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Static posturography in addicted to illicit drugs and alcohol

Posturografia estdtica em dependentes de drogas ilicitas e dlcool
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he use of illicit drugs and alcohol can affect body balance. Aim: To evaluate balance control

with static posturography in individuals addicted to illicit drugs, with or without alcohol abuse.
Study design: Case-control, prospective. Methods: 47 users of illicit drugs, with or without alcohol
abuse, and a homogeneous control group consisting of 47 healthy individuals were submitted to a
neurotological evaluation including Balance Rehabilitation Unit posturography. Results: The stability
threshold mean values were significantly lower (p < 0.0001) in users of illicit drugs, with or without
alcohol abuse when compared to the control group; the mean values for sway velocity and ellipse
area in all evaluated conditions were significantly higher (p <0.05) in the experimental group when
compared to the control group, except for the ellipse area in static force surface and opened eyes
(p=10.168). Conclusion: The balance control of individuals addicted to illicit drugs with or without
alcohol abuse could present stability threshold, sway velocity and ellipse area abnormalities in static
posturography.
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equilibrio postural, uso de drogas ilicitas e dlcool pode afetar o equilibrio corporal. Objetivo: Avaliar o equilibrio
corporal a posturografia estitica em dependentes de drogas ilicitas, com ou sem abuso de dlcool.
Desenho de Estudo: Caso controle prospectivo. Métodos: Quarenta e sete usudrios de drogas ilicitas,
com ou sem abuso de dlcool e um grupo controle homogéneo constituido de 47 individuos higidos
foram submetidos a uma avalia¢io otoneurolégica, incluindo a posturogratia do Balance Rebabili-
tation Unit. Resultados: A média dos valores da area do limite de estabilidade foi significantemente
menor (p < 0,0001) no grupo usudrios de drogas ilicitas; a média dos valores da velocidade de
oscilacao e da area de elipse no grupo experimental foi significantemente maior (p < 0,05) do que
a do grupo controle em todas as condi¢coes avaliadas, com excecio dos valores da area de elipse
em superficie firme e olhos abertos (p = 0,168). Conclusdo: O equilibrio corporal de dependentes
de drogas ilicitas, com ou sem abuso de dlcool, pode apresentar anormalidades do limite de esta-
bilidade, da velocidade de oscilacao e da area de elipse a posturografia estatica.
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INTRODUCAO

Agentes ototoxicos, como drogas ilicitas e dlcool,
podem causar tonturas'.

As drogas psicotropicas apresentam diferentes me-
canismos de acao e podem ser classificadas em grupos,
incluindo os estimulantes (cocaina, anfetaminas, etc.),
opiaceos e opioides (heroina, metadona, etc.), sedativas
(benzodiazepinicos) e diversas drogas, incluindo cetami-
na e cannabis (maconha)?.

A cocaina € a segunda substincia ilicita mais
frequentemente consumida, depois da cannabis, nos
Estados Unidos e Europa, e continua a ser o psicoesti-
mulante de escolha para muitos, muitas vezes misturada
com outras substincias psicotropicas. E, frequentemente,
associada com o dlcool e o diagndstico de dependéncia
do dlcool pode ser feito em 50% a 90% dos sujeitos de-
pendentes de cocaina®.

Em estudo envolvendo as 108 maiores cidades do
Brasil, o uso de maconha, cocaina e crack foi prevalente
no género masculino, em todas as faixas etarias; a faixa
etdria com mais de 35 anos apresentou a maior porcen-
tagem de casos submetidos a tratamento, atingindo a
cifra de 6,2%".

O dlcool pode afetar as estruturas do sistema ner-
voso central que regulam os sistemas oculomotor e do
equilibrio corporal, incluindo o sistema vestibular central,
nucleos vestibulares e cerebelo®®.

