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RESUMO

Objetivo: O estudo avaliou a eficiéncia da estabilometria e baropodometria estdtica na avaliagdo do
equilibrio em sujeitos normais e vestibulopatas. Métodos: Participaram do estudo 52 voluntdrios, ambos os
géneros, com idade média de 50+10 anos, IMC abaixo de 25 kg/m?, sem distirbios osteoarticular,
sensério-motor e deficiéncia visual. Apds diagnéstico de vestibulopatia pela vecto-eletronistagmografia
(VENG), foram divididos em dois grupos: 26 voluntdrias normais (GN) e 26 vestibulopatas (GV). O exame de
estabilometria com olhos abertos e fechados e & baropodometria estética foi realizado durante T minuto em
repouso na posicdo em pé. Resultados: A velocidade média de oscilago em milimetros por segundos
(mm/s), deslocamento Antero/Posterior (A/P) em mm/s e o deslocamento Latero-Lateral (L/L) em mm/s, com
olhos fechados, na estabilometria, apresentou diferenca estatistica significante, p<0,05, entre os grupos. A
descarga de peso e distribuicdo de carga, na baropodometria estdtica, néo apresentou diferenca estatistica
significante com relacdo & base de apoio. ConclusGo: A estabilometria e baropodometria estdtica foram
eficientes na avaliacdo de pacientes vestibulopatas identificando diferencas no equilibrio estético,
deslocamento A/P e L/L, com a mesma descarga e distribuicdo de peso na base de apoio.
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ABSTRACT

Objective: The study evaluated the estabilometry and static baropodometry efficiency in the balance
evaluation in volunteers with and without vestibular disorders. Method: Fifty two both gender volunteers
participated of this study between 40 and 60 years, BMI below 25 kg/m?, without ostheoarticular, sensorial
and motor disturbances and without visual deficiency. The volunteers were divided in two groups after
vestibulophaty diagnosis for the vecto-electronystagmography (VENG): group NG comprising 26 normal
volunteers (without vestibular disorders) and the group VDG comprising 26 vestibular disorders volunteers.
The stabilometric exam with opened and closed eyes and the baropodometric static exam were realized
during one minute in rest in the orthostatic position. Results: The medium speed of oscillation in millimeters
per seconds (mm / s), displacement Antero / Subsequent (A/P) in mm / s and the Latero-lateral (L/L)
displacement in mm / s with closed eyes in the estabilometry presented significant statistical difference
(p<0,05) among the groups. The weight discharge and load distribution in the static baropodometry didn't
presented significant statistical difference regarding the support base. Conclusion: The stabilometry and static
baropodometry were efficient in the evaluation of the volunteers with vestibular disorders and their identified
differences in the static balance, displacement A/P and L/L with the same discharge and weight distribution in
the support base.

Key Words: Stabilometry, Baropodometry, Vestibular disorders, Balance, Weight discharge.

1. |NTRODUCAO reflexo vestibulo-espinhal (RVE) tem sido sugeridos
para auxiliar no diagndstico de doencas vestibu-

lares, possibilitando a utilizacdo dos testes posturo-
2,10

manutencéo da postura e do equilibrio

depende de 1trés sistemas principais: graficos nestas situagdes

visual, vestibular e proprioceptivo. Distirbios nestas
complexas funcées sdo freqientemente encontrados
em pacientes com queixa de fontura, sendo um dos
sinfomas mais comuns, tanto na clinica otolégica,
quanto na neurolégica' 2.

