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Abstract

There is no consensus on the relevance of factors that influence gender differences in the behavior
of muscles. Some studies have reported a relationship between muscle tension and amplitude of
the vestibular evoked myogenic potential; others, that results depend on which muscles are studied
or on how much load is applied. Aims: This study aims to compare vestibular evoked myogenic
potential parameters between genders in young individuals. Methods: Eighty young adults were
selected - 40 men and 40 women. Stimuli were averaged tone-bursts at 500 Hz, 90 dBHL intensity,
and a 10-1000 Hz bandpass filter with amplification of 10-25 microvolts per division. The recordings
were made in 80 ms windows. Study type: An experimental and prospective study. Results: No
significant gender differences were found in wave latency - p = 0.19 and p = 0.50 for waves P13
and N23, respectively. No differences were found in amplitude values - p = 0.28 p = 0.40 for waves
P13 and N23, respectively. Conclusion: There were no gender differences in latency and amplitude
factors; the sternocleidomastoid muscle strain was monitored during the examination.

Resumo

N 40 existe consenso sobre a relevincia dos fatores que influenciam as diferencas entre géneros
no comportamento dos musculos. Alguns estudos relatam existir uma relacao entre tensio muscular
e amplitude do potencial miogénico evocado vestibular, outros apenas que os resultados depen-
dem dos musculos estudados ou do aumento da carga imposta. Objetivos: Este estudo tem como
objetivo comparar os parametros do potencial miogénico evocado vestibular, entre os géneros, em
individuos jovens. Material e Método: Selecionaram-se 80 adultos jovens, sendo 40 homens e 40
mulheres. Foram promediados estimulos tone burts na frequéncia de 500Hz, na intensidade de 90
dBNA, utilizando-se um filtro passa banda de 10 a 1000 Hz, com amplificaciao de 10 a 25 microvolts
por divisao. Os registros foram realizados em janelas de 80 ms. Forma de Estudo: experimental
e prospectivo. Resultados: Ao comparar os achados em fung¢do do género, ndo se constatou di-
ferencas expressivas em relacio a laténcia das ondas, p =0,19 e p =0,50, para as ondas P13 e N23,
respectivamente, nem em relacio ao valor de amplitude, p =0,28 p =0,40, para as ondas P13 e N23,
respectivamente. Conclusao: Niao houve diferenca entre os géneros quanto aos fatores laténcia e
amplitude por haver um monitoramento da tensio do musculo esternocleidomastoideo durante o
exame.
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INTRODUCAO

O potencial miogénico evocado vestibular (VEMP)
configura uma mudanga reflexiva no tonus do musculo,
denominada de reflexo vestibulo-cervical, tendo como
objetivo estabilizar a cabeca no momento de uma trans-
lacao inesperada’.

As ondas desse potencial se definem pelas seguintes
caracteristicas:

a) laténcia: tempo que transcorre desde a estimu-
lacao acustica até o aparecimento do valor mais negativo
ou positivo das ondas;

b) Morfologia da onda;

¢) Amplitude pico a pico ou a diferenca de valores
entre 0 ponto mais negativo e o mais positivo de uma
onda’.

De acordo com a literatura, existem alguns aspectos
relacionados com o individuo que devem ser considerados
no VEMP, como tensao do musculo esternocleidomastoi-
deo (MECM), intensidade do estimulo, idade e género®.

Um importante parimetro para a adequada inter-
pretacio do VEMP € o monitoramento do estado de con-
tracao do MECM, o qual deve permanecer, durante todo
o registro, com nivel eletromiograifico elevado®’. Além da
tensao do MECM, a intensidade do estimulo interfere na
amplitude desse potencial; porém, nio interfere na latén-
cia, a qual permanece constante®.

A amplitude do potencial reflete a magnitude do
reflexo muscular’. Existe grande variacdo interpessoal
dessa resposta, decorrente da variacao de massa e tonus
da musculatura individual, o qual € maior nos homens
quando comparado as mulheres®’.

