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RESUMO

Objetivo: Avaliar o equilibrio corporal e quantificar possiveis alteragdes na posturografia estdtica do Balance Rehabilitation Unit
(BRU™) em pacientes com disfuncdo vestibular. Métodos: Estudo retrospectivo, com prontudrios de 100 pacientes com topodiagnds-
tico de disfun¢@o vestibular periférica ou central e 100 individuos higidos compondo o Grupo Controle, de ambos os géneros, entre
7 a 86 anos. Para a posturografia foi utilizado o equipamento Balance Rehabilitation Unit (BRU™), da Medicaa®. Foram analisados
os parametros limite de estabilidade, drea de elipse e velocidade de oscilagdo em dez condic¢des sensoriais. Resultados: A média dos
valores do limite de estabilidade, da drea de elipse e da velocidade de oscilagdo do Grupo Experimental foi significativa em relacdo
a0 Grupo Controle em todas as condi¢oes. A média dos parametros do género feminino do Grupo Experimental foi significativa em
relagdo ao do Grupo Controle em todas as condigdes avaliadas. Os pacientes com disfunc@o vestibular central obtiveram maiores
valores que os pacientes com disfunc@o vestibular periférica nas varidveis drea de elipse e velocidade de oscilacdo, porém menor
valor da drea do limite de estabilidade. Conclus@o: A posturografia com estimulos de realidade virtual foi um método de avaliacdo
eficaz para detectar alteracoes relacionadas as varidveis limite de estabilidade, drea de elipse e velocidade de oscilagdo, uma vez que
o Grupo Controle obteve melhor desempenho, tanto entre os grupos quanto entre os géneros. Entre as disfungdes vestibulares, os
individuos com acometimento periférico obtiveram melhor desempenho do que os individuos com disfun¢do vestibular central em

todas as varidveis analisadas na posturografia.

Descritores: Doencgas vestibulares; Equilibrio postural; Tontura; Testes de func@o vestibular; Vestibulo do labirinto/patologia

INTRODUCAO

O equilibrio corporal € a capacidade do individuo de
manter-se ereto ou executar movimentos de aceleracdo e ro-
tacdo sem oscilagdo ou queda; estd baseado na interagdo do
aparelho vestibular, dos estimulos visuais e da sensibilidade
proprioceptiva. O desequilibrio de um ou mais desses sistemas
leva o individuo a apresentar um conjunto de sintomas, em que
a tontura geralmente € preponderante!->.

Vestibulopatia € a designagdo genérica para os distirbios do
equilibrio corporal, sediados no sistema vestibular periférico
e/ou central. E muito frequente, com ou sem acometimento
do sistema auditivo. Entre os sintomas do sistema vestibular
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pode-se mencionar as tonturas, a vertigem (tipo particular
de tontura, de cardter giratério), o desequilibrio, a ndusea, as
quedas e o zumbido®.

Para estudar o equilibrio corporal, muitos métodos da
avaliac@o otoneuroldgica foram desenvolvidos, sendo o pro-
cedimento mais utilizado a eletronistagmografia (ENG) ou
vectoeletronistagmografia (VENG). O exame vestibular ¢ util
para confirmar ou negar a hipdtese diagndstica de compro-
metimento vestibular a histéria clinica, localizar a lesdo em
nivel periférico ou central ou mista, estabelecer progndsticos
das lesdes, orientar a terapéutica e permitir o monitoramento
da evolugao™.

Os testes da ENG ou VENG avaliam o reflexo vestibulo-
-ocular, que tem sua principal origem nos canais semicircula-
res. Embora o reflexo vestibulo-ocular seja essencial para os
deslocamentos angulares do corpo, o reflexo vestibulo-espinhal
desempenha papel fundamental na manutengdo da postura,
pois somente a avaliagdo do reflexo vestibulo-ocular € insufi-
ciente para a andlise da fung@o vestibular como um todo. As
informagdes visuais e somatosensoriais, assim como a correta
integragdo sensorial originada no tronco cerebral, participam
ativamente da manutengdo do equilibrio corporal, tornando-se
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evidente a importancia de um método diagndstico que avalie
individualmente essas informagdes®.

