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Resumo

As causas de tontura sao de dificil diagnostico. Atualmente
dispomos de uma variedade de exames complementares, con-
tudo, nenhum avalia bem a funcio vestibular. Os testes mais
utilizados para este fim sao as provas eletronistagmograficas e
posturograficas. Objetivo: O objetivo do trabalho foi o de anali-
sar os resultados da estabilometria de pacientes com queixa de
tontura que apresentaram eletronistagmografia normal e
compara-los aos de um grupo controle. Forma de Estudo:
Prospectivo, do tipo seccional transversal. Material e Método:
Realizou-se no SME do Servico de Otorrinolaringologia do HUCFF/
UFRJ. No total foram avaliados 22 pacientes (15 mulheres e
sete homens) com idade média de 47,69 anos. O grupo con-
trole foi de 25 sujeitos saudaveis (18 mulheres e sete homens)
com idade média de 46,8+7 anos. Todos os individuos foram
submetidos a estabilometria com os olhos abertos, em seguida
por olhos fechados, durante 30 segundos cada. Resultados: O
grupo de pacientes apresentou resultados estatisticamente sig-
nificativos em todos os pardmetros estabilimétricos avaliados
quando comparados ao grupo controle. Na comparac¢io dos re-
sultados com os olhos fechados e abertos, apenas a velocidade
média antero-posterior no grupo controle foi significativa. Con-
clusio: Conclui-se que o grupo de pacientes apresentou resul-
tados estatisticamente significativos em relacio ao grupo con-
trole em todos os parimetros estabilométricos analisados, de-
monstrando, assim, que o grupo de pacientes com queixa de
tontura apresentou maior instabilidade na posi¢ao ortostatica do
que o grupo de sujeitos saudaveis.
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Summary

The causes of dizziness are difficult to be diagnosed.
At present we have a variety of tests and exams but
none of them can adequately evaluate the vestibular
function. The most commonly used tests are
electronystagmography and posturography. Aim: The
objective of this study was to analyze the results of
stabilometry in patients with complaints of dizziness who
had normal results in electronystagmography and to
compare them with a control group. Study Design: The
study was prospective and transversal. Material and
method: It was conducted at the ENT department,
University Hospital, Federal University of Rio de Janeiro.
Twenty-two patients (fifteen women and seven men)
aged on average 47.6x9 were evaluated. The control
group was made up of twenty-five healthy individuals
(eighteen women and seven men) aged on average
46.8+7. Results: In all analyzed parameters, there were
statistically significant differences between the groups.
Comparing the results with closed and opened eyes,
the anterior-posterior mean velocity in the control group
was the only statistically significant result. Conclusion:
We concluded that the group of patients had statistically
significant results in relation to the control group in all
the analyzed parameters, showing that the group of
patients with complaints of dizziness had more instability
in standing position than the group of healthy individuals.
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INTRODUCAO

A manutencio da postura e do equilibrio € depen-
dente de trés sistemas principais: visual, vestibular e
proprioceptivo. Distirbios nestas complexas fungoes sio
freqiientemente encontrados em pacientes com queixa de
tontura, um dos sintomas mais comuns, tanto na clinica
otolégica quanto na neurologica.'

Tontura € um sintoma subjetivo e inespecifico, com
caracteristicas variadas. E provocado por mecanismos
fisiopatologicos diferentes, podendo ser queixa comum a
doencas diversas. Pode ser descrito como uma sensacao de
desequilibrio, instabilidade, flutuacio, rotacio, “cabega oca”,
entre outras. A vertigem € a tontura com caracteristica rota-
toria originada no aparelho vestibular.?

As causas de tontura sao de dificil diagndstico. Atual-
mente, dispomos de uma variedade de exames comple-
mentares (radiologicos, audiométricos, eletrofisioldgicos,
posturoGrificos, laboratoriais etc.), contudo, nenhum deles
avalia bem a fun¢io vestibular. Os testes mais utilizados para
avaliagcdo vestibular s3o as provas eletronistagmograficas
(provas caloricas, provas posicionais e provas rotatorias) €
posturograficas.?

