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RESUMO

Introducao: A posturografia estatica e dinamica tem sido usada
para analisar a habilidade de idosos com disfuncéo vestibular em
manter o equilibrio corporal em diferentes condi¢cbes de conflitos
sensoriais. O objetivo do exame é quantificar a velocidade de
oscilacdo e o deslocamento do centro de presséo nas condicdes
de conflitos visual, somatossensorial e interagéo visuo-vestibular,
e o limite de estabilidade. Objetivo: Analisar a literatura referente
ao controle do equilibrio corporal em idosos com disturbios
vestibulares por meio de posturografia computadorizada estatica
e dindmica. Métodos: Revisdo nas bases de dados LILACS,
EMBASE, MEDLINE, Scielo, Cochrane, ISI Web of Knowledge
e bibliotecas virtuais de teses e dissertacdes, utilizando as
palavras-chave “ldoso”, “Equilibrio Postural”’, “Avaliac&o”,
“Controle Postural”, “Quedas”, “Posturografia”, “Vestibular” e/ou
“Tontura” de publica¢des dos ultimos vinte anos. Resultados: Ha
varios modelos de posturografias que mensuram as respostas
posturais e o risco de quedas em individuos idosos, perante
os diferentes estimulos sensoriais, incluindo a tecnologia de
realidade virtual. Os idosos com desequilibrio corporal, tontura,
e/ou com histérico de quedas apresentam pior desempenho que
idosos sem queixas, sem histérico de quedas e individuos mais
jovens. Conclusao: A posturografia € uma valiosa ferramenta
para andlise quantitativa do controle postural, permitindo a
identificagdo das condi¢cbes sensoriais nas quais os idosos
vestibulopatas apresentam maior instabilidade.
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ABSTRACT

Introduction: Static and dynamic posturography has been used
to investigate the ability of older people with vestibular disorders
to maintain balance under varying conflicting sensory conditions.
The goal of testing is to quantify the velocity of oscillation and the
center of pressure displacement in different conditions of visual,
somatosensory and visual-vestibular conflicts, and the limit of
stability. Objective: To analyze the literature of the quantitative
assessment of postural stability and balance using static and
dynamic computerized posturography in elderly patients with
vestibular dysfunction. Methods: A research was performed in
the databases LILACS, EMBASE, MEDLINE, Scielo, Cochrane, ISI
Web of Knowledge and virtual libraries of theses and dissertations
in publications of the last 20 years, using the keywords: “elderly”,
“Postural Balance”, “Postural Control”, “Assessment”, “Falls”,
“Posturography”, “Vestibular” and / or dizziness.” Results: There are
several models of computerized posturography that measure the
postural responses and the fall risk in older individuals, in different
environmental sensory stimuli, including virtual reality technology.
Elderly people with imbalance, dizziness, and/or a history of
falls have worse performance than elderly with no complaints
and no history of falls and younger subjects. Conclusion: The
posturography is a valuable tool for quantitative analysis of
postural control, and it allows identify the sensory conditions in
which the elderly with vestibular disorders have major instability.
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INTRODUCAO

As quedas e o desequilibrio corporal nos idosos sdo decorrentes
de alteragdes associadas a varias doengas cronico-degenerativas e
diminui¢do da reserva funcional dos sistemas sensdrio-motores
envolvidos no mecanismo do Controle Postural (CP) - senso-
rial (visual, somatossensorial e vestibular), efetor (tonus e forca
muscular, amplitude de movimento, alinhamento biomecénico e
flexibilidade) e processamento central?. Outros fatores que po-
dem alterar o CP sdo déficit cognitivo, disturbio do sono, abuso
de bebidas alcoodlicas, medicamentos psicoativos, medicamentos
ototdxicos, entre outros?.

Na avaliagdo do equilibrio, o avaliador deve escolher o tipo de
abordagem mais adequado a finalidade da investigacdo: aborda-
gem funcional, por sistemas ou posturografica®. A posturografia,
também chamada de estabilometria, estabilografia ou estatocine-
siografia, é capaz de mensurar a excursao antero-posterior (AP)
e médio-lateral (ML) do corpo, por meio de sensores que trans-
formam as oscilagoes mecanicas das forgas de atrito dos pés com
a plataforma em sinais elétricos que sdo amplificados, gravados e
analisados. Portanto, os sistemas de plataforma de for¢a podem
quantificar objetivamente a velocidade de oscilagdo corporal
(VOC) e a area de deslocamento do corpo pela medida do centro
de pressao (COP) relacionada com a base de sustentagao? e ativa-
¢do muscular®’.

O COP ¢ o ponto de aplicagdo das resultantes das forgas ver-
ticais agindo na superficie de suporte, e representa um resulta-
do coletivo do sistema de CP e da for¢a gravitacional®. A am-
plitude de movimento do COP é inversamente proporcional ao
desempenho do controle do equilibrio, ou seja, quanto maior
a area de deslocamento do COP e a VOC, maior o grau de ins-
tabilidade postural®.