A posturografia € um método de avaliacdo que busca en-
contrar déficits proprioceptivos no equilibrio dos individuos
na postura em pé e testa o equilibrio expondo o individuo a
diferentes situacdes”. Sendo dividida em estatica, quando a
postura ereta do sujeito € estudada, e dindmica, quando a res-
posta a uma perturbagdo aplicada sobre o sujeito € estudada®.

A posturografia dindmica computadorizada pesquisa a
postura dindmica e o equilibrio. E um teste quantitativo de es-
tabilidade postural, que pode fornecer muitas informagdes que
necessitam ser estudadas cuidadosamente®. A posturografia
dindmica ndo avalia diretamente a funcao vestibular periféri-
ca ou central, € uma técnica para a estimativa da habilidade
funcional do paciente?:

A posturografia avalia a via vestibulo-espinal, ndo ana-
lisada pelos testes convencionais, porém os individuos que
apresentam este teste dentro dos limites da normalidade
podem apresentar alteragdes eletronistagmogréficas, portanto
a posturografia complementa os achados de testes vestibula-
res convencionais, sendo indicada em situacdes em que sdao
importantes a investigagcdo do reflexo vestibulo-espinhal e a
andlise sensorial do distirbio de equilibrio®.

A posturografia computadorizada realizada com o Balance
Rehabilitation Unit (BRU™) avalia a interacao dos sistemas
visual, somatosensorial e vestibular. E um equipamento de
posturografia computadorizada estdtica e realiza andlise da
oscilag@o corporal em diferentes condi¢des sensoriais, reali-
zada em um ambiente virtual'".

O termo “realidade virtual” foi criado para definir os mun-
dos virtuais desenvolvidos com o uso de alta tecnologia para
convencer o usudrio de que ele se encontra em outra realidade.
E uma interface homem-maéquina que simula um ambiente real,
uma experiéncia de imersao e intera¢do baseadas em imagens
graficas tridimensionais, geradas por computador?.

A plataforma de “realidade virtual” possibilita a imersao
em um mundo ilusério, no qual a percepcao do ambiente
¢ modificada por um estimulo sensorial artificial podendo
provocar um conflito vestibulo-ocular e a mudanca do ganho
deste mesmo reflexo?.

A posturografia com “realidade virtual” fornece infor-
macdes das manifestagdes relacionadas ao desequilibrio, por
meio de estimulos sensoriais projetados em 6culos de realidade
virtual que recriam versdes de situacdes da vida real'®.

Pesquisas avaliaram pacientes pelo Balance Rehabilitation
Unit (BRU™) e evidenciaram sua eficdcia na deteccdo de al-
teracdes em diferentes quadros clinicos otoneuroldgicos519,

O objetivo deste estudo foi avaliar o equilibrio corporal
e quantificar possiveis alteragdes a posturografia estdtica
do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) em pacientes com
disfuncdo vestibular.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP
(0457/09).

Este estudo retrospectivo visou comparar os parametros
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da posturografia computadorizada de individuos com hip6-
tese diagnostica de disfuncdo vestibular periférica ou central
(Grupo Experimental), com os de individuos higidos (Grupo
Controle).

Foram selecionados 100 prontudrios de individuos do
Grupo Controle e 100 prontudrios de individuos do Grupo Ex-
perimental, com diagndstico de disfun¢ado vestibular periférica
ou disfun¢ao vestibular central, atendidos nos anos de 2007 e
2009, nos Ambulatérios de Equilibriometria e de Reabilitacdo
Vestibular da Disciplina de Otoneurologia do Departamento
de Otorrinolaringologia da UNIFESP. O Grupo Controle foi
constituido por 31 participantes do género masculino (31%)
e 69 do género feminino (69%). O Grupo Experimental foi
constituido por 22 participantes do género masculino (22%)
e 78 do género feminino (78%). Em relagdo a idade, o Grupo
Controle apresentou média etdria de 40,77+ 3,70 anos e o Gru-
po Experimental apresentou média etdria de 40,77+4,25 anos.

Quanto ao topodiagndstico foi verificado que 91 individuos
apresentaram disfuncio vestibular periférica (91%) e nove
tinham disfun¢do vestibular central (9%).

Os prontudrios para inclusdo nos grupos Controle e Experi-
mental deveriam conter a avalia¢do otoneuroldgica, incluindo
anamnese, audiometria tonal e vocal, medidas de imitancia
acustica, resultados finais da VENG computadorizada e da
posturografia com estimulos de realidade virtual pelo equi-
pamento Balance Rehabilitation Unit (BRU™) da Medicaa®.