A eletronistagmografia (ENG) avalia o reflexo
vestibuloocular (RVO) através de eletrodos que detectam o
nistagmo espontineo ou induzido pela movimentacio ocu-
lar lateral, alteracdes posicionais, testes caloricos e rotatori-
os. Ela prové informacoes sobre simetria da lesao vestibular
afetando o canal semicircular lateral. Isoladamente nao for-
nece diagnoéstico, porém, € util na diferenciacao de causas
centrais e periféricas da tontura. Devido a complexidade do
sistema vestibular, os testes que avaliam o reflexo
vestibuloespinhal (RVE) tém sido sugeridos para auxiliar no
diagnostico de doencas vestibulares, possibilitando a utiliza-
¢do dos testes posturoGraficos nestas situacoes.*

A posturografia constitui um conjunto de técnicas que
estuda a postura, portanto nos informa sobre a fun¢ao vesti-
bulo-espinhal e da compensacao alcancada a este nivel por
uma lesao do sistema de equilibrio, independente do que
nos ocorrera outros niveis. O seu valor no estudo do RVE é
semelhante ao da eletronistagmografia para o estudo do RVO
e constitui um importante complemento a avaliacao
otoneuroldgica.’

A posturografia permite avaliar quantitativamente a
componente vestibulo-espinhal do equilibrio corporal. Ela é
realizada em plataformas de forca estiticas (estabilometria
ou estatocinesiometria) e dinimicas (posturografia dinami-
ca). A estabilometria tem sido utilizada por muitos autores
em pesquisa e avaliacdo clinica. Ela prové medidas da fun-
¢ao vestibulo-espinhal, dando informa¢oes complementa-
res indispensaveis para avaliacio de pacientes com tontura,
além de analisar as interacoes sensoriais.®

A estabilometria avalia o equilibrio postural através da
quantificaciio das oscilagdes posturais na posi¢io ortostatica

numa plataforma de forca. Envolve a monitorizacio dos des-
locamentos do centro de pressao (CP) nas direcoes lateral
(X) e antero-posterior (Y). Geralmente os testes siao aplica-
dos sobre diferentes protocolos para a base de suporte (pés
juntos, afastados, apoio em um s pé, etc.), superficie (dura
ou de espuma) e visao (olhos abertos, olhos fechados). Tem
uma aplicaciao extensa em areas de reabilitacao, otorrinolarin-
gologia, ortopedia, farmacologia, gerontologia, esportes etc.”

O aspecto que estimulou a realizacio desta pesquisa foi
a necessidade de investigar a componente vestibuloespinhal
do equilibrio corporal em pacientes com queixa clinica, mas
com uma avaliacio otoneuroldgica aparentemente normal,
numa tentativa de encontrar alteracdes que possam sugerir a
presenca de uma descompensacio a este nivel.

Diante dessas consideracoes, o presente trabalho se
propode a analisar os resultados da estabilometria de pacientes
com queixa de tontura que apresentaram eletronistagmografia
normal e compari-los aos de um grupo de pessoas saudaveis.

CASUISTICA E METODO

O presente estudo foi realizado no Setor de Métodos
Especiais (SME) do Servico de Otorrinolaringologia do Hos-
pital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

No total 22 individuos fizeram parte do grupo de
pacientes (15 mulheres e 7 homens) com idade média de
47,6+9 anos. O grupo controle foi de 25 individuos sauda-
veis e voluntirios (18 mulheres e 7 homens) com idade
média de 46,8+7 anos.

O estudo foi prospectivo, do tipo seccional transver-
sal. Todos os individuos foram selecionados entre pacientes
do ambulatério de otorrinolaringologia do HUCFF/UFRJ, com
queixa de tontura e indicagio clinica para realizacio da
eletronistagmografia, apresentando este exame resultado
normal.