Como o equilibrio corporal resulta da integracao
de aferéncias visuais, vestibulares e proprioceptivas,
os seus déficits podem ser identificados por meio da
exposicao do paciente as diferentes situacoes sensoriais
da posturografia. Este método de avaliacio da estabi-
lidade postural pode ser estitico ou dinamico, sobre
condigdes que estressam o controle postural e avaliam a
habilidade do paciente em manter o equilibrio utilizando
apenas uma determinada pista sensorial, diminuindo ou
modificando a base de apoio ou realizando movimentos
com a cabega’. A posturografia estatica com realidade
virtual do Balance Rebabilitation Unit (BRU™) foi pro-
jetada para reproduzir, em diferentes condicoes soma-
tossensoriais, os estimulos visuais, vestibulares e visuo-
-vestibulares a que o paciente € exposto na vida diaria,
fornecendo informacdes sobre a posicio do centro de
pressiao em dez condicOes sensoriais por meio de indica-
dores quantitativos: area do limite de estabilidade, drea
de deslocamento do centro de pressiao (drea de elipse)
e velocidade de oscilacao®.

A posturografia estdtica em individuos sadios, a
oscilacao corporal com os olhos abertos e com os olhos
fechados apresentou correlacao positiva com a concen-
tragio do dlcool no sangue uma hora depois da inges-
tao de uisque*>. No entanto, apds a ingestao aguda de
alcool, foi identificado aumento da area de oscilacao e

da oscilacao transversal em frequéncias baixas (0-1 Hz),
principalmente com os olhos fechados, sem relacao com
a concentracdo de dlcool no sangue’.

A posturografia dindmica, em individuos sadios
que ingeriram 0,6 g/Kg de dlcool, foram identificados
efeitos significantes desta substancia sobre o equilibrio
corporal nas condi¢coes de plataforma fixa e instivel com
os olhos fechados e os achados estiveram proximos da
significincia com a plataforma e o ambiente instiveis'.
Os efeitos da intoxicacao aguda foram identificados
na plataforma que se movimenta em sincronia com a
oscilacdo anteroposterior do paciente com os olhos
abertos e fechados, sugerindo distarbio na integracao
das informacdes vestibulares e visuais ou reducao na
funcao vestibular'!.

Em individuos sadios com concentracoes de dlcool
no sangue baixas (0,45 g/Kg), médias (0,80 g/Kg) e altas
(1,05 g/Kg), a posturografia dinimica mostrou alta sensi-
bilidade, principalmente nas condicdes em que as pistas
proprioceptivas estavam distorcidas e as pistas visuais
estavam ausentes ou distorcidas'?.

Alcoodlatras cronicos em periodos de abstinén-
cia varidveis entre um e 20 anos apresentaram indices
de equilibrio mais reduzidos do que o grupo controle
em todas as condicOes sensoriais na posturografia di-
namica®.

A posturografia dinimica, a dose de 3,3% de tetrai-
drocanabinol (THC), composto psicoativo da maconha,
combinado ou nao com a ingestao de dlcool, aumentou
significantemente a oscilacao corporal e a combinac¢ao de
alcool e maconha produziu efeito similar ao da maconha
isoladamente.

A comparacdo dos achados a posturografia di-
namica de 10 ex-usudrios de alcool, 10 ex-usuarios de
alcool e drogas ilicitas e 10 do grupo controle mostraram
indicios de que as drogas influenciaram mais o sistema
proprioceptivo e que o dlcool pode afetar, além do sis-
tema proprioceptivo, o sistema vestibular®.

Como a prevaléncia de individuos dependentes
de drogas estd aumentando!®, tornam-se neces-
sdrias mais pesquisas sobre os efeitos e as consequéncias
que os agentes ilicitos causam no organismo humano;
e, em particular, sobre a influéncia da intoxicacio no
labirinto e nos mecanismos de manutencao do equilibrio
corporal.

Nao foram encontradas referéncias bibliograficas
a utilizacao da posturografia estatica do Balance Reha-
bilitation Unit (BRU™) para avaliar o equilibrio corporal
de pacientes usuarios de drogas ilicitas, razao pela qual
esta pesquisa foi realizada.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o equilibrio
corporal com a posturografia estitica do Balance Reba-
bilitation Unit (BRU™) em individuos dependentes de
drogas ilicitas, com ou sem abuso de alcool.
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METODO

Este estudo foi realizado ap6s aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio, sob o nimero 1548/07.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido antes do inicio da investigacio.