O critério de inclusdo dos individuos no Grupo Expe-
rimental foi a hipétese diagnéstica de disfuncdo vestibular
periférica ou disfuncdo vestibular central, confirmada pelo
exame vestibular. Os critérios de inclusdo dos individuos no
Grupo Controle foram auséncia de queixas otoneuroldgicas e
de qualquer doenca nao compensada.

Os prontudrios que ndo atenderam aos critérios acima
mencionados foram automaticamente excluidos da pesquisa.

As provas utilizadas na VENG computadorizada foram:
calibracdo dos movimentos oculares, nistagmo espontaneo
de olhos abertos e olhos fechados, nistagmo semi-espontaneo,
movimentos sacddicos, rastreio pendular, nistagmo optocinéti-
co, prova rotatéria pendular decrescente e prova caldrica a ar.

O médulo de posturografia do Balance Rehabilitation Unit
(BRU™) fornece informagdes sobre a posi¢do do centro de
pressdo do paciente por meio de indicadores quantitativos:
drea do limite de estabilidade, drea de elipse e velocidade de
oscilacdo em dez condi¢des sensoriais.

A posturografia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™)
foi realizada com o paciente em postura ereta estdtica e bracos
estendidos ao longo do corpo. O paciente ficou em pé sobre
a plataforma, descal¢co, com os maléolos internos direito e
esquerdo posicionados nas extremidades da linha intermale-
olar. O Balance Rehabilitation Unit (BRU™) utiliza o ponto
médio da linha intermaleolar como o centro do limite padrao
do circulo de estabilidade. Um molde auxiliou na marcagdo
do afastamento de 10° da linha média da parte anterior de cada
pé sobre a plataforma, formando um angulo de 20° entre os
dois primeiros artelhos.

Para determinar o limite de estabilidade, o paciente foi
instruido a realizar deslocamentos corporais antero-posteriores
e laterais por meio de estratégia de tornozelo, sem movimentar
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os pés ou utilizar estratégias de tronco. O paciente moveu-se
lentamente até alcangar o seu limite de estabilidade corporal
na seguinte sequéncia: a) para frente; b) retornar a posi¢do
inicial; ¢) para a direita; d) retornar a posi¢do inicial; e) para a
esquerda; f) retornar a posicao inicial; g) para trds; h) retornar
aposicao inicial. Foi solicitado ao paciente que realizasse duas
vezes esta sequéncia de movimentos, sem necessariamente
completar os 60 segundos reservados para este procedimento.
O procedimento foi reiniciado nos casos em que o paciente
moveu os pés ou o tronco.

As dez condicdes sensoriais avaliadas foram: 1) posicao
ortostdtica sobre piso firme, olhos abertos; 2) posicao ortos-
tatica sobre piso firme, olhos fechados; 3) posicdo ortostatica
sobre superficie da almofada de espuma, olhos fechados; 4)
posi¢do ortostatica sobre piso firme, estimulacgio sacddica; 5)
posicao ortostdtica sobre piso firme, estimulagdo optocinética
com dire¢do horizontal da esquerda para a direita; 6) posi¢do
ortostatica sobre piso firme, estimulagdo optocinética com
dire¢d@o horizontal da direita para a esquerda; 7) posi¢ao ortos-
tatica sobre piso firme, estimulac¢do optocinética com direcao
vertical de cima para baixo; 8) posi¢do ortostatica sobre piso
firme, estimulag@o optocinética com direcao vertical de baixo
para cima; 9) posicao ortostatica sobre piso firme, estimulacdo
optocinética com dire¢d@o horizontal associada a movimentos
lentos e uniformes de rotacio da cabeca; 10) posicao ortostdtica
sobre piso firme, estimulacio optocinética com dire¢@o vertical
associada a movimentos lentos e uniformes de flexo-extensdo
da cabeca. Um colchonete de espuma de densidade média foi
empregado na avaliag@o da terceira condicdo sensorial. Os
Oculos de realidade virtual foram utilizados nas avaliacdes da
quarta a décima condicao.

