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AVALIACAO DO EQUILIBRIO ESTATICO NUMA POPULACAO
DE CRIANCAS DEFICIENTES AUDITIVAS

VANDA M. GIMENES GONCALVES #*, ANA MARIA 8. G. PIOVESANA #*,
MARIA VALERIANA L. DE  MOURA-RIBEIRO #*#**

RESUMO — Foi constituida amostra aleatéria de 42 criancas deficientes auditivas neurossen-
soriais congénitas, profundas e bilaterais, com idade cronolégica variando entre 4 e 7 anos, que
frequentavam classes de habilitacio da cidade de Campinas. As criancas propostas foram
comparadasi &s de dois grupos controles de 42 criancas, da mesma faixa etdria, que apresen-
tavam bom rendimento escolar em classe comum. Todas foram submetidas a 9 provas do setor
de equilibrio estdtico do Exame Neurolégico Evolutivo. Verificou-se que, na posicio de equi-
Ifbrio com olhos abertos, ndo houve diferenca entre os grupos. Na posicio de Romberg, foi
significativamente menor o ntmero de deficientes auditivos que a realizaram aos 4, 5 e 6 anos;
aos 7 anos foi executada por igual namero de controles e deficientes auditivos. As demais
provas foram realizadas por numero significativamente menor de deficientes auditivos nas
seguintes posturas: artelho-calcineo com olhos abertos ou fechados (provas 24 e 25), perma-
necer num pé s6 (provas 12 e 16) ou nas pontas dos pés (provas 10 e 16). O uso de semiologia
neurolégica detalhada permitiu documentar as alteracdes do equilibrio estdtico nesse grupo
de criancas deficientes auditivas.

PALAVRAS-CHAVE: perda auditiva, sensorioneural; exame neurolégico.

Evaluation of the static equilibrium in a sample of hearing impaired children.

SUMMARY — A random sample was organized with 42 children with congenital sensorineural
auditory deficit (severe and bilateral) from special education schools in Campinas. Chronolo-
gical ages ranged from 4 to 7 years of age. This sample was compared with two control
groups of 42 children of the same chronological age but attending normal classes. All were
submitted to 9 tests of the set of static equilibrium of the Evolutive Neurologic Examination.
It was observed that in the position of equilibrium with opened eyes (test 8) there were no
differences between the groups. In the Romberg position, the hearing impaired children of
4, 5 and 6 years of age showed a significant decrease in the ability to do the test (test 9);
those of 7 years of age had equal ability whether of the control or the deficient groups.
Hearing impaired children were less able to do other static equilibrium tests (heel-toe or
one foot or tip-toe standing tests, with opened or closed eyes: tests 10, 12, 16, 20, 24, 25 and
26). The use of detailed neurological semiology allowed us to support the alteration of the
static equilibrium in this group of hearing impaired children.

KEY WORDS: hearing loss, sensorioneural; neurologic examination.

Na pessoa normal, para o controle da postura ereta, ocorre uma estratégi.a
hierarquica fixa 6. Através do sistema vestibular, impulsos inerciais-gravitacionais
fornecem um referencial fixo de orientacio interna. Quando os impulsos visuais
e somatossensoriais sdo conflitantes com esse referencial interno fixo, ocorre
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supressdo dos impulsos sensoriais ou dos reflexos posturais inadequados. Em
condicdes sensoriais alteradas, a exploracio dessas informagdes redundantes re-
quer uma reorganizacdo da estratégia do sistema nervoso central (SNC) no con-
trole da postura, a qual pode reavaliar cada estimulo sensorial, real¢gando aque-
las informacdes acuradas e suprimindo impulsos conflitantes 1.5. O paciente com
hipofuncio vestibular perde essa fun¢do comparativa, reavaliando inapropriada-
mente os impulsos visuais e proprioceptivos conflitantes. Em seus pacientes,
Black & Nashner 2 referiram que a instabilidade postural era grosseiramente
proporcional ao grau de déficit vestibular, respondendo com contragbes inapro-
priadas da musculatura articular do tornozelo no reajustamento da postura.
A consequéncia desse déficit de reorganizagio sensorial, no individuo com hipo-
fungdo vestibular, é que as influéncias fortemente estabilizantes da visdo e da
propriocepgdo contribuem, em vez disso, para a instabilidade postural.