O equilibrio postural atua continuamente
durante as mudancas de situacdo, ou seja, na
sittacdo de um individuo estdtico, o controle
postural atua de uma determinada maneira e
em situacdo dindmica atua de outro modo®®.
No equilibrio estdtico, a base de suporte se mantém
fixa enquanto o centro de massa se movimenta.
Os desequilibrios do corpo no espaco podem ser

da posicdo do centro de
68

analisados  através
pressdo, medido através da baropodometria

Os testes mais utilizados para avaliacdo
vestibular sGo as provas eletronistagmogrdficas
(provas caléricas, provas posicionais e provas rota-
térias) e posturogrdficas® 7. Devido a complexidade

do sistema vestibular, os festes que avaliom o
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A posturografia constitui um conjunto de
técnicas que estuda a postura, portanto nos informa
sobre a funcdo vestibulo-espinhal e da compen-
sacéo alcancada a este nivel por uma lesdo do
sistema de equilibrio, independente do nivel em

""" A posturografia permite avaliar

que ocorra?
quantitativamente a componente vestibulo-espinhal
do equilibrio corporal. Ela é realizada em plata-
estdticas (estabilometria  ou

formas de forcas

estatocinesiometria) e dindmicas (posturografia

dinamica)'?.

A estabilometria tem sido utilizada por
muitos autores em pesquisa e avaliacdo clinica. Ela
prové medidas da funcdo vestibulo-espinhal, dando
informacées complementares indispensdveis na
avaliacdo dos pacientes com tonturas, além de
analisar as interacdes sensoriais'?> A estabilometria
avalia o equilibrio postural através da quantificacéo
das oscilagcbes posturais na posicdo ortostdtica

numa plataforma de forca. Envolve a monitorizacéo
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dos deslocamentos do centro de pressdo (CP) nas
direcdes lateral (X) e antero-posterior (Y)'3.

A baropodometria é uma técnica posturo-
gréfica de registro utilizada no diagnéstico e
avaliagdo da presséo plantar, tanto na posicdo
estdtica, de repouso, como de movimento, ou
deambulacdo, que registra os pontos de presséo
exercidos pelo corpo.” 8.

O estudo avaliou a eficiéncia da estabilo-
metria e baropometria estdtica na avaliacdo do

equilibrio em sujeitos normais e vestibulopatas.
2. CASUISTICA E METODOS

2.1 Populagéo Estudada

Participaram do estudo 52 voluntdrios,
ambos os géneros, com idade média de 50+10
anos, IMC abaixo de 25 kg/m2, sem distirbios
osteoarticular e sensério-motor e alteragdes visuais.

Apés diagnéstico de vestibulopatia pela
vecto-eletronistagmografia (VENG), foram divididos
em dois grupos: 26 voluntérias normais (GN) e 26
vestibulopatas (GV). O exame de estabilometria
com olhos abertos e fechados e & baropodometria
estdtica foi realizado durante 60 segundos na
posicdo ortfostdtica, para aquisicdes de imagens
precisas, instantdneas, repetiveis e ndo invasivas.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Séo Lucas.
Os voluntérios foram informados a respeito da
natureza deste estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, de acordo com os
principios éticos, seguindo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
196/96 do

humanos, conforme Resolugdo n°

Conselho Nacional de Sautde.

2.2 Anamnese

Os voluntérios preencheram uma ficha de
anamnese com seus dados pessoais, informagdes a
respeito da salde atual e pregressa, com infor-
macdes de problemas osteoarticulares, sensério-

motor e alteracdes visuais. Realizaram avaliacdo
visual por método de tabela de acuidade visual do
tipo (E) de Snellen', pesquisa de vestibulopatia
(VENG)" e
comportamento  das

com  vecto-eletronistagmografia
avaliacdo do oscilacées
corporais pela estabilometria e Baropodometria'é.
Clinica de

Fisiologia,

As coletas foram realizadas na

Fonoaudiologia e Laboratério de
Departamento de Fisioterapia, Faculdade Sé@o Lucas

— Porto Velho — RO.

2.3 Instrumentagéo Vestibulométrica

A avaliacdo vestibular foi realizada através
do sistema computadorizado de vecto-eletronis-
tagmografia (VENG) por meio do vecto-eletronistag-
moégrafo digital da marca Neurograff®, o qual
realiza a avaliagéo vestibulo-oculomotora por meio
de uma disposicéo triangular de eletrodos colo-
cados ao redor dos olhos, que registram a variacéo
do potencial cérneo-retinal durante a movimen-
tacGo dos olhos. Destinam-se basicamente ao
registro do nistagmo, que é o movimento de maior
interesse em otoneurologia. Também foi realizada
avaliacé@o postural por meio do Video Frenzel, para
fechamento diagnéstico'.