O programa gera relatérios com informacdes sobre a drea
do limite de estabilidade, da drea de elipse de confianca de 95%
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e da velocidade de oscilacio nas dez condic¢des sensoriais. A
drea de elipse de confianca de 95% € definida como a drea de
distribui¢do de 95% das amostras do centro de pressdo; e a
velocidade de oscilacdo média € determinada pela distancia
total dividida pelo tempo de 60 segundos da prova.

Todos os resultados foram submetidos a andlise esta-
tistica descritiva para caracterizacdo da amostra. O teste
de Mann-Whitney foi utilizado na andlise comparativa dos
grupos Experimental e Controle, das disfuncdes vestibulares
periférica e central, em todas as varidveis (drea do limite de
estabilidade, 4rea de elipse e velocidade de oscilacdo). O tes-
te ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado devido a
assimetria e a variabilidade da pontuacdo destas varidveis. As
andlises foram realizadas pelo programa computacional SPSS
16.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences,
versdo 16.0, 2007); o nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

A posturografia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™),
houve diferencga (p=0,001) entre os valores da drea do limite de
estabilidade (cm?) do Grupo Controle (média=183,70; desvio-pa-
drao (DP)=59,90; mediana=180,00; varia¢cao=172,00-195,40) e
os valores do Grupo Experimental (média=150,80; DP=67,50;
mediana=149,00; variagdo=137,60-164,00), sendo observado
maior valor médio no Grupo Controle.

Os valores médios da drea de elipse no Grupo Experimen-
tal foram maiores do que os do Grupo Controle em todas as
condicdes avaliadas (p<0,05) (Tabela 1).

Os valores médios da velocidade de oscilagdo no Grupo
Experimental foram maiores do que os do Grupo Controle em
todas as condigdes avaliadas (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 1. Valores descritivos e analise comparativa da area da elipse (cm?) dos grupos Experimental e Controle

Area de elipse (cm?) Média Mediana DP IC Valor de p

SF/olhos abertos/sem estimulo Experimental 3,83 2,66 4,26 0,83 <0,001*
Controle 2,14 1,79 1,52 0,30

SF/olhos fechados Experimental 6,69 2,86 13,76 2,70 <0,001*
Controle 2,25 1,76 1,89 0,37

Colchonete/olhos fechados Experimental 23,88 12,87 29,94 5,87 <0,001*
Controle 10,67 7,60 7,67 1,50

SF/sacéadico Experimental 3,43 2,18 3,55 0,70 <0,001*
Controle 1,86 1,48 1,62 0,32

SF/barras/optocinético para direita Experimental 3,92 2,22 4,28 0,84 0,001*
Controle 2,11 1,66 1,91 0,37

SF/barras/optocinético para esquerda Experimental 4,42 2,38 5,04 0,99 <0,001*
Controle 1,94 1,36 1,85 0,36

SF/barras/optocinético para cima Experimental 419 2,33 4,67 0,91 <0,001*
Controle 2,10 1,63 1,78 0,35

SF/barras/optocinético para baixo Experimental 4,63 2,70 5,22 1,02 <0,001*
Controle 2,24 1,65 2,02 0,40

SF/interagao visuo-vestibular/direcao horizontal Experimental 6,37 3,88 7,11 1,39 <0,001*
Controle 3,20 2,24 2,58 0,51

SF/interagao visuo-vestibular/diregao vertical Experimental 5,25 3,51 5,30 1,04 0,001*
Controle 3,43 2,33 3,22 0,63

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: SF = superficie firme; IC = intervalo de confianga; DP = desvio-padrao

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(1):54-60



Achados da posturografia nas disfungdes vestibulares 57

Tabela 2. Valores descritivos e andlise comparativa da velocidade de oscilacéo (cm/s) dos grupos Experimental e Controle

Velocidade de oscilagdo (cm/s) Média Mediana DP IC Valor de p

SF/olhos abertos/sem estimulo Experimental 0,99 0,90 0,47 0,09 <0,001*
Controle 0,79 0,73 0,28 0,06

SF/olhos fechados Experimental 1,48 1,19 1,04 0,20 <0,001*
Controle 1,00 0,93 0,36 0,07

Colchonete/olhos fechados Experimental 3,73 3,15 2,25 0,44 0,001*
Controle 2,80 2,50 1,06 0,21

SF/sacadico Experimental 1,37 1,23 0,69 0,14 <0,001*
Controle 1,06 0,94 0,47 0,09