Neste estudo transversal controlado, o grupo ex-
perimental foi constituido por 47 individuos do género
masculino, entre 25 e 55 anos de idade, usuarios depen-
dentes de drogas ilicitas com ou sem abuso de dlcool que
estavam em no Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas (CRATOD), Sao Paulo, Capital, no periodo
de realizacdo desta pesquisa.

O grupo controle foi composto por 47 individuos
higidos da comunidade universitaria em que o estudo foi
conduzido, pareados por género e idade, sem queixas
otoneurolégicas e sem historico de uso de qualquer droga
ilicita ou medicacao psicoativa, que consumiam apenas
pequenas quantidades de alcool ocasionalmente e que nao
ingeriram 4lcool nas 24 horas que antecederam o exame.

Como critério de inclusao, os individuos do grupo
experimental deveriam ter o diagnéstico de dependéncia de
maconha, cocaina e/ou crack, de acordo com o DSM-IV'
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
associado ou nao ao abuso de dlcool, sem sinais neuro-
légicos e com bom estado nutricional, caracterizados a
avaliacio médica. Foram incluidos os individuos que fa-
ziam uso de medicacio psiquidtrica, como tranquilizantes,
antidepressivos e anticonvulsivantes, pois a interrup¢ao
desses farmacos comprometeria o paciente e o seu trata-
mento na instituicao.

Foram excluidos os pacientes com abstinéncia de
drogas ha mais de 30 dias, relato de ingestio alcodlica
ou uso de drogas ilicitas ha menos de 24 horas antes da
avaliacdo; com incapacidade para compreender e atender
comando verbal simples; impossibilitados de permane-
cer de forma independente na posi¢ao ortostitica; com
comprometimento visual grave ou nao compensado com
uso de lentes corretivas; e com distirbios neurologicos
e ortopédicos que resultam em limitacio de movimento
ou utilizagao de proteses em membros inferiores também
foram excluidos do estudo. Para manter a homogeneidade
do grupo quanto ao género, foram excluidos individuos do
género feminino, pois a grande maioria dos pacientes em
tratamento no CRATOD, no periodo em que esta pesquisa
foi realizada, era do género masculino.

Os individuos do grupo experimental e controle
foram submetidos a uma entrevista, com o proposito de
verificar a ocorréncia de sintomas associados ao sistema
vestibular e identificar aos tipos de drogas consumidas,
ingestao de alcool, uso de medicamentos, tempo e quanti-
dade da droga consumida; meatoscopia, para investigar a
existéncia de cerimen e/ou corpo estranho no meato acus-
tico externo; avaliacio da fun¢iao vestibular'®'?; composta

pela pesquisa de nistagmo posicional e de posicionamento
e vectoeletronistagmografia computadorizada, incluindo
pesquisa de nistagmo espontaneo de olhos abertos e fe-
chados; nistagmo semiespontaneo; movimentos sacadicos;
rastreio pendular; nistagmo optocinético; nistagmo pré e
per-rotatério; e, nistagmo pré e pos-calorico; e posturo-
grafia do Balance Rebabilitation Unit (BRU™)*2,

A posturografia do Balance Rebabilitation Unit
(BRU™)?, realizada com o paciente em posicio ereta
estdtica e bracos estendidos ao longo do corpo, identi-
ficou a posicao do centro de pressio por meio da drea
do limite de estabilidade, ao deslocamento do corpo em
sentido anteroposterior e lateral utilizando a estratégia de
tornozelo, sem movimentar os pés ou empregar estratégias
de tronco; e da darea de elipse e velocidade de oscilagao
em dez condi¢cdes sensoriais: 1) sobre piso firme e olhos
abertos, 2) sobre piso firme e olhos fechados, 3) sobre
almofada de espuma e olhos fechados, 4) sobre piso firme
e estimulacdo sacadica, 5) sobre piso firme e estimulacao
optocinética na direcio horizontal da esquerda para a
direita, 6) sobre piso firme e estimulagido optocinética na
direcao horizontal da direita para a esquerda, 7) sobre
piso firme e estimulagcio optocinética na direcao vertical
de cima para baixo, 8) sobre piso firme e estimulacio
optocinética na dire¢do vertical de baixo para cima, 9)
sobre piso firme e estimulacio optocinética na direcao
horizontal associada a movimentos lentos e uniformes
de rotacao da cabeca, 10) sobre piso firme e estimulacao
optocinética na dire¢do vertical associada a movimentos
lentos e uniformes de flexao e extensao da cabeca.