Virias evidéncias da utilidade clinica da posturografia foram
descritas, constituindo um teste para o diagnostico diferencial dos
distarbios do equilibrio corporal em diferentes grupos”, para a
avaliacdo diagnostica do comprometimento vestibular®', carac-
terizagdo de sensibilidade e especificidade do equipamento para o
diagnéstico clinico''?, andlise de instabilidade de idosos*'?, iden-
tificacdo de risco de quedas'*'® e avaliagao dos efeitos de interven-
¢des terapéuticas'’.

O objetivo deste estudo é analisar a literatura referente ao
controle do equilibrio corporal em idosos com disturbios ves-
tibulares por meio de posturografia computadorizada estatica

e dinamica.

METODO

Foi realiza revisao nas bases de dados LILACS, EMBASE,
MEDLINE, Scielo, Cochrane, ISI Web of Knowledge e bibliote-
cas virtuais de teses e dissertacdes, utilizando as palavras-chave

»

“Idoso”, “Equilibrio Postural’, “Avaliacdo’, “Controle Postural’,

»

“Quedas”, “Posturografia’, “Vestibular” e/ou “Tontura” de publica-
¢des dos ultimos 20 anos (1990-2010).
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RESULTADO E DISCUSSAO

Varios modelos de posturografia estitica e dindmica sdo dis-
poniveis no mercado, como Equitest System®, Biodex Balance
System®, sistema de posturografia NedSVE/IBV®, Smart Balance
Master®, Chattecx Balance System®, AMTI Plataform, Test for
Equilibrium Under Altered Sensory Conditions (TEUSAC),
Mumedia’s Statitest® e Balance Rehabilitation Unit® (BRU®), en-
tre outros. Os modelos diferem quanto aos tipos de informagdes
sensoriais, como o uso de plataformas méveis ou da tecnologia de
realidade virtual para recriarem ambientes e situagdes capazes de
medir as respostas posturais do individuo perante os diferentes
estimulos. Estes modelos apresentam diversos tipos de protocolos
de andlise do controle postural?.

Os programas mais utilizados consistem: (1) teste de Controle
Motor com o registro de respostas de movimentos da superficie
de suporte; e (2) teste de organizagdo sensorial com o registro do
equilibrio corporal em condigdes sensoriais'®. Em pacientes ves-
tibulopatas, o teste de organiza¢do sensorial (TOS) é o programa
de avaliacdo posturografica mais importante, ja que consegue ma-
nipular e analisar a entrada e dependéncia das informac¢des dos
trés sistemas sensoriais (visual, somatossensorial, vestibular) para
o equilibrio corporal'®.

Foram encontrados 12 estudos cientificos em que a posturo-
grafia computadorizada foi utilizada na avaliagdo do contro-
le do equilibrio corporal de idosos com distarbios vestibulares.
O Quadro 1 apresenta de forma resumida os principais resultados
desta pesquisa.

Baloh et al.” avaliaram 140 idosos divididos em dois grupos (in-
dividuos com queixa de desequilibrio e/ou tontura e individuos
que consideraram seu equilibrio normal para a idade) por meio da
posturografia estatica e dindmica da Chattecx Balance System® pelo
parametro da VOC antero-posterior (AP) e médio-lateral (ML).
As condigoes avaliadas foram: 1 - plataforma estatica; 2 - platafor-
ma estatica com espuma; 3 - plataforma com tilt na dire¢do AP; e,
4 - plataforma com tilt na dire¢io ML. Todas as condiges foram
testadas com os olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF). Os re-
sultados mostraram um aumento da VOC do grupo de idosos com
queixa de desequilibrio e/ou tontura em comparagdo ao controle
com diferenga significante nas condigdes: 1 OA e OF para VOC AP;
2 OA para VOC AP, 3 OA para VOC AP e ML, 4 OA para VOC AP
e ML e OF para VOC AP. O relato de quedas no ultimo ano do gru-
po de idosos com queixa foi de 60,0% e do grupo controle de 39,0%.

Em 1998, Baloh et al.® realizaram nova avaliagdo comparando
trés grupos: 70 idosos (=75 anos) que consideraram seu equilibrio
normal, 70 idosos com disttrbios vestibulares periféricos/centrais
e com tontura e/ou desequilibrio de causas desconhecidas e 30 jo-
vens normais. Novamente os autores avaliaram a VOC pela pos-
turografia Chattecx Balance System®. Em todas as mensuragoes,
o grupo de jovens obteve menor VOC do que os idosos, inde-
pendentemente da queixa, e esta diferenca foi significativamente
maior para os testes dindmicos quando comparados aos testes

estaticos. A andlise de intera¢do com a variavel “género” nao foi
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Quadro 1: Principais resultados dos artigos pesquisados

Autor

Furman'

Baloh et al.”

Baloh et al.®

Baloh et al.?°

Wallmann?'