SF/barras /optocinético para direita Experimental 1,31 1,18 0,67 0,13 <0,001*
Controle 0,99 0,87 0,43 0,08

SF/barras/optocinético para esquerda Experimental 1,29 1,20 0,66 0,13 <0,001*
Controle 0,99 0,91 0,45 0,09

SF/barras/optocinético para cima Experimental 1,30 1,18 0,64 0,13 <0,001*
Controle 1,02 0,89 0,44 0,09

SF/barras/optocinético para baixo Experimental 1,31 1,18 0,67 0,13 <0,001*
Controle 1,03 0,90 0,48 0,09

SF/interagéo visuo-vestibular /dire¢céo horizontal Experimental 1,67 1,42 0,88 0,17 <0,001*
Controle 1,33 1,16 0,63 0,12

SF/interagao visuo-vestibular/direcao vertical Experimental 1,74 1,49 0,87 0,17 0,008*
Controle 1,51 1,30 0,72 0,14

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: SF = superficie firme; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padrao

Em relacdo aos valores da drea do limite de estabilidade
(cm?) do género feminino, o Grupo Controle (média=176,40;
DP=55,20; mediana=176,00; variacao=163,40-189,40)
apresentou maior valor médio em relacdo ao Grupo Experi-
mental (média=144,70; DP=65,50; mediana=146,50; varia-
¢30=130,20-159,20), com diferencga significativa (p=0,002).

Os valores médios da drea de elipse e da velocidade de
oscilacdo no Grupo Experimental foram maiores do que os
do Grupo Controle em todas as condi¢Oes avaliadas, com
diferencas em todas as condi¢des avaliadas (p<0,05).

Em relacdo aos valores da drea do limite de estabilidade
(cm?) do género masculino, o Grupo Controle (média=199,80;
DP=67,30; mediana=187,00; variacdo=176,10-223,50)
apresentou maior valor médio em relacdo ao Grupo Experi-
mental (média=172,60; DP=71,60; mediana=158,50; varia-
¢d0=142,70-202,50), porém ndo houve diferenca significativa
(p=0,162).

Os valores médios da drea de elipse e da velocidade de
oscilacdo no Grupo Experimental foram maiores do que os
do Grupo Controle em todas as condicdes avaliadas. Em
relacdo a drea de elipse, foram observadas diferencas entre as
condicdes de superficie firme e movimento sacddico, superfi-
cie firme e estimulo optocinético para esquerda, e superficie
firme e interag@o viso-vestibular horizontal. Na velocidade
de oscilacdo foram observadas diferencas entre as condicdes
superficie firme e movimento sacddico, superficie firme e
estimulo optocinético para direita, superficie firme e estimu-
lo optocinético para esquerda, e superficie firme e estimulo
optocinético para baixo.

Em relacdo aos valores da drea do limite de estabilidade
(cm?) das disfungdes vestibulares, o valor médio da disfun-
¢do vestibular periférica (média=152,10; DP=68,20; media-
na=151,00; variagdo=138,10-166,10) foi maior em relacio

a disfuncdo vestibular central (média=137,80; DP=62,30;
mediana=139,00; variagdo=97,10-178,50), porém ndo houve
diferenca significativa (p=0,651).

Os valores médios da drea de elipse na disfun¢ado vestibular
central foram maiores do que os da disfun¢@o vestibular perifé-
rica em todas as condi¢des avaliadas (Tabela 3). Na velocidade
de oscilagdo, os valores foram maiores da disfuncao vestibular
central em relag@o a disfuncio vestibular periférica; foram
observadas diferencas entre as condi¢cdes de superficie firme
e movimento sacddico, superficie firme e estimulo optociné-
tico para esquerda, superficie firme e estimulo optocinético
para baixo e de superficie firme e interacio visuo-vestibular
horizontal.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram utilizados os resultados de VENG
computadorizada com disfuncdo vestibular periférica e disfun-
¢do vestibular central, com a finalidade de comparar o desem-
penho do equilibrio entre estes dois grupos de pacientes pela
posturografia com o Balance Rehabilitation Unit (BRU™).

Quanto aos achados destes grupos, selecionamos as vari-
dveis: género, drea do limite de estabilidade, drea de elipse e
velocidade de oscilagdo.