Foi realizada andlise estatistica descritiva para ca-
racterizacao da amostra.

O teste t-Studentfoi utilizado na analise comparativa
dos grupos (experimental de usudrios de drogas ilicitas
com ou sem abuso de dlcool e controle) em relacao as
variaveis idade, limite de estabilidade, velocidade de
oscilacio e drea de elipse nas condi¢cdes do BRU™. As
varidveis idade, velocidade de oscilagcdo e area de elipse
foram transformadas por meio da fun¢ao logaritmica, por-
que a suposicao de normalidade foi rejeitada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. A variavel limite de estabilidade nao
sofreu transformacdo. O poder do teste foi calculado nos
testes em que houve diferencga significante entre os gru-
pos. Os valores encontrados variaram de 62,5% a 100,0%,
mostrando que o tamanho amostral foi suficiente para a
obtencio de aproximadamente 80% de poder.

O teste 1-Student foi utilizado na analise comparativa
do grupo experimental com medicacao e sem medicacido e
na andlise das varidveis, limite de estabilidade, velocidade
de oscilacao e area de elipse nas condicoes do BRU™. As
varidveis area de elipse nas condicoes de piso firme, com
olhos abertos e fechados, espuma com olhos fechados,
estimulacdo optocinética para direita, para esquerda, para
baixo e para cima, intera¢do visuo-vestibular horizontal
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e vertical e velocidade de oscilacio nas condicoes de
estimulagdo optocinética para direita, para baixo e para
cima foram transformadas por meio da fun¢ao logaritmica,
por no apresentarem distribui¢ao normal. Para o estudo
da correlacio entre o tempo de uso das drogas ilicitas,
em anos, e as variaveis limite de estabilidade, velocidade
de oscilacao e area de elipse nas condicoes do BRU™ foi
utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson.

As andlises foram realizadas pelo programa compu-
tacional SPSS 10.0 for Windows e o nivel de significincia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% (o = 0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 47 usudrios de drogas ilicitas, com
ou sem abuso de dlcool, do género masculino e 47 indi-
viduos do género masculino do grupo controle. Quanto a
idade, o grupo experimental apresentou média etdria de
38,30 + 8,03 anos (variacao de 25 a 55 anos) e o grupo
controle apresentou média etdria de 36,87 + 8,71 anos (va-
riacao de 25 a 54 anos). Nao foi verificada diferenca signifi-
cante entre os grupos em relacao a média etaria (p=0,411).

A dependéncia de maconha foi diagnosticada em
22 (46,8%) usudrios, de cocaina em 39 (83%) e de crack
em 34 (72,3%). Dos 47 casos, 40 (85,1%) apresentaram
abuso de alcool. A média do tempo de uso de drogas foi
de 17,32 anos (desvio padrio = 10,52) e a média do tempo
de uso de alcool foi de 22,38 anos (desvio padrao = 9,64).

Dos 47 casos, 32 (68,1%) estavam em tratamento
com um ou mais medicamentos, como diazepam, carbama-
zepina, clonazepam, fenobarbital, naltrexona, fluoxetina,
carbonato de litio, bromazepam e haloperidol, e 15 (31,9%)
nao estavam fazendo uso de medicacdo.