Em criancas deficientes auditivas (DA), dependendo da etiologia, pode ocorrer
anormalidade vestibular, variando de 49% a 95%3.9.10, Algumas causas de deficién-
cia auditiva neurossensorial podem envolver o labirinto, provavelmente destruin-
do o ouvido interno, como por exemplo meningite, traumatismos, hemorragias e
sindromes genéticas. Algumas drogas, como a estreptomicina e aminoglicosideos,
afetam o sistema coclear e vestibular, com reagdo mais severa do sistema vesti-
bular 8. Tem sido documentado nas criangas DA diminuicdo da fun¢ado vestibular
nas provas cal6ricas e rotatdrias, onde estao envolvidos os canais semicirculares
horizontais, nucleos vestibulares, micleos e musculos oculomotores. Assim, Horak
e col3 encontraram alta correlacdo entre a organizacido sensorial e os testes ves-
tibulo-oculares em criangas DA e em criancas normais: quando o reflexo vesti-
bulo-ocular horizontal estava alterado, essas criangas eram incapazes de perma-
necer em pé sem apoio, se fossem privadas de informag¢do acurada, vinda através
da vis@o e do apoio dos pés. Autores como Ornitz e col.7 e Horak e col.3 referem
que, em criancas normais, aos 7 anos, as medidas do reflexo vestibulo ocular séo
semelhantes aquelas dos adultos, quando ocorre a relativa maturidade do sis-
tema reflexo vestibulo-ocular. Por outro lado, é dificil interpretar a hipofuncao
vestibular nesses testes otoneuroldgicos e relaciona-la com a incoordenacio mo-
tora, pois ndo séio avaliados os canais semicirculares verticais ou os otolitos, nem
a interagdo do sistema vestibular com outros sistemas (sensoriomotor e visual).
A prova de Romberg, originalmente usada para testar fungdo proprioceptiva em
pacientes luéticos, tem sido usada para testar a funcdo vestibulo-espinal no con-
trole da postura, estando envolvidos os otolitos, canais semicirculares verticais,
nucleos vestibulares, vias espinais e musculos dos membros inferiores. Horak e
col3, trabalhando com criancas DA, na faixa etdria de 7 a 12 anos, verificou que
todas executaram a prova de Romberg e sugeriu que fossem utilizadas provas
mais sensiveis para verificar alteracfes na postura.

Considerando que a literatura revisada refere-se a criancas com idades maio-
res que 7 anos, a presente pesquisa teve como objetivo o estudo do equilibrio
estdtico em criancas deficientes auditivas, entre 4 e 7 anos de idade, através de
semiologia neuroldgica detalhada.

CASUISTICA E METODOS

O grupo propésito foi constituido de 42 criancas DA neurossensoriais congénitas ou adqui-
ridas até os 2 mnos, que frequentavam as classes de habilitacio de 5 instituicdes especializadas,
na cidade de Campinas. Esse grupo foi selecionado aleatoriamente entre 60 criancas da faixa
etaria, de 4 a 7 anos e 11 meses. A distribuigo foi: 8 criancas com 4 anos, 13 com 5 anos,
11 com 6 anos e 10 criancas com 7 anos.

Para diagnosticar e quantificar a deficiéncia auditiva, todas dispunham de eletroco-
cleografia, realizada em diferentes aparelhos. A severidade da perda auditiva variou entre
moderada (45 a 69 db), severa (65 a 80 db) e profunda (>85 db).

Foram comparados com dois grupos controles de 42 criancas, num total de 84 sujeitos,
que apresentavam producdo escolar normal em classe comum de escola particular e da rede
municipal de ensino, selecionados entre pré-escolares e escolares da mesma faixa etéria.