O protocolo de pesquisa foi analisado e aprovado
pelo comité de ética médica do HUCFF (sob o nimero 131/
03) cumprindo, desta forma, todos os requisitos necessarios
para realizagio de estudo clinico em seres humanos.

Todos os individuos participantes foram submetidos
a uma anamnese e apresentavam otoscopia normal e Teste
de Romberg negativo no momento da realizacio do exame
estabilométrico. Foram excluidos do estudo: aqueles que
apresentavam historia clinica ou antecedente de doenca
neurologica, doenca musculo-esquelética limitante ou
deformante, cirurgia otolégica ou neurocirirgica, ou que
estivesse usando medicamentos depressores labirinticos,
benzodiazepinicos ou anticonvulsivantes.

Foram orientados, no caso de estarem usando medi-
cacao depressora labirintica, suspendé-la por pelo menos
trés dias antes do exame, periodo normalmente ja utilizado
na rotina do SME do Servico de Otorrinolaringologia do
HUCFF/UFR]J para a realizacio da eletronistagmografia.
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Para realizacao do exame foi utilizada a Plataforma
de forca AMTI AccuSway Plus, portitil, com conversor A/D
interno de 12 bits e interface RS-232 para comunicacao com
o computador (Figura 1).

Os exames foram realizados em ambiente silencioso,
com temperatura em torno de 25° Celsius, numa sala desti-
nada para exames otoneurolégicos. Antes da realizacao do
exame os individuos permaneciam sentados em repouso
por cinco minutos. Durante o exame, o individuo era solici-
tado a adotar a postura ortostatica, sobre a plataforma com
os pés descalcos, afastados 30 graus e calcanhares unidos,
bragos relaxados ao longo do corpo, devendo permanecer
nesta posicio por cerca de 1 minuto. (Figuras 2 e 3)

T
Figura 1. Plataforma de Forca AMTI AccuSway Plus

Figura 3. Posicao do corpo durante a realizacao do exame.

Foram aplicados os seguintes testes:

1. com os olhos abertos por 30 segundos e fixacao ocular
(alvo a 1,5m);
2. com olhos fechados por 30 segundos.

A captacao dos sinais na plataforma foi feita a partir
de trés transdutores de carga presentes na superficie da
plataforma e registrados por um microcomputador
acoplado a plataforma, através do software Balance
Clinic. (Ver exemplo de um tragado estabilométrico, com
os olhos abertos e com os olhos fechados nas Figuras 4

e 5).

'8.9_| 1 I I 1 1 (N
-220 -200 175 150 125 -100 7.0
X [mm)

Figura 4. Tragado estabilométrico do paciente A.M.V com os olhos abertos.
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Para o transporte e processamento dos sinais
estabilométricos foi utilizado um programa desenvolvido em
Labview 6i (National Instruments).

Os parametros analisados foram:

1. Amplitude média de deslocamento do centro de pressio
(CP) no plano lateral (AMX)

2. Amplitude média de deslocamento do centro de pressio
(CP) no plano antero-posterior (AMY)

3. Velocidade média de deslocamento do centro de pressiao
(CP) no plano lateral (VMX)

4. Velocidade média de deslocamento do centro de pressiao
(CP) no plano antero-posterior (VMY)

5. Area eliptica do deslocamento do centro de pressio (CP)
no plano da plataforma

A analise dos dados foi realizada através do pro-
grama STATISTICA 5.1 (stat soft, inc.). Para compara-
¢ao dos grupos foram utilizados o teste t-student o tes-
te ANOVA two-way (p = 0,05) e analise post-hoc TUKEY
HSH.

RESULTADOS

Inicialmente foi feita uma andlise comparativa entre
o grupo de pacientes e o grupo controle, dos cinco
pardmetros estabilométricos estudados.

Os Grificos 1 e 2 mostram a amplitude média de
deslocamento do centro de pressio nos planos lateral (AMX)
e antero-posterior (AMY), os quais apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,012 e
p=0,000, respectivamente).