Quanto 2 historia clinica, 27 (57,4%) usudrios de drogas
ilicitas, com ou sem abuso de dlcool, referiram tontura e
19 (40,4%) relataram desequilibrio. Tontura e/ou desequi-
librio foram referidos por 22 dos 32 casos (68,8%) com
prescricao de medicac¢do e por oito dos 15 (53,3%) sem
medicacio.

A avaliacio da funcio vestibular as pesquisas de
nistagmo de posicionamento, posicional, espontineo,
semiespontaneo e optocinético; rastreio pendular, prova
rotatoria pendular decrescente e prova caldrica, 43 casos
usudrios de drogas ilicitas (91,5%) apresentaram resultados
dentro dos critérios da normalidade; e quatro (8,5%) apre-
sentaram hiporreflexia do nistagmo poés-calorico, como
unico achado, indicativo de disfunc¢ao vestibular periférica.

A posturografia do Balance Rebabilitation Unit
(BRU™), houve diferenca estatistica significante (p< 0,0001)
entre os valores da drea do limite de estabilidade (cm?) do
grupo controle (média = 242,94; desvio-padrao = 64,51; me-
diana = 244,00; variacao = 113-469) e os valores do grupo
de usuarios de drogas ilicitas, com ou sem abuso de dlcool
(média = 191,74; desvio-padrao = 60,20; mediana = 195,00;

variacao = 89-336). Os valores médios da drea do limite de
estabilidade do grupo de usudrios de drogas ilicitas, com ou
sem abuso de dlcool, foram menores do que no controle.
Em relacdo ao grupo de usudrios de drogas ilicitas, com
ou sem abuso de alcool, nao houve diferenca estatistica
significante (p = 0,553) entre os valores da area do limite
de estabilidade (cm?) do grupo com medicacio (média =
188,13; desvio-padrao = 63,41; mediana = 191,00; variacio
= 89-330) e os valores do grupo sem medicacdo (média =
199,47; desvio-padrao = 53,96; mediana = 203,00; variacio
= 118-299).

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos e a
analise comparativa da velocidade de oscilacio (cm/s)
nos grupos controle e usudrios de drogas ilicitas, com ou
sem abuso de dlcool. Os valores médios da velocidade
de oscilacao e da drea de elipse do grupo de usudrios de
drogas ilicitas, com ou sem abuso de alcool, foram maio-
res do que no controle em todas as condi¢oes avaliadas,
com diferencga estatisticamente significante (p < 0,05),
com excec¢io da primeira condicao da area de elipse, em
superficie firme e olhos abertos (p = 0,168).

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos e a
analise comparativa da velocidade de oscilacdo (cm/s) e
da area de elipse (cm?) do grupo de usuirios de drogas
ilicitas, com ou sem abuso de 4lcool, em relacao ao uso ou
nao de medicacao. Nao houve diferenca estatisticamente
significante em relacao aos valores médios da velocidade
de oscilacio e da drea de elipse entre o grupo de pacientes
em uso ou nao de medicacio.

O tempo de uso, em anos, dos usudrios de drogas
ilicitas, com ou sem abuso de dlcool, apresentou correlacao
positiva com a velocidade de oscilaciao (cm/s) na condicao
de espuma com olhos fechados (p < 0,05).

DISCUSSAO

Foram avaliados 47 usudrios dependentes de
drogas ilicitas, com ou sem abuso de dlcool, do género
masculino, na faixa etaria de 25 a 55 anos de idade, em
tratamento.

Queixas direta ou indiretamente relacionadas com
o sistema vestibular, como tontura e desequilibrio, foram
referidas pela maioria dos usudrios de drogas, com ou sem
abuso de alcool, contrastando com o que foi mencionado
em outro estudo®; que nao encontrou sintomas de disfun-
¢ao vestibular nos usuarios de cocaina inalada.

A ocorréncia de tontura e/ou desequilibrio foi simi-
lar nos casos com prescriciao de medicacdo (68,8%) e sem
medicacao (53,3%), sugerindo que o uso de drogas ilicitas,
com ou sem abuso de dlcool, teria provocado esses sinto-
mas e nao o tratamento medicamentoso instituido.