Os pacientes foram orientados no sentido
de dbsterem-se de bebidas alcodlicas, de beber
ché, café ou chocolate e de fumar por pelo menos
24 horas antes da realizacdo do exame vestibular e,
de fazerem jejum de pelo menos 3 horas antes da

avaliagéo.

2.4 Estabilometria e Baropodometria

Para avaliaggo do comportamento das
oscilacées corporais, andlise das oscilacdes do
centro de pressGo dos pés (CPP), utilizou-se um
Baropodémetro Eletrdnico Modular, composto por
uma plataforma  modular da  Physical Support
ltaly®, formado por sensores eletrénicos de plating,
revestido de captor em cacho alveolar, que
reconhecem as informacées do apoio plantar

conservando a mobilidade natural.
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O Baropodémetro Eletrénico Modular capta
imagens de ponto de pressdo plantar, armazena as
informacées adquiridas e fornece dados em relacédo
d a descarga de peso nos pés direito e esquerdo e
sua distribuicdo na superficie plantar'’.

O Centro de Pressdo dos Pés (CPP), varidvel
estudada na estabilometria, consiste na resultante
das forcas aplicadas sobre a plataforma, no instante
t, pelo corpo do sujeito. Ele varia constantemente
durante a manutencdo da postura ortostdtica
devido a&s oscilacdes corporais'®. O CPP reflete as
orientacdes dos segmentos corporais (Gngulos
arficulares), assim como dos movimentos do corpo
para manter o centro de gravidade dentro da base
de suporte'?.

Segundo Prietro e cols'” os parametros do

CPP a serem calculados séo:

Area Eliptica — O céleulo deste parémetro
leva em consideracdo os pontos de deslocamento
do CPP em ambos os eixos x e y simultaneamente.
Unidade: mm?2.

Os demais pardmetros foram calculados
para ambos os eixos x e y, separadamente, s@o
eles: Desvio-padrdo — Medida de variabilidade,
calculada  a  partir da média das posicdes
instanténeas nos eixos x e y, Unidade: mm; Area e
desvio-padrédo s@o considerados parémetros de
oscilagdes corporal, comumente referidos na
literatura como amplitude de oscilacdo corporal,
Unidade: mm; Velocidade Média — Corresponde &
variac@o dos deslocamentos dos pontos do CPP nos
eixos x e y em um infervalo de tempo (As/At),
Unidade: mm/s.

Para a leitura e aquisicdio do sinal, foi
utilizado o programa Diagnostic Support ltaly®.
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2.5 Andlise Estatistica

Os dados foram armazenados num banco
de dados e submetidos a procedimentos de andlise
estatistica através do Software Sigma Stat 3.0. Para
a estatistica descritiva foi utilizado mediana e
percentil e para comparacéo das varidveis utilizou-
se o teste de Mann-Whitney. Todas as discussdes
no presente trabalho foram realizadas no nivel de

p=< 0,05 de significancia.
3. RESULTADOS

Os resultados obtidos na estabilometria
demonstraram que a velocidade média de oscila-
céo, deslocamento ntero-posterior e deslocamento
latero-lateral, com olhos fechados, apresentaram
diferenca estatistica significante entre os grupos
vestibulopata e normais. A elipse de superficie
em mm? (milimetros-quadrados), ndo apresentou
diferencas como descrito na tabela 1.

A velocidade média de oscilacdo, deslo-
camento L/L, deslocamento A/P e elipse de
superficie mm?2, ndo apresentaram diferenca esta-
tistica. Isto se deve, provavelmente, ao fato de que
o sistema visual estando atuante, mesmo em
pacientes vestibulopatas, ameniza as alteracées o
no equilibrio estdtico (tabela 2).