Todas foram submetidas as provas do setor de equilibrio estdtico do Exame Neurolégico
Evolutivo (ENE)4, num total de 9 provas:
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Prova 8. Equilibrio na posicdo de pé, com os pés juntos, apoio plantar, bracos caidos ao
longo do corpo. Olhos mbertos. Duracio da prova: 30 segundos. Ocorre falha se os pés se
afastam e o sujeito se desloca ou os membros superiores entram em abduc#o.

Prova 9. Semelhante & 8, porém manda-se o sujeito fechar os olhos, depois que o equilibrio
com os olhos abertos estiver bem estabelecido.

Prova 24. A ponta de um pé encostada no calcanhar do outro. Olhos abertos. Duracdo da
prova: 10 segundos. Ocorre falha se é rompida a posicio de equilibrio, se os pés se afastam
da posicdo ou se os membros superiores se abduzem.

Prova 25. Semelhante a4 24, com o olhos fechados.

Prova 10. Semelhante & prova 8, mantendo-se equilibrado nas pontas dos pés. Fracassa quando
apoia a planta do pé inteira no ch&c ou sai da posicdo.

Prova 12. O sujeito deve ficar apoiado num pé s6. As coxas e pernas ficam a vontade. Olhos
abertos. Duracfio da prova: 30 segundos. Fracassa se o sujeito pde o outro pé no chido ou
abduz os bracos.

Prova 16. Equilibrio num pé s6, a outra perna fletida em angulo reto, coxas paralelas. Olhos
abertos. Duracdo da prova: 10 segundos. O sujeito falha quando é rompido o equilibrio sobre
0 pé que estd apoiado ou quando ndo é mantideo o angulo reto da outra perna. S&o tolerados
pequenos movimentos dos bragos.

Prova 20. Posicio agachada, iapoio digitigrado, calcanhares unidos. Membros superiores hori-
zontais. Olhos abertos. Duracfo da prova: 10 segundos. Falha se o sujeito cair no chido ou
separar o9 calcanhares ou apoiar no chio com as méos.

Prova 26. Equilibrar uma régua no dedo indicador estendido. M#o fechada, dedo minimo para
baixo, antebraco fazendo angulo obtuso. Duracio da prova: 10 segundos. Fracassa se a régua
cai ou se é necessdrio ajudar com a outra méo.

Tabela 1. Distribuicio das criancas controles e deficientes auditivas, segundo faixa etéria,
nas provas de equilibrio estético.
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fm negrito quando houve diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,05).
C, controle; DA, deficiente auditive; oa, olhos abertos; of, olhos fechados; IC, idade cro-
nolégica.

Os dados foram processados em computador da linha Scopus Nexus 2600, 16 bits. Entre
as criangas controles e deficientes auditivas, a positividade das provas foi avaliada pelo teste
do X% ou, quando indicado, pelo X2 corrigido ou da probabilidade exata de Fisher. O nivel de
significAncia adotado fol 5%.



Arq Neuropsiquiatr 1993, 51(3) 349

RESULTADOS

Comparando-se de maneira geral os dois grupos controles, verificou-se que das 9 provas
executadas, distribuidas de acordo com a idade cronolégica, houve diferenca significativa na
faixa etdria de 6 anos, nas provas 16 (perna fletida, 10 segundos) e 25 (artelho-calcanhar,
olhos fechados), respectivamente com X2 —6,60, p=0,010 ¢ X2 =4,70, p=0,030, com maior ntmero
de criancas da rede municipal de ensino realizando as mesmas.