Subseqiientemente analisamos o parimetro veloci-
dade média de deslocamento do centro de pressio no pla-
no lateral (VMX) e antero-posterior (VMY), os quais apre-
sentaram resultados concordantes com o parimetro anterior
(p=0,047 e p=0,030, respectivamente), como se v& no Gra-
fico 3 e 4.

O ultimo parametro analisado, ou seja, a drea eliptica
do deslocamento do centro de pressao no plano da plata-
forma teve um valor de p igual a 0,015, comportando-se
como os demais parametros estabilométricos como expoe
o Grifico 5.

Posteriormente, estudamos os grupos separadamen-
te, comparando-se o teste realizado com os olhos fechados
e com os olhos abertos. Na andlise estatistica realizada, ape-
nas a velocidade média de deslocamento do centro de pres-
sdo no plano antero-posterior (VMY) apresentou um p va-
lor significativo e igual a 0,008. Porém, se compararmos os
demais parametros estabilométricos, esses valores médios
foram sempre maiores com olhos fechados em relacao aos
olhos abertos, em ambos os grupos. Essa tendéncia pode
ser confirmada ao visualizarmos o comportamento dos Gra-
ficos 1 a 5.
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Figura 5. Tragado estabilométrico do paciente A.M.V com os olhos
fechados.
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Grafico 1. Comparagao das amplitudes médias de deslocamento do
centro de pressao (CP) nos planos lateral (AMX), entre controles e
pacientes com os olhos abertos (OA) e com os olhos fechados (OF).
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Grafico 2. Comparacdo das amplitudes médias de deslocamento
do centro de pressao (CP) nos planos antero-posterior (AMY), entre
controles e pacientes com os olhos abertos (OA) e com os olhos
fechados (OF).
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Grafico 3. Comparacao das Velocidades médias de deslocamento
do centro de pressao (CP) nos planos lateral (VMX), entre controles
e pacientes com os olhos abertos (AO) e com os olhos fechados
(OF).
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Grafico 4. Comparacdo das velocidades médias de deslocamento
do centro de pressao (CP) nos planos antero-posterior (VMY), entre
controles e pacientes com os olhos abertos (OA) e com os olhos
fechados (OF).
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Grafico 5. Comparacdo das médias de area eliptica do deslocamento
do centro de pressao (CP) no plano da plataforma, entre controle e
pacientes com os olhos abertos (OA) e com os olhos fechados (OF).

DISCUSSAO

No presente estudo avaliamos parametros estabilo-
métricos de pacientes com queixa de tontura e eletronis-
tagmografia normal e comparamos com os de um grupo de
sujeitos normais. Inicialmente, expomos nos Gréficos de 1 a
5 uma visao comparativa entre os grupos. De acordo com o
que € demonstrado no perfil dos graficos, a andlise estatisti-
ca confirmou ter os grupos comportamento diferente entre
si, ou seja, os resultados obtidos pelos pacientes foram con-
siderados alterados em relaciao aos do grupo controle. Con-
firmando que os pacientes apresentaram instabilidade na
posicao ortostatica em relaciio aos resultados do grupo con-
trole ha estudos feitos com pacientes com disfunc¢ao vesti-
bular, como os de Gagey 1991; Norré & Forrez 1986; Norre
1993; Suarez et al. 2000 e Sanz et al. 2004, foram concor-
dantes com 0 nosso.26851°