A superficie da regido plantar total e a
descarga de peso nos pés direito e esquerdo, na
baropodometria estdtica, ndo apresentou diferenca
estafistica enfre o grupo de sujeitos com
vestibulopatia e o grupo controle. A base de apoio
e de distribuicio de cargas ndo apresentou
diferenca entre os grupos, como apresenta a

tabela 3.




Rubira, AP.F.A.; et al.

Tabela-1. Comparacéo da velocidade média de oscilacdo, deslocamento Antero/Posterior e
deslocamento Latero/Lateral, elipse de superficie entre os grupo vestibulopata e normal, na
estabilometria com olhos fechados.

vestibulopatas Normais p
Olhos Fechados Mediana | 25% 75% | Mediana | 25% 75%
Velocidade Média de 2,80 2,25 4,78 1,93 1,46 2,68 0,010
Oscilagdo mm/s
Deslocamento L/L mm/s 1,59 1,23 2,03 1,16 0,83 1,45 0,005
Deslocamento A/P mm/s 2,13 1,46 3,99 1,46 0,84 2,02 0,017
Elipse de superficie mm? 13,41 7,78 | 110,12 15,59 10,80 51,46 0,96

mm/s — milimetros por segundo, mm?- milimetros quadrados

Tabela-2. Comparacéo da velocidade média de oscilacdo, deslocamento Antero/Posterior e
deslocamento Latero/Lateral, elipse de superficie entre o grupo vestibulopata e normal, na
estabilometria com olhos abertos.

Vestibulopatas Normais P
Olhos Abertos Mediana | 25% | 75% | Mediana | 25% 75%
Velocidade Média de 1,92 1,52 2,90 2,12 1,56 2,83 0,966
Oscilagdo mm/s
Deslocamento L/L mm/s 1,36 097 | 1,88 1,25 1,00 1,68 0,819
Deslocamento A/P mm/s 1,27 0,93 | 2,03 1,30 0,85 1,99 0,742
Elipse de superficie mm? 8,65 4,22 | 40,21 12,52 7,36 49,50 0,268

mm/s — milimetros por segundo, mm?- milimetros quadrados
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Tabela-3. Comparacéo da superficie da regiGo plantar total e a descarga de peso nos pés direito e
esquerdo, na baropodometria estdtica, entre o grupo com vestibulopatia e normal.

vestibulopatas Normais P
Mediana | 25% 75% | Mediana 25% 75%
Superficie E cm? 116,00 89,75 | 130,00 | 124,00 108,50 135,75 0,055
Superficie D cm’ 118,00 91,75 | 131,50 128,00 119,00 138,00 0,058
Descarga de Peso E % 50,00 47,25 54,75 50,00 46,50 55,75 0,746
Descarga de Peso D % 50,00 45,25 52,75 50,00 44,25 53,50 0,746

4. DISCUSSAO

O equilibrio é a integracéo sensério motora
gue garante a manutencdo da postura corporal.
Trata-se de um trabalho integrado e simultdneo por
meio dos sistemas nervoso, sensorial e motor, onde
o sistema sensorial fornece o posicionamento dos
segmentos corporais em relacdo ao ambiente e a
outros segmentos, enquanto o sistema motor ativa,
correta e adequadamente, os musculos para a
sistema

realizacgo do movimento. O nervoso

central conecta as informacdes advindas do
sistema sensorial para enviar impulsos nervosos
aos musculos, dependente de inputs sensoriais
multiplos. Qualquer falha em um dos sistemas
envolvidos pode causar desequilibrio® %°.
Aikawa et al.?'  relatam que quando o
centro de gravidade é conturbado para trds e para
o corpo

relativamente rigida sobre a base com a finalidade

frente, se move Como uma massa
de trazer o centro de gravidade de volta , para
cima da base de sustentacdo, como forma de
compensacdo postural, mostrando-se necessdrias
para a manutencdo do equilibrio.