Buatois et al.?

Piirtola e Era'™

Ortuio-Cortés,
Martin-Sanz e
Barona-de Guzman?

Suarez et al.*

Pedalini et al.”®

Gazzola?”

Suarez et al.?®

Principais achados

O TOS da Posturografia Dinamica Computadorizada (PDC) de adultos assintoméaticos mostrou um declinio
significante no escore total associado a idade e as mudangas nas estratégias de movimento. O desempenho foi
significativamente melhor nos grupos com menor faixa etaria em relacdo aos grupos mais idosos em todas as
condig¢des sensoriais.

Os resultados mostram um aumento da VOC nos idosos com queixa de desequilibrio e/ou tontura em relagéo aos
grupos de idosos sem queixas. As diferengas significantes foram encontradas nas condigdes: estatica sem espuma
com olhos abertos (OA) e olhos fechados-OF (AP); estatica sobre espuma com OA (AP), plataforma com tilt na
direcdo AP com OA (AP e ML) e plataforma com tilt na diregdo ML com OA (AP e ML) e OF (AP), por meio da
avaliagdo posturografica da Chattecx Balance System?®.

A VOC da posturografia estatica e dinamica da Chattecx Balance System® mostrou que o grupo de sujeitos jovens
obteve significativamente maiores pontuagées. Houve diferenca significativamente maior da VOC dos idosos

com disturbios vestibulares em relacdo aos com equilibrio normal nos testes dindmicos. Em contraste, nos testes
estaticos, esta medida é aproximadamente igual em ambos os grupos.

Durante o seguimento de trés anos de idosos com equilibrio inicialmente normal, foi observado aumento significante
nos valores da VOC, embora ndo tenham sido registrados aumentos significativos nos valores da amplitude

de oscilagao. Também nao foram observadas diferengas quanto a velocidade, a amplitude de oscilagdo entre

os individuos que cairam ou nZo no ano anterior ou no ano apos a queda relatada e nem quanto as diferentes
condicoes de teste (OA e OF) e nas diregoes ML e AP, por meio da Chattecx Balance System®.

Ao comparar idosos que nao sofreram quedas e aos que sofreram, nao foi encontrada diferenca significante entre
o Functional Reach Test e o limite de estabilidade (LE) da PDC. No entanto, o grupo que sofreu quedas teve uma
média significativamente menor no escore da condi¢éo 4 do TOS.

Ao comparar 3 grupos de idosos (ndo caiu, caiu uma vez e duas ou mais vezes) todos saudaveis e funcionalmente
ativos, nao observou diferengas significativas quanto as variaveis: idade, género, auto-avaliacéo do estado atual

de saude, atividade fisica, indice de massa corporal, avaliagdo cognitiva, medo de quedas e a histéria prévia de
queda, e nos testes clinicos-funcionais (Timed Up and Go test, One-Leg Balance e Sit-to-Stand-test) e estaticos e
dinamicos da PDC. No entanto, os caidores recorrentes apresentaram pior desempenho em relagéo aos idosos que
cairam uma vez e, estes apresentaram melhor CP em relagdo aos que ndo cairam tanto no escore de equilibrio da
condicédo 2 (OF e SF) do TOS como na analise somatossensorial, por meio da PDC. As medidas que diferenciaram
melhor o equilibrio corporal, em conjunto por analise de regressao logistica, entre idosos com quedas recorrentes
€ que nao cairam, foram a terceira tentativa da condigao 6 (plataforma mével e campo visual mével) e a andlise
somatossensorial.

Mostrou que a velocidade média ML e a amplitude do deslocamento ML do COP na posigao ortostatica em SF com
OA ou OF foram preditoras de quedas em idosos quando mensuradas em plataforma de forca. As medidas destes
parametros na posturografia dinamica nao foram consideradas preditivas de quedas em idosos, neste estudo de
revisdo sistematica.

Ao comparar o CP, por meio da posturografia estatica do NedSVE/IBV®, de idosos sem disturbios vestibulares

com os que possuiam tais disturbios, verificou-se melhor desempenho do grupo sem distirbios em todos os

testes. Os pacientes com disturbios centrais tiveram resultados piores que os idosos com doenca periférica e,
destes, os pacientes descompensados foram piores. Os valores de oscilacdo aumentaram, respectivamente, nas
condicoes de Romberg com OA, Romberg com OF, Romberg com OA em espuma e Romberg com OF em espuma.
Observou ainda que todos os resultados da posturografia estatica (exceto para o pardmetro de velocidade média)
correlacionaram significativamente com os resultados da Berg Balance Scale nas condigdes de Romberg com OA e
com OF, e sobre a espuma com OA.

Os idosos com instabilidade e quedas no ultimo ano mostraram valores inferiores do LE e valores superiores da
area do COP e da VOC nas diferentes condi¢coes avaliadas de estimulacao sensorial (SF, OA, campo visual estatico;
campo visual dinamico - perseguigao ocular lenta, estimulos sacadicos, estimulos optocinéticos e 1VV), quando
comparados a voluntarios saudaveis, na avaliacao pela Balance Rehabilitation Unit.