Comparando-se os grupos controles com os deficientes auditivos, segundo a idade crono-
légica, verificou-se que na prova 8 (posicdo de equilibrio com olhos abertos, 30 segundos) n#o
houve diferenca significativa entre os grupog (Tabela 1). A prova 9 (prova de Romberg) foi
executada por nimero significativamente menor de deficientes auditivos, aos 4, 5 ¢ 6 anos (res-
pectivamente.: x:z:7,47, p=0,02; X‘2:16,36, p=0,001; X2:14,66, p=0,001). No entanto, aos 7
anos, a prova de Romberg foi realizada por igual nGmero de criancas controles e deficientes
auditivas.

A prova 24 (artelho-calcanhar, olhos abertos, 10 segundos), foi executada por menor nua-
mero de deficientes auditivos aos 5 anos (x2:10,56, p=—0,005). Porém aos 6 e 7 anos, néo
houve diferenca entre os grupos.

As demais provas (25, 12, 16, 20 e 26) foram realizadas por nGmero significativamente
menor de deficientes auditivos, com excecdo das faixas etdrias de 4 e 5 anos, em que pequeno
numero de criancas controles e deficientes auditivas executaram as provas.

COMENTARIOS

Na padronizagio do ENE em pré-escolares normais ¢ foi observado que, aos
3 anos, 100% dos sujeitos se mantinham na posi¢do de equilibrio com os olhos
abertos (prova 8), enquanto 52% podiam ficar com os olhos fechados (prova 9).
Aos 4 anos, entretanto, 92% mostraram-se capazes de se equilibrar com os olhos
fechados (prova de Romberg). Se aos 3 anos a crianca nao se mantém com os
olhos fechados, mas o faz com olhos abertos, significa que os estimulos da sen-
sibilidade proprioceptiva consciente ainda nao sio suficientes para manter o equi-
librio, quando é suprimido o controle visual. Aos 4 anos pode ser retirado o
controle visual, porque os estimulos proprioceptivos conscientes fornecem infor-
macdes suficientes, ou melhor, o sistema de recepgéo-transmissao-percepgao-utili-
zacdo da sensibilidade proprioceptiva consciente ji estd funcionalmente maduro.
Isto sugere fortemente que o complexo sistema da sensibilidade proprioceptiva
consciente deve amadurecer mais tardiamente que o da sensibilidade propriocep-
tiva inconsciente, ligado ao sistema cerebelo-vestibular 4.

A pesquisa do equilibrio colocando um pé na frente do outro com os olhos
abertos (prova 24) foi realizada aos 5 anos por 87% das crianc¢as normais, en-
quanto a prova 25, com os olhos fechados, foi positiva em 75% das criangas aos
6 anos. Essa prova 25 (calcanhar-artelno com olhos fechados) foi realizada por
37,5% e 35% das criancas, respectivamente aos 4 e 5 anos. Apenas aos 7 anos,
80% dos sujeitos foram capazes de permanecer na ponta dos pés durante 30 se-
gundos (prova 10), assim como permanecer num pé sé (prova 12), com flexdo da
perna em angulo reto (prova 16) e agachado, bracos horizontais (prova 20).

A prova 26, diferente das anteriores, destina-se fundamentalmente a exami-
nar a sinergia do membro superior dominante numa posicdo estatica, mas nela
participam outras atividades dentre as quais € destacada a persisténcia motora.
Essa prova foi realizada por 90% das criancas aos 7 anos, contra 67% aos 6 anos.

