envolver
testes que determinam valores diagnósticos ou que infor-
mam sobre a capacidade do indivíduo em manter a
estabilidade postural. Um desses testes é a posturografia
dinâmica computadorizada (PDC), que avalia a oscilação
do corpo por meio do registro da pressão exercida pelos
pés em uma plataforma de força, e nos permite analisar as
reações posturais secundárias ao deslocamento do centro
de massa corporal (5-7).

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

Uma das opções de tratamento para alterações do
equilíbrio corporal de origem vestibular é a reabilitação
vestibular (RV) que tem como objetivo acelerar o processo
de compensação central e recuperar o equilíbrio funcional
(2, 3, 9, 10).

Apesar de a literatura demonstrar resultados
satisfatórios com a utilização da RV (2, 5) a maioria dos
estudos não se utiliza de métodos que quantifiquem a
evolução da sintomatologia do paciente.

Devido à subjetividade na determinação dos valores
até hoje utilizados, o objetivo deste trabalho foi utilizar a
PDC como método de monitoração quantitativa de pacien-
tes submetidos à RV.

MÉTODO

A pesquisa foi baseada em estudo prospectivo de
39 pacientes, portadores de distúrbios vestibulares, sub-
metidos à RV como forma de tratamento.

Este trabalho seguiu as normas éticas do Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

São Paulo (HCFMUSP), sendo aprovado pelo Comitê de
Ética sob número 105/03.

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

Todos os participantes assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido. Foram respeitados todos os
princípios éticos que versam a resolução 196/96 (Ministé-
rio da Saúde, 1996) a respeito da ética em pesquisa com
seres humanos e as orientações do Comitê de Ética em
Pesquisa - HCFMUSP.

Os pacientes foram atendidos no Setor de Reabilita-
ção Vestibular da Divisão de Clínica Otorrinolaringológica
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP
nos anos de 2003 e 2004.

Todos os indivíduos estudados foram avaliados pelo
Teste de Integração Sensorial (TIS) na PDC, realizada com
o aparelho Equitest System® - Versão 4.0 produzido pela
NeuroCom International® - USA. Durante a realização do
TIS, os pacientes permaneceram em posição ortostática,
sobre a plataforma de força, foram instruídos a manter os
braços soltos ao lado do corpo, os pés levemente afastados
e imóveis, olhando para frente. Sobre a plataforma de força
os pacientes permaneceram com cinto de segurança
próprio do aparelho para prevenir eventuais quedas.
Todos os exames foram realizados pela mesma
fonoaudióloga, e os comandos empregados durante o teste
foram padronizados para todos os pacientes. Para cada
tarefa foram realizadas três repetições com duração de 20
segundos cada. A imagem do exame acima descrito pode
ser observada na Figura 1.

Para análise quantitativa dos dados obtidos foi utili-
zado o TIS, que é composto por seis condições sensoriais:
• Condição 1: Posição ortostática, plataforma fixa e olhos

abertos.

Figura 1. Posturografia Dinâmica Computadorizada.
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• Condição 2: Posição ortostática, plataforma fixa e olhos
fechados.

• Condição 3: Posição ortostática, plataforma fixa, olhos
abertos e visão referenciada pelo movimento.

• Condição 4: Posição ortostática, plataforma instável e
olhos abertos.

• Condição 5: Posição ortostática, plataforma instável e
olhos fechados.

• Condição 6: Posição ortostática, plataforma e visão
instáveis com olhos abertos.

As variáveis para análise foram:
• Valores obtidos na condição 5 do TIS: expressão da

estabilidade corporal na condição 5, situação de insta-
bilidade da plataforma, sem auxílio visual, com variação
de zero (queda) a 100% (estabilidade máxima).

• Índice do equilíbrio (IE): média ponderada dos valores
obtidos nas diversas condições do teste, com maior
peso nas condições de três a seis.

Após a realização da primeira avaliação por meio do
TIS da PDC, foi iniciado o programa de RV por meio de
sessões de orientação e exercícios baseados no Protocolo
Modificado de CAWTHORNE e COOKSEY (3), nos Exercícios de
Adaptação Vestibular e, se necessário, Exercícios Comple-
mentares realizados em superfície irregular, aplicados de
acordo com a queixa e a hipótese diagnóstica do paciente
(Tabela 1).

O programa de RV teve duração de dois a cinco
meses, com média de três meses. As sessões de acompanha-
mento ambulatorial foram realizadas na primeira semana
após o início do tratamento, após 15 dias e, a partir do
terceiro retorno, mensalmente. Os pacientes foram orienta-
dos a realizar os exercícios diariamente. No final do tratamen-
to, foram submetidos à nova avaliação pelo TIS da PDC.

As variáveis analisadas foram os resultados obtidos
na Condição 5 e no Índice do Equilíbrio do TIS utilizando-

se o teste t-Student. Foi adotado índice de significância (a)
de 5%.