Os resultados posturogréaficos, avaliados pela PDC, foram piores no grupo de idosos sintomaticos quando
comparados ao grupo de idosos sem queixa, revelando que as alteracdes vestibulares associadas a senescéncia
comprometem o CP. Além disso, os resultados do grupo de idosos sem queixa foram piores em relagdo ao grupo de
adultos saudaveis.

A avaliagao da Balance Rehabilitation Unit, em dez condigdes sensoriais, idosos sauddveis apresentaram LE melhor
do que idosos vestibulopatas crénicos com ou sem quedas; idosos saudaveis apresentaram area do COP e VOC
similares a de idosos vestibulopatas cronicos sem quedas e melhores em relagado aqueles que apresentaram quedas.

Idosos com disturbio vestibular central e histérico de desequilibrio e duas ou mais quedas no ultimo ano apresentam
maior dependéncia visual e risco de queda, quando submetidos a estimulacéo visual (optocinética e foveal) e
avaliados por meio da plataforma AMTI Accusway, pois se verificou aumento na area do COP, aumento significativo
na VOC e maiores frequéncias de oscilacao, em relacdo ao grupo controle.
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significativa, reforcando que os efeitos estdo relacionados ao en-
velhecimento. Houve diferenca significativamente maior da VOC
dos idosos com disttrbios vestibulares em relagdo aos idosos com
equilibrio normal nos testes dindmicos. Em contraste, nos testes
estaticos esta medida foi aproximadamente igual em ambos os
grupos. Os dados da posturografia ndo se correlacionaram com a
frequéncia de quedas relatadas no ultimo ano em todos os grupos.

Furman®avaliou o protocolo TOS por meio da posturografia de
94 adultos assintomaticos, distribuidos em quatro grupos: adultos
jovens (18 a 44 anos), adultos de meia idade (45 a 59 anos), ido-
sos (60 a 79 anos) e muito idosos (80 a 89 anos). Os resultados
mostraram declinio significante no escore total associado a idade
e as mudangas nas estratégias de movimento. Segundo Furman, o
desempenho foi significativamente melhor nos grupos com me-
nor faixa etaria em relagdo aos grupos mais idosos em todas as
condiges sensoriais. Estes dados podem refletir que mudancas
relacionadas a idade, tais como alteracoes anatomicas do sistema
vestibular, tornam-se mais evidentes com o aumento da idade,
mesmo em individuos assintomaticos, ndo sendo uniformes den-
tro das faixas etdrias®.

Ao realizar uma avaliagdo pela posturografia Chattecx Balance
System®, por um periodo de trés anos, em outra investiga¢ao, Baloh
et al* analisaram a VOC de 72 idosos (idade média de 82,3 anos)
que relataram inicialmente equilibrio normal para a idade e eram
funcionalmente independentes. Durante o seguimento, foi obser-
vado pelos autores, um aumento significante nos valores da VOC,
embora ndo tenham sido registrados aumentos significativos nos
valores da amplitude de oscilagdo. Os autores também nio encon-
traram diferenga significante quanto a velocidade, a amplitude de
oscilagao entre os individuos que cairam ou ndo no ano anterior ou
no ano apds a queda relatada e nem quanto as diferentes condicoes
de teste (OA e OF) e nas direges ML e AP. Durante o seguimento,
um pequeno subgrupo apresentou alteragdes nas condigdes clinicas
e nos testes de equilibrio funcional e aumento na velocidade de os-
cilagao na posturografia®.

Em 2001, Wallmann® avaliou 15 idosos da comunidade que
nao sofreram quedas (média etdria 74,9 anos) e 10 idosos que so-
freram quedas (média etdria de 72,7 anos) por meio do Functional
Reach Test (FR), a versao do FR da posturografia, o Limite de
Estabilidade (LE) e o TOS. Entre os grupos ndo houve diferen-
¢a significante para o Functional Reach Test e o LE. No entanto,
houve uma diferenca significante entre os grupos para o TOS.
O grupo que sofreu quedas teve uma menor média do escore da
condi¢do quatro.

Nos estudos de Buatois et al.** e Ortufio-Cortés et al.”, o relato de
quedas (niimero, circunstancias e ferimentos) apds a avaliagdo do
equilibrio corporal por meio de testes estaticos, dindmicos e TOS
da PDC e por testes funcionais (Timed Up and Go test, One-Leg
Balance e Sit-to-Stand-test) foi acompanhado prospectivamente em
189 idosos (idade média de 70,5 anos) saudaveis e funcionalmente
ativos, por um periodo de 16 meses (avaliagdes realizadas a cada

quatro meses). Foi verificado, neste estudo, que 132 (70,0%) idosos
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ndo relataram quedas no seguimento, 38 (20,0%) relataram uma
queda e 19 (10,0%) duas ou mais quedas.