A posturografia mostrou que os valores da drea do
limite de estabilidade do grupo de usudrios de drogas ilicitas,
com ou sem abuso de dlcool, foram menores do que os do
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Tabela 1. Valores descritivos e andlise comparativa da velocidade de oscilacdo (cm/s) e da area de elipse (cm?) das condicdes
do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) de 47 individuos do grupo controle e de 47 usudrios de drogas ilicitas, com e sem abuso

de alcool.
o o Velocidade de Oscilacao Area de Elipse
Condicoes Sensoriais do BRU™ Grupos — —
Média DP Valordep Media DP Valor de p
i Controle 0,69 0,23 1,75 1,10
SF/Olhos abertos/Sem estimulo 0,025* 0,168
Drogas 0,81 0,31 2,84 2,67
Controle 0,95 0,32 1,84 1,47
SF/Olhos fechados 0,025* 0,009*
Drogas 1,12 0,40 4,37 6,22
Controle 2,15 0,70 5,76 2,81
Espuma/Olhos fechados 0,003* < 0,001*
Drogas 2,76 1,15 12,30 8,73
o Controle 0,89 0,26 1,33 0,84
SF/Sacéadico < 0,001* 0,001*
Drogas 1,17 0,37 2,77 2,60
i Controle 0,84 0,30 1,44 1,08
SF/Optocinético para a direita 0,002* < 0,001*
Drogas 1,11 0,54 596 12,65
o Controle 0,85 0,32 1,31 1,04
SF/Optocinético para a esquerda 0,001* < 0,001*
Drogas 1,14 0,52 496 10,48
o ] Controle 0,94 0,45 1,80 1,62
SF/Optocinético para cima 0,009* 0,002*
Drogas 1,16 0,51 567 11,90
o . Controle 0,92 0,42 1,55 1,54
SF/Optocinético para baixo < 0,001* < 0,001*
Drogas 1,28 0,65 6,33 13,89
50 Visuo- i Controle 1,27 0,54 2,71 2,53
SF/Interacao Y|suo Vestibular/ < 0,001* < 0,001*
Horizontal Drogas 1,68 0,62 6,11 745
30 Visuo- i Controle 1,47 0,48 2,62 1,55
SF/Interacao V|§uo Vestibular/ < 0,001* < 0,001*
Vertical Drogas 2,11 0,62 7,12 7,68

* Valores significantes; SF: superficie firme; DP: desvio padrao; teste t-Student; nivel de significancia a = 0,05.

grupo controle, indicando que a habilidade para manter o
equilibrio quando o individuo move o centro de massa cor-
poral sem mudar a base de sustentacao estd comprometida.

A posturografia do Balance Rebabilitation Unit
(BRU™), o grupo de usudrios de drogas ilicitas, com ou sem
abuso de alcool, apresentou valores da velocidade de oscila-
¢ao e da area de elipse maiores do que o grupo controle em
todas as condicoes avaliadas, com excecao dos valores da
area de elipse da primeira condicio, ou seja, em superficie
firme e olhos abertos, sugerindo a dependéncia da visao na
manutencao do equilibrio e a influéncia deletéria dos estimu-
los visuais, vestibulares e de interacio visuo-vestibular sobre
o controle postural. A posturografia dinAmica, no entanto, ex-
-usudrios de drogas ilicitas e de dlcool apresentaram valores
reduzidos apenas com os olhos abertos sobre a espuma®.
Nzao encontramos citacdes da literatura sobre alteracoes da
velocidade de oscilacio e da area de elipse em usudrios de
drogas ilicitas, com ou sem abuso de dlcool, a posturografia
do Balance Rebabilitation Unit (BRU™).

Na posturografia do Balance Rebabilitation Unit
(BRU™), os valores da area do limite de estabilidade,
velocidade de oscilagao e area de elipse do grupo de usu-
arios de drogas ilicitas, com ou sem abuso de dlcool, em
tratamento com diversos medicamentos, foram similares aos

do grupo de usuarios de drogas ilicitas, com ou sem abuso
de alcool sem medicacao, indicando que nao houve influén-
cia da medicacio nos resultados da posturografia. Portanto,
os valores anormais encontrados podem ser considerados
como decorrentes do uso das drogas ilicitas, com ou sem
abuso de dlcool, independente do uso da medicacio.