Nio existem pesquisas que demonstrem a influéncia
dos géneros no VEMP, sem a participacio da musculatura
nas respostas, ou seja, respostas decorrentes apenas da
funcionalidade do sistema vestibular, especificamente
da participac¢io do saculo. Dessa forma, este estudo tem
como objetivo comparar os parametros do VEMP entre
os géneros em individuos jovens, utilizando-se monito-
ramento do estado de contracio do musculo, para que o
nivel de tensao muscular mantenha-se similar para todos
os sujeitos estudados.

MATERIAL E METODO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Instituicdo, mediante o Parecer n° 698. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido para a participa¢io na pesquisa.

Foram selecionados adultos de ambos os sexos,
incluindo-se no estudo, sujeitos com limiares auditivos
iguais ou inferiores a 20 dBNA (ANSI -1969), com dife-
rengas entre as orelhas por frequéncia iguais ou inferiores

a 10 dB.

Foram excluidos aqueles que apresentavam exposi-
¢ao a ruido ocupacional ou de lazer, cirurgias no ouvido,
mais de trés infeccoes de ouvido no ano corrente, uso de
medicacao ototdxica, presenca de alteracdes sistémicas
que possam contribuir para patologias cocleo-vestibulares,
como diabetes, hipertensio arterial, etc.; alteracdes hormo-
nais e presenca de zumbido, vertigens, tonturas ou outras
alteracdes cocleo-vestibulares.

Foram submetidos ao VEMP 80 individuos jovens,
sendo 40 homens e 40 mulheres.

Inicialmente, foi aplicado um questionario para a
triagem dos participantes. Logo apds, foram realizados os
seguintes procedimentos: otoscopia, audiometria tonal
liminar e VEMP.

O equipamento utilizado para captacio do VEMP
foi um equipamento desenvolvido no Brasil em duas
Universidades Publicas. Os estimulos sonoros foram apre-
sentados por meio de fones de insercio, em ambiente
acusticamente tratado.

O registro do VEMP foi realizado por meio de
eletrodos de superficie posicionados sobre a pele. O
eletrodo ativo foi colocado na metade superior do MECM
ipsilateral 2 estimulacio; o eletrodo de referéncia, sobre
a borda anterior da clavicula ipsilateral e o eletrodo terra,
na linha média frontal.

Para obtenc¢io do registro dos VEMP no MECM,
o paciente permaneceu sentando, com rotacdo lateral
maxima de cabeca para o lado contralateral ao estimulo.
O estimulo foi iniciado pela aferéncia direita e, posterior-
mente, repetido na aferéncia esquerda. As respostas foram
replicadas, ou seja, registradas duas vezes do lado direito
e duas vezes do lado esquerdo.

Foram promediados estimulos tone burst na frequ-
éncia de 500Hz, na intensidade de 90 dBNA, utilizando-se
um filtro passa banda de 10 a 1000 Hz, com amplificacio
de 10 a 25 microvolts por divisao. Os registros foram re-
alizados em janelas de 80 ms.

Método Estatistico

Os dados foram tabulados e processados pelo
aplicativo para microcomputador Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 16.0. Para a descri¢cio dos
dados, fez-se uso da apresentacio tabular e grifica das
médias, dos desvios-padrio e dos percentis. A normali-
dade das amostras foi observada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Ap6s os dados obtidos serem caracterizados com a
utilizacdo de técnicas de estatistica descritiva, aplicou-se o
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para compara¢io
das variaveis. Os valores foram considerados significativos
para p menor que 0,05 (p<0,05). O valor do erro beta
admitido foi de 0,1.
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RESULTADOS

Para andlise dos resultados, foi utilizado o Teste de
Mann-Whitney com nivel de significincia de 5% (p = 0,05).
A anilise referiu-se as laténcias e as amplitudes absolutas
de P13 e N23 e ao indice de assimetria da amplitude. As
varidveis referentes as respostas do VEMP foram compa-
radas quanto ao lado avaliado e quanto ao género.