Nio houve diferenca significativa entre os trés grupos (nao
caiu, caiu uma vez, caiu duas vezes ou mais) quando comparados
quanto as varidveis: idade, género, autoavaliagdo do estado atu-
al de sadde, atividade fisica, indice de massa corporal, avaliagdao
cognitiva, medo de queda e a histéria prévia de queda. Os autores
observaram diferenca para o nimero de medicamentos utilizados
(p=0,057), sendo maior a utilizagdo no grupo de caidores recor-
rentes. Os dados da pesquisa nao identificaram diferenga signi-
ficante entre os grupos nos estaticos e dindmicos da PDC e nos
testes funcionais®.

Entretanto, em relagdo aos resultados do TOS da PDC, o escore
de equilibrio da condi¢do dois (superficie fixa e OF, e a anélise
somatossensorial) apresentaram diferenca significante a compa-
ragdo dos trés grupos. Os caidores recorrentes apresentaram pior
desempenho em relagdo aos idosos que cairam uma vez e, estes
apresentaram melhor CP em relagdo aos que ndo cairam. As me-
didas, segundo os autores, que diferenciaram melhor o equilibrio
corporal, em conjunto por analise de regressio logistica, entre
idosos com quedas recorrentes e que ndo cairam, foram a terceira
tentativa da condicdo seis (plataforma movel e campo visual mo-
vel) e a analise somatossensorial?2.

Piirtola e Era' realizaram uma revisdo sistemadtica de estudos
prospectivos mostrando que a velocidade média ML e a ampli-
tude do deslocamento ML do COP na posi¢do ortostatica em SF
com OA ou OF foram preditoras de quedas em idosos quando
mensuradas em plataforma de forga. As medidas destes parame-
tros na posturografia dindmica de acordo com os autores da pes-
quisa nao foram consideradas preditivas de quedas em idosos'.

Em 2008, Ortufio-Cortés, Martin-Sanz e Barona-de Guzman?,
realizaram a avaliacdo da drea (mm?), velocidade média (m/s),
dispersdo ML e AP (mm) e deslocamento ML e AP maximos
(mm) na posturografia estatica do NedSVE/IBV®, em quatro
condigoes (Romberg com OA, com OF, com OA em espuma, e
OF em espuma). Esta avalia¢do foi feita em 120 pacientes idosos
entre 65 a 80 anos (60 idosos sem disturbios vestibulares - grupo
controle e 60 com distdrbios do equilibrio, sendo 48 com dis-
tarbios periféricos compensados e descompensados e 12 com
disturbios centrais). Os resultados mostraram um melhor de-
sempenho do grupo controle em todos os testes. Os pacientes
com disturbios centrais tiveram resultados piores que os idosos
com doenga periférica e, destes, os pacientes descompensados
foram piores. Os valores de oscilagio aumentaram, respectiva-
mente, nas condigdes de Romberg com OA, Romberg com OF,
Romberg com os OA em espuma e Romberg com OF em es-
puma. Todos os pardmetros estudados (exceto velocidade mé-
dia) foram capazes de discriminar o estado de compensagao
dos pacientes com doenga vestibular periférica na condigao de
Romberg em espuma com OA. Nenhum dos pardmetros estuda-
dos na condi¢do sobre espuma com OF discriminou pacientes
de acordo com o estado de compensacao vestibular?.



Além disso, todos os resultados da posturografia estética (ex-
ceto para o pardmetro de velocidade média) correlacionaram
significativamente com os resultados da Berg Balance Scale nas
condi¢des de Romberg com OA e com OF, e sobre a espuma com
AO. Segundo os autores, estes resultados parecem ser mais ade-
quados do que a condigdo de espuma com OF para explicar o de-
sempenho funcional do equilibrio na faixa etdria de 65 a 80 anos.
Correlagdes significantes foram identificadas entre os resultados
da posturografia na condigao de Romberg sobre a espuma com
OA e o desempenho nos testes clinicos (Berg Balance Scale, apoio
unipodal direito e esquerdo, subescalas estatica e dindmica de
Tinetti e Time Up and Go Test). A partir destes achados pode ser
indicado que, de todas as condigoes estudadas, esta é a que melhor
reflete o estado de compensagao vestibular e clinico-funcional da
amostra estudada®.

Pedalini et al.'* avaliaram o CP de 58 adultos (média etdria de
33 anos), de 60 idosos (média etéria de 69,3 anos) sem sintomas
vestibulares, e também de 60 idosos (média etaria de 70,1 anos)
com tontura e/ou desequilibrio corporal de origem vestibular.
Para tanto, utilizaram o TOS da PDC, nas seis condigdes senso-
riais. Os resultados posturograficos encontrados foram piores no
grupo de idosos sintomdticos quando comparados ao grupo de
idosos sem queixa, revelando que as alteragdes vestibulares asso-
ciadas a senescéncia comprometem o CP; os resultados do grupo
de idosos sem queixa foram piores em relagdo ao grupo de adultos
sauddveis, mostrando o comprometimento dos sistemas visual e
vestibular no processo de envelhecimento.