Além disso, foi realizada avaliação da sintomatologia
dos pacientes após o programa de RV, por meio de uma
escala análogo-visual para verificar a resposta clínica do
paciente em relação ao tratamento. A escala consistiu em
uma variação de porcentagem de 100% a 0%, sendo 100%
equivalente à remissão do sintoma, de 90% a 50% melhora
e, abaixo de 50%, sem melhora.

RESULTADOS

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

No que diz respeito à localização da doença, 36
(92,31%) pacientes apresentaram origem periférica e três
(7,69%) origem central.

Em relação à evolução dos pacientes pela escala
análogo-visual, 15 (38,46%) apresentaram remissão dos
sintomas, 21 (53,85%) melhora dos sintomas e, três (7,69%)
não apresentaram melhora (Tabela 2), o que se assemelha
com o resultado do TIS, pois a média dos valores na
condição 5,  variou de forma estatisticamente significante
de 33,7 para 49,5 (p < 0,05) (p = 1,27226) e o Índice do
Equilíbrio de 62,7 a 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
condição 5 e índice do equilíbrio pré e pós RV.

DISCUSSÃO

Quanto à etiologia, pode-se observar maior número
de causas periféricas de tontura, o que corrobora com
informações presentes na literatura. Como as causas peri-
féricas de tontura são mais freqüentes na rotina médica,
existem mais estudos sobre o diagnóstico e tratamento
deste tipo de etiologia (11).

Tabela 1.  Distribuição dos pacientes em relação ao

Protocolo de RV utilizado.

Protocolo Nº %

M.C.C. 25 61,10

E.A.V.H. 0 0

M.C.C. + E.A.V.H. 10 25,64

M.C.C. + E.C.S.I. 1 3,31

M.C.C. + E.A.V.H. + E.C.S.I. 2 6,62

E.A.V.H. + E.C.S.I. 1 3,31

Total 39 100

Legenda: M.C.C. = Modificado de CAWTHORNE e COOKSEY;
E.A.V.H. = Exercícios de Adaptação Vestibular de Herdman;
E.C.S.I. = Exercícios Complementares em Superfície Irregular.

Tabela 2.  Distribuição dos pacientes em relação à evolução

após RV.

Evolução Nº %

Remissão 15 38,46

Melhora Parcial 21 53,85

Sem Melhora 03 7,69

Total 39 100
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Observamos que 92,31% dos pacientes apresenta-
ram evolução satisfatória perante o tratamento da RV pela
escala análogo-visual. O mesmo ocorreu em relação ao TIS,
pois a média dos valores na Condição 5 e no Índice do
Equilíbrio 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 à escala análogo-visual são subjetivas deixando-nos
muitas vezes incertos quanto à evolução dos sintomas do
paciente. Já a posturografia, por ser um teste objetivo, nos
fornece mais segurança quanto aos seus resultados. Curio-
samente, ao comparar estes dois tipos de avaliação, nota-
mos que as respostas ao tratamento foram semelhantes nas
duas avaliações, o que revela que o resultado da posturografia
condiz com a resposta à escala análogo-visual (2, 8-10, 12).

Além disso, o aumento dos valores obtidos na
condição 5 do TIS, demonstra melhora da estabilidade
corporal em situação de instabilidade da plataforma sem
auxílio visual, o que representa melhora da função vestibu-
lar,  pois esta é a melhor condição para avaliação do sistema
vestibular, já que as informações visuais e proprioceptivas
são reduzidas (7, 8).

Estudos relatam ainda que a PDC é um método
sensível que pode informar de forma segura o estado de
compensação final do equilíbrio, pois mesmo após lesão de
um dos sistemas que auxiliam na manutenção do equilíbrio,
o paciente pode se utilizar de outras fontes de informação
e manter adequadamente sua postura (4, 8, 13-16). Ainda
segundo a literatura, a PDC pode ser utilizada para avalia-
ção, reabilitação e controle de pacientes com alteração do
equilíbrio (7).

Sendo assim nossos resultados confirmam a utilida-
de da PDC como um método para monitoração quantitativa
dos pacientes com distúrbios vestibulares antes e após a RV
(6, 17). Esse aspecto é importante, nos fornece recursos
para realizar uma avaliação objetiva, por meio de medidas

quantitativas, da evolução do paciente após a realização da
RV. Esses dados nos auxiliam quanto às orientações fornecidas
para o paciente durante o tratamento e possibilita o
fornecimento de informações concretas e fidedignas sobre
sua evolução (18).

CONCLUSÃO

Após a realização deste estudo, constatamos que a
Posturografia Dinâmica Computadorizada é um exame
adequado na quantificação da evolução da função vestibu-
lar durante o tratamento pela reabilitação vestibular.
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