O tempo de uso das drogas ilicitas apresentou
correlacdo significante positiva com a velocidade de os-
cilacao na condicao da espuma de olhos fechados. Assim,
quanto maior o tempo de uso das drogas ilicitas, maior a
dificuldade do individuo em manter o equilibrio corporal
quando as pistas visuais e proprioceptivas estao ausentes
ou distorcidas.

Nossos resultados indicaram que a posturografia
estdtica prové informacodes relevantes sobre o equilibrio
corporal de pacientes dependentes de drogas ilicitas, com
ou sem abuso de dlcool, e auxilia na identificacao das con-
dicoes sensoriais comprometidas, relacionadas a estimulos
visuais, vestibulares e de interacao visuo-vestibular, que
deverao ser alvos no processo terapéutico.

Seria interessante que novos trabalhos fossem de-
senvolvidos nessa area, em diferentes fases da intoxicacao,
na tentativa de entender melhor a influéncia que as drogas
ilicitas e o alcool exercem sobre o equilibrio corporal.
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Tabela 2. Valores descritivos e andlise comparativa da velocidade de oscilacdo (cm/s) e da area de elipse (cm?) das condicdes
do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) de 47 usuérios de drogas ilicitas, com e sem abuso de alcool, com medicacao e sem

medicacao.
L o Velocidade de Oscilagéo Area de Elipse
Condigbes Sensoriais do BRU™ Grupos — —
Média DP Valordep  Média DP Valor de p
., Medicacao 0,81 0,33 3,11 3,03
SF/Olhos abertos/Sem estimulo 0,847 0,858
Sem medicacao 0,82 0,27 2,25 1,51
Medicacao 1,12 0,41 4,78 7,00
SF/Olhos fechados B 0,841 0,860
Sem medicacao 1,14 0,40 3,51 417
Medicacao 2,82 1,27 12,90 9,41
Espuma/Olhos fechados 0,575 0,379
Sem medicacao 2,62 0,85 11,02 7,19
o Medicagéo 0,17 0,40 2,88 2,90
SF/Sacéadico o 0,836 0,704
Sem medicacao 1,15 0,32 2,56 1,89
o o Medicagéao 1,14 0,56 6,27 14,34
SF/Optocinético para a direita B 0,599 0,995
Sem medicacao 1,05 0,50 5,31 8,36
i Medicagéo 1,18 0,58 5,80 12,49
SF/Optocinético para a esquerda o 0,391 0,603
Sem medicagao 1,04 0,35 3,17 3,21
o ] Medicagéo 1,15 0,48 6,26 14,06
SF/Optocinético para cima o 0,974 0,757
Sem medicacao 1,17 0,58 4,41 5,03
i Medicagéo 1,29 0,70 6,98 16,45
SF/Optocinético para baixo 0,883 0,997
Sem medicacao 1,24 0,54 4,93 5,63
B Medicagéo 1,67 0,67 6,61 8,53
SF/Interacao Visuo-Vestibular/Horizontal o 0,934 0,798
Sem medicacao 1,60 0,53 5,02 4,38
B Medicagao 2,07 0,59 6,92 7,48
SF/Interacao Visuo-Vestibular/Vertical 0,550 0,613
Sem medicagao 2,19 0,71 7,56 8,34

SF: superficie firme; DP: desvio padrao; teste t-Student; nivel de significancia

CONCLUSAO

O equilibrio corporal de dependentes de drogas
ilicitas, com ou sem abuso de alcool, pode apresentar
anormalidades dos valores da area do limite de estabi-
lidade, da velocidade de oscilacao e da drea de elipse
relacionadas com os estimulos visuais, vestibulares e
de interacdo visuo-vestibular a posturografia estatica do
Balance Rebabilitation Unit (BRU™).
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