A realidade virtual é usada na Medicina desde 1994 com di-
versos objetivos. Dentre eles, para induzir a oscilagao visual nos
métodos de posturografia, ou seja, um sistema integrado a rea-
lidade virtual com uma plataforma de forga para a avaliagdo do
CP?%, A realidade virtual na avaliagdo do CP permite avaliar o
impacto da percepgio sensorial sobre respostas posturais quan-
do estes estimulos visuais sdo oferecidos como, por exemplo, em
pacientes com dependéncia visual, como ocorre frequentemente
nos idosos. Desta forma, torna-se mais facil compreender os limi-
tes da capacidade humana, determinar uma variagdo precisa de
informagdes sensoriais e respostas posturais®.

Para explicar os diferentes papéis desempenhados pelo fator
visual no desencadeamento da instabilidade, pacientes idosos
com disturbio vestibular central e histérico de desequilibrio
e duas ou mais quedas no ultimo ano (n=18; 72-84 anos) fo-
ram submetidos a estimulos visuais e avaliados por meio da
plataforma AMTI Accusway; um grupo de 24 voluntdrios
(41-72 anos) foi selecionado como controle. As trés condi-
¢Oes de estimulacdo usadas foram: (1) postura ortostatica, OA,
(2) postura ortostatica, OA e campo visual dindmico (esti-
mulagdo foveal), e (3) postura ortostatica, OA e campo visual
dindmico (estimula¢do optocinética horizontal). Verificou-se
que o CP dos 18 pacientes com disturbio vestibular central ndo
foi homogéneo, e, portanto, os pacientes foram subdivididos
em Grupo A (n=13) e Grupo B (n=5)*.
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No grupo principal (Grupo A), os valores médios da VOC e
da drea do COP foram maiores ap6s a estimulagio visual em re-
lagdo ao grupo controle, porém a diferenga nao foi significante,
pois os estimulos visuais podem atuar como fatores de risco para
alteragao de equilibrio e quedas. No Grupo B, a estimula¢do opto-
cinética apresentou aumento significantemente maior dos valores
da VOC e da drea do COP (p<0,010) em relagdo ao controle. Em
quatro pacientes do Grupo B, a eletronistagmografia apresentou
assimetria do nistagmo optocinético, com preponderancia dire-
cional significante, sugerindo uma possivel relagio entre o dis-
tarbio deste reflexo e a resolu¢éo ruim do conflito visual no CP.

Na avaliagdo pelo estabilograma, todos os pacientes do Grupo
A ajustaram o CP, principalmente na diregdo Y (para trds e para
frente). Entretanto, os pacientes do Grupo B apresentaram distri-
buigdo de frequéncias de oscilagio, tanto nas dire¢oes dos eixos X
e Y (para frente, para trs e para laterais) durante a estimulagao
visual. Os pacientes do Grupo B apresentaram dispersao significa-
tivamente maior (p<0,01) dos valores nas velocidades, principal-
mente, quando submetidos a estimulagdo optocinética®.

A partir destes resultados, foram propostos trés marcadores
para indicar a dependéncia visual e risco de queda: 1. aumento na
area do COP em valores significativamente maiores (>3,40 e DP
de 0,69 cm?) com estimulagdo optocinética; 2. aumento significa-
tivo na VOC (>3,89 e DP de 1,15 cm/s), com histograma mostran-
do distribui¢ao de valores entre 0 (zero) e 18 cm/s; 3. frequéncias
de oscilagao, distribuidas em ambos os eixos (X e Y) e estendido
para frequéncias mais altas (até 3 Hz) durante a estimula¢ao visual
com valores maiores que cinco. Portanto, a alteracdo destes trés
marcadores sugere maior risco de queda e dependéncia visual em
alguns pacientes com sindrome vestibular central®.

O CP a BRU® e o histérico de instabilidade e quedas no ultimo
ano de 57 idosos (67-82 anos) foram estudados; 46 voluntdrios
saudaveis (29-75 anos) foram avaliados como controle. Os valo-
res do LE em pacientes com instabilidade e quedas (174,00 cm?
e DP de 26,00) foram significantemente inferiores aos valores
médios da amostra de individuos normais (330,52 cm? e DP de
32,00), mostrando uma “4rea segura reduzida” desenvolvida pela
trajetoria do COP no grupo de idosos que sofreram quedas, ape-
sar da amostra do grupo controle ser mais jovem. Os idosos com
instabilidade e quedas mostraram valores superiores da area do
COP e da VOC nas condigdes avaliadas de estimulagido sensorial
(a SE OA e campo visual estatico; b. SF e campo visual dindmi-
co — persegui¢do ocular lenta, estimulos sacadicos, estimulos
optocinéticos nas dire¢des horizontal e vertical e IVV), princi-
palmente nesta ultima, provavelmente, porque os idosos com de-
sequilibrio tém dificuldade para estabilizar a imagem na retina,
inferindo comprometimento do RVO?*.