Outro aspecto considerado durante a avaliacdo foi
o efeito da privacao visual. Espera-se que individuos com
disfun¢io vestibular tenham maior dependéncia visual e,
portanto, ao fechar os olhos apresentem alteracdes maio-
res em seus parametros estabilométricos.'® Em nossa ani-
lise estatistica, observamos que apenas os sujeitos do gru-
po controle tiveram resultados estatisticamente significa-
tivos e somente para o parimetro velocidade média de
deslocamento do centro de pressao no plano antero-pos-
terior (VMY). Todavia, os valores médios dos demais
parametros estudados apresentaram sempre valores mé-
dios maiores com os olhos fechados em relaciao aos olhos
abertos. Esta assertiva € visualmente percebida ao se exa-
minar o perfil dos Grificos de 1 a 5, o que corrobora as
observacdes dos autores acima citados. Justifica-se a au-
séncia de outros resultados com valor estatistico, possi-
velmente por ser o pequeno o grupo em estudo. Futura-
mente, com o aumento da amostra, pode ser que esta
impressao se confirme, ja que em varios estudos, como
os de Norré, 1993; Suarez et al. 2000; Sanz et al. 2004
Norré; Black et al., 1978 1993 e Norré 1994 encontraram-
se um padriao de dependéncia visual em pacientes com
disfuncio vestibular. 812

Ao avaliar pacientes vestibulares em plataformas de
forga, principalmente quando se estuda a interac2o sensori-
al, espera-se que, ao eliminar estimulos visuais e/ou
proprioceptivos, ocorra um aumento das oscilagdes posturais.
Tentando comprovar essa observacio, Nooré & Forrez (1986)
estudaram 160 pacientes vestibulares, através da
estabilometria com os olhos abertos, com os olhos fechados
e em retroflexdo da cabeca. Eles encontraram resultados
anormais em metade dos pacientes avaliados. Para os auto-
res, os resultados nao foram significativos no sentido de au-
xiliar no diagnéstico, porém permitiram uma avaliacio fun-
cional das adaptagoes e compensagio ocorridas em nivel
vestibulo-espinhal, o que pode ser de grande valor quando
se avalia tratamento e reabilitacao.®
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Posteriormente, em 1993, Norré submeteu 95 paci-
entes com disfuncio vestibular a avaliacao estabilométrica.
Avaliou os parametros drea e velocidade, tendo observado
que em 33 destes pacientes ocorreu instabilidade nos testes
executados. Sequiencialmente, realizou terapia de reabilita-
¢ao vestibular nos pacientes instaveis e, na repeticao do
teste, observou reducio das oscilacdes posturais na maioria
dos casos, portanto confirmando uma possibilidade da utili-
zacao do método no acompanhamento de pacientes sub-
metidos a reabilitacio vestibular e abrindo oportunidade para
novas pesquisas.®

A estabilometria, por ser um método quantitativo,
pode ser utilizada repetidas vezes para avaliar um mesmo
paciente. Baseados neste pensamento, Narita et al. (2004)
fizeram o acompanhamento de 31 pacientes com disfuncio
vestibular por um periodo aproximado de 260 dias, através
de medidas seriadas das oscilacdes posturais, usando os
parametros deslocamento e area. Encontraram uma correla-
¢ao da melhora clinica com a diminui¢io das oscilacoes
posturais ao longo do tempo, confirmando para os autores a
utilidade do exame no seguimento de pacientes com
disfun¢oes vestibulares."

Em suma, os achados demonstram ser os parametros
estabilométricos escolhidos tteis para avaliaco funcional de
pacientes com queixa de tontura. Eles sugerem, pelos re-
sultados do presente estudo, que esteja ocorrendo uma com-
pensacio deficiente do RVE em relacao 2 compensacio
alcangcada em nivel do RVO, ja que os resultados
eletronistagmograficos foram normais. Embora essas infor-
macoes nao sejam suficientes para dar diagnostico, pare-
cem Uteis para tratamento, acompanhamento e na reabilita-
cao vestibular, como demonstraram os autores acima cita-
dos. Desta forma, mais estudos se fazem necessarios para
analisar a seguranga e a eficicia do emprego da estabilometria
na pratica clinica.

CONCLUSAO

O grupo de pacientes apresentou resultados estatis-
ticamente significativos em relaciao ao grupo controle em
todos os parametros estabilométricos analisados, demons-
trando, assim, que o grupo de pacientes com queixa de

tontura apresentou maior instabilidade na posicao ortostatica
do que o grupo de sujeitos saudaveis.
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