Na presente pesquisa houve prevaléncia do género femini-
no (78%) em relagdo ao masculino (22%) nos pacientes com
topodiagndstico de disfuncdo vestibular periférica e disfungao
vestibular central. Este achado concorda com diversos estudos
de pacientes com queixas vestibulares¢202D,

A prevaléncia de alteragdes vestibulares em mulheres pode
estar relacionada a maior predisposicao organica as disfuncdes
vestibulares por conta da intrinseca variagdo hormonal e dos
disttirbios metab6licos®?.

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(1):54-60



58

Yamamoto MEI, Ganan¢a CF

Tabela 3. Comparacao das disfuncdes vestibulares para a variavel area de elipse (cm?)

Area de elipse (cm?) Média Mediana DP IC Valor de p

SF/olhos abertos/sem estimulo Periférica 3,39 2,49 3,31 0,68 0,005*
Central 8,23 6,28 8,79 5,74

SF/olhos fechados Periférica 6,25 2,73 13,41 2,76 0,025*
Central 11,08 5,89 17,24 11,27

Colchonete/olhos fechados Periférica 23,48 12,40 30,19 6,20 0,317
Central 27,98 18,84 28,72 18,76

SF/sacadico Periférica 3,03 2,11 3,27 0,67 0,001*
Central 7,39 7,69 4,05 2,64

SF/barras/optocinético para direita Periférica 3,60 2,14 4,14 0,85 0,017*
Central 7,11 8,03 4,59 3,00

SF/barras/optocinético para esquerda Periférica 3,79 2,14 4,02 0,83 0,002*
Central 10,84 10,10 9,02 5,90

SF/barras/optocinético para cima Periférica 3,61 2,01 3,94 0,81 <0,001*
Central 10,07 6,78 7,22 4,72

SF/barras/optocinético para baixo Periférica 412 2,49 4,72 0,97 0,006*
Central 9,73 6,31 7,38 4,82

SF/interacéo visuo-vestibular/diregao horizontal Periférica 5,70 3,64 6,19 1,27 0,003*
Central 13,10 7,75 11,76 7,69

SF/interagéo visuo-vestibular/direcao vertical Periférica 4,81 3,43 4,74 0,97 0,024*
Central 9,77 6,92 8,37 5,47

* Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann-Whitney

Legenda: SF = superficie firme; IC = intervalo de confianca; DP = desvio-padrao

A média de idade encontrada nos individuos com topo-
diagnéstico de disfuncio vestibular foi de 54,46. Nas diversas
pesquisas com disfung¢do vestibular a média etdria variou entre
40 e 59 anos162023),

Houve prevaléncia de individuos com topodiagndstico de
disfungdo vestibular periférica em relacdo ao topodiagndstico
de disfuncdo vestibular central. O mesmo foi observado em
estudos semelhantes®2".

A VENG e a posturografia fazem parte do exame oto-
neurolégico e avaliam diferentes tipos de reflexos: o reflexo
vestibulo-ocular e o reflexo vestibulo-espinhal respectivamen-
te. A posturografia se diferencia dos testes vestibulares conven-
cionais pois quantifica a estabilidade funcional do paciente em
pé por meio de estimulos somdticos, visuais e vestibulares®®.

A posturografia estdtica avalia o reflexo vestibulo-espinal,
analisa a oscilagao do corpo em pé dentro dos limites do centro
de gravidade e contribui para o estudo do equilibrio do paciente
com tontura de posicionamento®”.

Neste estudo observamos que os grupos de pacientes com
disfuncdo vestibular obtiveram um desempenho inferior na
posturografia comparados a um Grupo Controle com relacdo
adrea do limite de estabilidade, & 4rea de elipse e a velocidade
de oscilag@o.

Quanto a determinacao da drea do limite de estabilidade
(cm?), foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos Controle e Experimental. Entre as disfungdes vesti-
bulares ndo foram observadas diferencas significativas e na
comparacdo entre o Grupo Controle e o Grupo Experimental
entre os géneros feminino e masculino também ndo foram
observadas diferengas. O grupo com disfun¢do vestibular
central apresentou valores menores, seguido do grupo com
disfung¢do vestibular periférica. O Grupo Controle obteve
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os valores maiores, o que significou melhor desempenho no
exame de equilibrio.