O CP de idosos vestibulopatas cronicos, com ou sem historico
de quedas, foi aferido a posturografia estética integrada a reali-
dade virtual (BRU®), em dez condi¢des sensoriais. Foram inclu-
idos 117 idosos distribuidos em: grupo controle (GC) - sauda-

veis, e grupo vestibulopatas cronicos (G1-sem quedas; e G2-com
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quedas). Foi verificado que idosos saudéveis apresentaram LE me-
lhor do que idosos vestibulopatas crénicos com ou sem quedas;
idosos saudaveis apresentaram area do COP e VOC similares a de
idosos vestibulopatas cronicos sem quedas e melhores em relagao
aqueles que apresentaram quedas. Idosos vestibulopatas cronicos
sem quedas apresentaram LE similar, area do COP melhor e VOC
similar em relagdo aqueles que apresentaram quedas; o CP de ido-
sos vestibulopatas cronicos com quedas é pior do que o de idosos
saudaveis e de vestibulopatas cronicos sem quedas?.

O LE ¢ a area onde a oscilagdo do paciente é mais segura; uma
redugdo significativa desta area faz com que qualquer oscilagao
stibita do COP possa exceder o LE e aumentar o risco de queda?.
O LE ¢ a drea em que um individuo pode mover seu centro de
massa corporal e manter-se em equilibrio sem a mudanca da base
de apoio. Em pacientes idosos com alteragdo do equilibrio corpo-
ral, este cone de estabilidade ¢ frequentemente diminuido ou suas
representacdes neurais centrais sio distorcidas, as quais afetam a
selecdo de estratégias de movimento para manter o equilibrio®.
Os idosos com vestibulopatia crénica e risco para quedas apresen-
tam reducdo da amplitude do limite de estabilidade LE e aumento
da oscilagdo postural”. Entre os artigos encontrados nesta revisao
somente Wallmann?, relatou dados avaliados do LE em compa-
ragdo com o Functional ReachTest. Entre os grupos de idosos os
autores ndo relataram diferenga significante entre o Functional
ReachTest e o LE.

Em condigao de superficie firme e olhos abertos, a utilizagio
de pistas visuais e somatossensoriais para a manutengao do equi-
librio corporal pode compensar uma informagdo imprecisa do
sistema vestibular'®>. Em situacoes estdticas, os sistemas mais re-
levantes estdo atuando abaixo de seus limiares e os mecanismos
de CP nido podem ser plenamente explorados®. Ja em condigdo
de superficie firme e olhos fechados, Baloh et al.’, Baloh et al.®,
Piirtola e Era' apontaram pior CP de idosos com historico de
quedas em relagdo aos que nao cairam, mostrando que o uso da
informagdo visual tem grande importancia para o equilibrio cor-
poral, principalmente nesta populagdo, que apresenta alteracdes
somatossensoriais decorrentes do envelhecimento®.

Em condigio de espuma com OA, a informagio somatossenorial
estd imprecisa, pois as alteragcdes decorrentes do envelhecimento,
como a diminuigao na sensagdo tactil na planta dos pés, aumento
do limiar para sensibilidade vibratdria e diminuigao da acuracia no
senso de posigdo articular® por si s6, trazem prejuizos funcionais,
como também alteragdes das respostas posturais a avaliagdo pos-
turografica, como demonstrado nos estudos de Piirtola e Era'* e
Ortufio-Cortés, Martin-Sanz e Barona-de Guzman®.

Em condi¢do de espuma com OF, as informagdes do sistema so-
matossensorial estdo imprecisas pelo uso da espuma e a informa-
¢do visual ausente, o sistema vestibular age como principal fonte
de informagéo sensorial para o CP. Esta condigdo ¢ claramente
uma das mais desafiadoras para o CP em idosos com vestibulo-
patias®. A informacdo somatossensorial inacurada e a retirada

da informagcéo visual fazem com que os individuos dependam da

ABCS Health Sci. 2013; 38(1):17-24

fungio vestibular para o CP, desencadeando aumento da oscilagao
corporal e maior risco de queda em idosos com vestibulopatias.
Ao contrario, na condi¢do 1 (SF e AO), condigdo basal da ava-
liagao posturografica Whitney, Marchetti e Schade® e Pedalini
et al.®, em rela¢do a drea do COP e a VOC os autores ndo mos-
traram alteragdes importantes nesta condi¢do. Estes achados de-
monstraram valores normais do COP e VOC na condi¢do sem
estimulo sensorial para a maioria dos pacientes com disfun¢ao
vestibular cronica, uma vez que utilizam pistas visuais e soma-
tossensoriais para manutengdo do equilibrio corporal, compen-
sando a informacio inacurada do sistema vestibular.