Ao confrontar os lados direito e esquerdo, verificou-
se que nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os resultados de laténcia e amplitude de P13 e de
N23 (Tabelas 1 e 2).

Ao comparar os achados em func¢io do género,
nao se constatou diferencgas estatisticamente significativas
em relacio a laténcia e amplitude, para as ondas pl3 e
n23 (Tabelas 3). O valor do indice de assimetria para a
amplitude variou de 26,56% a 32,98%.

DISCUSSAO

Em relacio 2 frequéncia do estimulo acustico,
verifica-se uma variedade de frequéncias descritas. A op¢ao
por 500 Hz como estimulo deve-se as melhores respostas
encontradas em frequéncias iguais ou inferiores a esta*®?.

A colocacao dos eletrodos de superficie no MECM foi a
técnica mais utilizada, pois, segundo literatura, as respos-
tas sdo mais consistentes € homogéneas**'°. Em relacio
ao local da colocagio do eletrodo no MECM para realizar
o VEMP, pesquisas sugerem que o terco médio desse
musculo é o melhor local para o registro da resposta'">.
Estudos demonstram que a posi¢ao que promove a melhor
ativacao do MECM ¢€ a rotacao lateral maxima da cabeca,
com o individuo sentado'®®.

A anilise das respostas do VEMP obtidas nesta
amostra de individuos jovens normais mostrou resultados
similares a outros estudos, quanto aos valores de laténcia
e amplitude®*?.

Ao confrontar os lados direito e esquerdo, verificou-
se que niao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os resultados de laténcia e amplitude de P13 e de
N23, indo de acordo com alguns estudos>'*°| que afirmam
nio encontrar diferencas estatisticamente significativas
entre os resultados.

Nao houve mudancas no VEMP relacionadas com o
género para a laténcia e absoluta das ondas P13 e N23, e
diferenca de laténcia interaural entre os dois componentes,
corroborando com a literatura>®.

A resposta da amplitude pode ser influenciada pelo

Tabela 1. Comparagao das laténcias de P13 e N23 (ms) para as orelhas direita e esquerda, em ambos os géneros.

p13 Laténcia

n23 Laténcia

Média Desvio Padrao
oD 14,13 1,39
Mulher
OE 14,14 1,42
oD 14,15 1,21
Homem
OE 14,35 1,41

Valor de p Média Desvio Padrao Valor de p
24,04 1,72
0,74 0,63
24,14 1,84
24,26 2,09
0,48 0,91
24,28 2,24

Tabela 2. Comparagao da amplitude da onda P13-N23 (uV) para as orelhas direita e esquerda em ambos os géneros.

p13 Amplitude

n23 Amplitude

Média Desvio Padrao
oD 26,56 13,67
Mulher
OE 22,85 11,49
oD 28,29 12,14
Homem
OE 23,36 11,51

Valor de p Média Desvio Padrao Valor de p
32,99 17,03
0,18 0,64
31,32 18,07
36,89 18,26
0,17 0,14
30,38 17,19

Tabela 3. Comparagao das laténcias de P13 e N23 (ms), da
amplitude da onda P13-N23 (uV) entre os géneros.

pi13 p13 n23 n23
Laténcia Amplitude Laténcia ~ Amplitude
Homem 14,25 25,75 24,30 33,54
Mulher 14,15 24,50 24,10 32,00
Valor de P 0,19 0,28 0,51 0,41

nivel de contracio muscular®. Possivelmente, esta foi a
razao pela qual ndo se obtiveram valores diferentes entre
0s géneros, pois houve um monitoramento da tensio do
MECM durante todo o exame, para que a diferenca entre
os mesmos fossem eliminadas e apenas a funcio siculo
fosse realmente avaliada, indo ao encontro de alguns
estudos* e contra outros’.
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