.22 relatam que muitos movi-

Haque et a
mentos comportamentais encontram-se relaciona-
dos, tais como olhar de estabilizacéo, equilibrio e
orientacdo e isto depende em grande parte de um

bom funcionamento do sistema vestibular.
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De acordo com os resultados obtidos na

andlise estabilométrica com os olhos abertos
comparando voluntdrios vestibulopatas e normais
(velocidade média de oscilaggo mm/s, desloca-
mento L/L mm/s, deslocamento A/P mm/s e elipse
de superficie mm?) ndo houve diferenca estatistica
significante. Porém, a diferenca de deslocamento
Antero/Posterior foi maior do que a diferenca
Latero/Lateral e a velocidade média de oscilacdo.

Bunday e Bronstein?® indicam que o sistema
vestibular quando exposto sem o auxilio do visual,
baseia-se muito mais sobre os mecanismos de
antecipac@o. Nossos resultados sdo congruentes
com esta afirmacéo.

Outro aspecto considerado por Bastos et
AL? foi o efeito da privacdo visual. Espera-se que
individuos com disfuncé@o vestibular tenham maior
dependéncia visual e, portanto, ao fechar os olhos
apresentem alteracdes maiores em seus pardmetros
estabilométricos. Isso confirma-se nos resultados
obtidos na andlise estabilométrica com os olhos
fechados, onde pode-se observar que a velocidade
média de oscilaggo mm/s, deslocamento A/P em
mm/s e o deslocamento L/L em mm/s apresentaram
diferenca estatistica  significante, ou seja, o
deslocamento Antero/Posterior foi maior do que o
individuos

deslocamento  Latero/Lateral  nos

vestibulopatas. Isso se deve, provavelmente, pela
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drea da base de suporte Latero/Lateral ser maior.

A elipse de superficie mm?2, ndo apresentou
diferenca entre os grupos. Isso confirma que os
sujeitos vestibulopatas apresentaram instabilidade
na posicdo orfostatica com os olhos fechados em
relacdo aos resultados do grupo de sujeitos
normais.

Resultados semelhantes foram descrito por
Bastos et AL.2, em uma amostra de 22 pacientes
com queixa de tontura que apresentaram eletronis-
tagmografia normal e um grupo controle de
25 sujeitos sauddveis. Todos os individuos foram
submetidos & estabilometria com os olhos aber-
tos, em seguida com olhos fechados, durante
60 segundos cada. Esses autores observaram que
apenas os sujeitos do grupo controle apresentaram
resultados estatisticamente significativos e somente
para o pardmetro de velocidade média de
deslocamento do centro de pressdo no plano
antero-posterior, demonstrando assim, que o grupo
de pacientes com queixa de tontura apresentou
maior instabilidade na posicdo ortostdtica do que o
grupo de sujeitos saudaveis.

De acordo com Stefanello et al.” o pé é
uma estrutura que esta em contato com o solo e
que controla a distribuicdo da pressdo plantar, o
apoio, o equilibrio, o impulso, a absorcdo de
impacto, suporte de peso e ajusta a postura na
posicdo ereta.

Segundo Rodrigues et al** outro aspecto
importante no estudo da andlise da influéncia das
cargas é a distribuicdo das forcas nas diferentes
regides plantares. Estas forcas estdo distribuidas de
forma heterogénea em diferentes regides do pé, na
postura estdtica.
obtidos na

Ao avaliar os resultados

baropodometria  estdtica, observa-se que a
superficie da regido plantar total e a descarga de
peso nos pés direifo e esquerdo, ndo apresenta
diferenca estatistica entre o grupo de sujeitos
vestibulopatas e o de sujeitos normais, o que
permite inferir que a base de apoio e de distribuicdo

de cargas nos dois grupos foram semelhantes,

possibilitando  afericées adequadas sobre o

equilibrio.
5. CONCLUSAO

A estabilometria e baropodometria estdtica
foram eficientes na determinacéo de alteracées do
equilibrio em pacientes vestibulopatas identificando
diferencas no equilibrio estdtico no deslocamento
antero-posterior e latero-lateral e velocidade média
de oscilagdo, com a mesma descarga e distribuicdo
de peso na base de apoio, quando comparados

aos normais.
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