Dentre as investigagdes aqui revisadas algumas, apresentaram
dados que reforgam uma relagao positiva da idade avangada (como
comprometimento visual e vestibular) com o comprometimento
do controle postural dos individuos, a medida que as andlises de
interagdo com a variavel género, ndo apresentou significincia es-
tatistica®’>. Além disso, nas pesquisas, onde a amostra contava
com grupos de populagdo jovem, piores escores relacionados as
medidas de mensuragdo do TOS e VOC eram identificados quan-
to maior fosse a faixa etdria®'>!>". Andlise realizada por Pedalini
et al.® mostrou piores escores nos testes de posturografia, mesmo
quando a comparagao foi realizada entre idosos (com equilibrio
normal para a idade) e individuos mais jovens.

Nos sistemas de posturografias integradas a realidade virtual,
a estimulagio visual por meio dos 6culos de realidade virtual age
sobre os movimentos oculares reflexos como o rastreio pendular,
sacadico, persegui¢do ocular lenta, vergéncia e optocinético?®.
Estes movimentos participam ativamente nos mecanismos de CP,
integrados em harmonia com as multiplas e complexas conexdes
vestibulares, como as vestibulo-cerebelares, vestibulo-espinhais,
vestibulo-oculares e vestibulo-corticais, e permitem a estabiliza-
¢ao0 da imagem da cena visual externa na retina nas diversas situa-
¢oes de movimento em que o ser humano é submetido?.

O sistema sacadico consiste em movimentos rapidos dos olhos,
quando o RVO e a perseguigao ocular lenta ndo conseguem man-
ter o objeto de interesse na févea, para visualiza-lo nitidamente®'.
No envelhecimento, hd diminui¢do do ganho dos movimentos
sacadicos™.

A resposta optocinética ¢ uma combinagao dos mecanismos de
perseguicdo ocular lenta e sacadico; pode ser produzida por mo-
vimentos repetidos com o individuo estacionario e campo visual
em movimento, individuo em movimento e campo visual estacio-
ndrio, ou ambos?.

O RVO ¢ de grande importancia para a manuten¢ao do
equilibrio corporal, por ser o tnico reflexo com velocidade
compativel aos movimentos cefalicos de alta velocidade angu-
lar'. Trata-se de um reflexo que estabiliza as imagens na reti-
na durante o movimento cefélico, ao produzir um movimento
ocular na dire¢do oposta, preservando a nitidez visual durante
a locomogao*. Apresenta comprometimento relacionado a se-
nescéncia vestibular, decorrente da redu¢do da sensibilida-

de dos canais semicirculares as estimulagdes angulares de alta



frequéncia, interferindo nas respostas reflexas aos movimentos
rapidos do segmento cefélico™.

Com o envelhecimento os sistemas sensoriais e motores re-
lacionados com o equilibrio corporal e suas adaptagdes, sofrem
actimulo de processos degenerativos, infecciosos e/ou traumati-
cos que comprometem seu funcionamento adequado®**. De for-
ma particular no sistema visual ocorre diminui¢dao no nimero dos
receptores proprioceptivos nos musculos oculares. Além disso, o
sistema musculoesquelético que é responsavel pelas agdes mus-
culares e desempenha papel fundamental no controle postural,
pode apresentar perda de fibras musculares, neurdnios motores,
unidades motoras, for¢a e massa muscular, o que provoca impor-
tante diminui¢do na capacidade de gerar for¢a®*%. Embora a alte-
ragdo isolada de um dos sistemas possa niao apresentar impacto
preponderante do desenvolvimento da instabilidade corporal, a
somatdria dessas deficiéncias é um fator determinante para o de-
sequilibrio corporal da populagao idosa®*.

Os resultados do teste posturografico devem ser avalia-

dos em conjunto com a historia clinica, o exame fisico e testes
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laboratoriais®®. A posturografia permite avaliar pacientes com
distarbios do equilibrio corporal, tontura ou instabilidade e com-
plementa os testes convencionais da avaliagdo otoneuroldgica,
fornecendo informag¢des nao somente do sistema vestibular, mas
dos demais sistemas que contribuem para a manutengdo do equi-
librio corporal®.

A avaliagdo posturografica computadorizada estdtica ou
dindmica permite identificar quais das condi¢cdes sensoriais
mais precisam ser enfatizadas na reabilitagdo do equilibrio
corporal de idosos com disturbios vestibulares, pois apresen-
tam maiores alteragdes dos parametros do CP (LE, VOC, area
do COP), quando comparados aos idosos que nao apresen-
tam desequilibrio corporal, tontura e/ou quedas e também
aos individuos mais jovens. A reabilitagdo visa a integracio
sensorial e o aperfeicoamento das estratégias do CP, bus-
cando dessa forma, prevenir e/ou diminuir futuras quedas
ou minimizar as consequéncias deletérias delas advindas,
ressaltando que afetam consideravelmente os custos dos sis-

temas de saude.
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