As criancas que se prestaram para estabelecer o padrao normal do ENE
foram avaliadas no meés de aniversdrio mais ou menos dois meses, selecionadas
apds rigoroso critério anamnéstico, pelo qual foram excluidos os que apresen-
tassem causas pré, peri e/ou poés-natais capazes de determinar neuropatias, ou
entdo que néo controlavam esfincter vesical noturno aos 3 anos, ou ainda que
apresentassem terror noturno ou sonambulismo 4, Foi necessdrio esse rigor por-
que o intuito era estabelecer um padrao de exame neurolégico que definisse um
perfil evolutivo de criancas brasileiras normais, sendo afastadas numerosas crian-
cas com evolugdo psicomotora e produgio escolar normal. Por outro lado, ha
poucos dados de literatura sobre a populagio de escola comum, selecionadas
ape?asl segundo o critério de producdo académica normal, como foi nesse grupo
controle.
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Na avaliacdo do equilibrio estdatico dessas criancas controle, distribuidas
segundo a idade cronolégica, verificou-se que o desempenho foi semelhante entre
as da rede municipal e particular de ensino, com exceg¢ao da prova 25 (calcanhar-
artelho, olhos fechados) padronizada para a idade de 6 anos, em que foi obser-
vado melhor desempenho das criangas da rede municipal. A prova 16 (equilibrio
num pé s6, 30 segundos), padronizada para a faixa etdria de 7 anos, foi reali:
zada por igual numero de controles nessa idade; porém, aos 6 anos, houve melhor
desempenho das criancas da rede municipal. Comparando-se as criancas contro-
les com as DA, verificouse que, na posi¢cdo de equilibrio com olhos abertos
(prova 8), ndo houve diferenca entre os grupos.

Na posicdo de Romberg (prova9), apenas aos 7 anos foi executada por
igual numero de criancas controles e deficientes auditivas, demonstrando que os
deficientes auditivos dependeram da informacio visual para coordenar sua pos-
tura até os 7 anos. Verificou-se no deficiente auditivo atraso de 3 anos para
realizar a prova de Romberg, comparados com o grupo avaliado por Lefévre e
col4. Diminuindo-se a drea de apoio dos pés, com olhos abertos ou fechados, foi
significativamente menor o niimero de deficientes auditivos que executaram as
provas.

A prova calcanhar-artelhos, olhos abertos (prova 24), padronizada para pré-
escolares de 5 anos, foi realizada por niumero significativamente menor de DA
nessa idade e a prova calcanhar-artelhos, olhos fechados (prova 25), padronizada
para a idade de 6 anos, foi realizada por menor nimero de DA, aos 6 e 7 anos.

As demais provas, padronizadas para a faixa etdria de 7 anos, foram exe-
cutadas por menor numero de DA.

Observou-se que nas idades de 4 e 5 anos, nio houve diferenca entre os
grupos nas vdrias provas, sendo executadas por pequeno numero de contro-
les e DA.

Na crianga deficiente auditiva, a dificuldade em realizar essas provas de
equilibrio estdtico poderia ser atribuida a varios motivos: (a) com os olhos fecha-
dos, associou-se nova privacido sensorial visual & deficiéncia auditiva; (b) em se
tratando de provas estdticas, com duracdo de 10 a 30 segundos, poderiam estar
prejudicadas pela dificuldade em controlar a postura e a persisténcia motora
durante esse periodo; (c¢) na crianga deficiente auditiva € necessario o controle
visual na manutencio da postura até os 7 anos, por provdvel atraso na mielini-
zacdo das vias proprioceptivas vestibuloespinais; (d) provavel atraso no desen-
volvimento da organizagido sensorial central para controle da postura, envolvendo
o sistema vestibular periférico e vias sensoriais e motoras do SNC. Ou ainda, a
execugdo da prova de Romberg em igual niimero de criangas controles e deficien-
tes auditivas apenas aos 7 anos poderia estar relacionada & maturidade das vias
vestibulo-oculares, permitindo a privacao visual a partir dessa idade. Esses dados
confirmam os de Ornitz e col.” e de Horak e col3, que encontraram em criancas
ngninais, aos 7 anos, medidas do reflexo vestibulo-ocular semelhantes aquelas do
adulto.

E conveniente ressaltar que nio foram encontradas, na literatura, referén-
cias a criangas deficientes auditivas menores que 7 anos de idade. Constitui a
préxima etapa, a avaliacdo do desenvolvimento do sistema vestibular, assim como
a manipulacio sistemdtica das condigbes visuais e somatossensoriais, com a fina-
lidade de verificar a interacdo dos componentes sensoriais alternativos na crianca
normal e na deficiente auditiva.
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