Em seus estudos, alguns autores observaram melhor
desempenho do Grupo Controle em rela¢do ao Grupo Expe-
rimental !116.17.19),

Quanto aos achados da drea de elipse, o Grupo Controle
obteve a menor média de valores em todas as condi¢des, e
entre as disfuncdes vestibulares, os valores menores foram
apresentados pelo grupo com disfuncio vestibular periférica
em todas as condicdes sensoriais.

Levando-se em consideragdo que quanto menor a drea de
elipse, melhor o desempenho do individuo, o Grupo Controle
obteve melhores resultados em relagdo aos outros grupos,
seguido pelo grupo disfuncdo vestibular periférica, que ob-
teve um melhor desempenho em relag@o ao grupo disfungdo
vestibular central.

Em pesquisas anteriores, os valores médios da drea de
elipse foram maiores no Grupo Experimental em relagdo ao
Grupo Controle em todas as condi¢oes avaliadas!'®'?.

Nos resultados da velocidade de oscila¢do, o Grupo Con-
trole obteve valores menores em todas as condicdes sensoriais;
entre as disfun¢des vestibulares, o grupo disfun¢do vestibular
central obteve os maiores valores, apresentando um desempe-
nho mais baixo em relac¢do aos grupos Controle e disfuncdo
vestibular periférica.

Estes achados concordam com outros estudos, em que 0s
valores médios da velocidade de oscilagcdo foram maiores do
Grupo Experimental em rela¢dao ao Grupo Controle em todas
as condigdes avaliadas¢19.

Em pesquisas feitas com a posturografia estitica Balance
Rehabilitation Unit (BRU™), diversos autores concluiram que
a avaliacdo do equilibrio corporal possibilita a identificacio de
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anormalidades da velocidade de oscilag@o e da drea de elipse
em pacientes com diagnostico de disfungao vestibular>'®.

O Balance Rehabilitation Unit (BRU™) ¢ um novo pro-
cedimento para avaliar e reabilitar pacientes com disttrbios
do equilibrio corporal de origem vestibular'®. Os valores
encontrados na avaliagdo podem ser tteis tanto nos diagnds-
ticos para a caracteriza¢ao do distirbio do equilibrio corporal,
como também para acompanhar a evolu¢do da doenca sob
tratamento®?.

CONCLUSAO

A posturografia com estimulos de realidade virtual € um
método de avaliagdo eficaz para detectar alteragdes relaciona-
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das as varidveis drea do limite de estabilidade, drea de elipse e
velocidade de oscilagdo, uma vez que o Grupo Controle obteve
melhor desempenho, tanto entre os grupos, quanto entre 0s
géneros. Entre as disfuncdes vestibulares, os individuos com
acometimento periférico, obtiveram melhor desempenho que
os individuos com disfun¢do vestibular central em todas as
varidveis analisadas.
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ABSTRACT

Purpose: To assess body balance and to quantity possible alterations over the static posturography of the Balance Rehabilitation
Unit (BRU™) in patients with vestibular dysfunction. Methods: Retrospective study, with files of 100 patients with topographic
diagnosis of peripheral or central vestibular dysfunction and 100 healthy individuals that composed the control group, of both
genders, with ages varying between 7 and 86 years. For the posturography, the Balance Rehabilitation Unit (BRU™), of Medi-
caa® was used. The following parameters were analyzed: stability limits, elliptical area, and speed of oscillation in ten sensory
conditions. Results: Mean values of the stability limit, the elliptical area and the speed of oscillation in the experimental group
was significant when compared to the control group in all conditions. The mean parameters of the female experimental group
were significant when compared to the control group in all conditions. Patients with central vestibular dysfunction obtained
higher values than patients with peripheral vestibular dysfunction in the variables elliptical area and speed of oscillation, howe-
ver with lower value of the area of the stability limit. Conclusion: Posturography with virtual reality stimuli was an effective
assessment method for detecting alterations related to the variables stability limits, elliptical area, and speed of oscillation,
since the control group performed better, both between groups and between genders. Among the vestibular dysfunctions, indi-

viduals with peripheral condition performed better than those with central vestibular dysfunction in all the variables analyzed

on posturography.

Keywords: Vestibular diseases; Postural balance; Dizziness; Vestibular function exam; Vestibule, labyrinth/pathology
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