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Abstract

Benign Paroxysmal Positional Vertigo is highly prevalent in the elderly population, triggering major
changes in body balance. Objective: To compare the results obtained from static posturography in
the elderly before and after otoliths repositioning maneuvers and 12 months after treatment onset.
Design: longitudinal, descriptive and analytical study. Method: Elderly patients with clinical diagnosis
of BPPV submitted to Balance Rehabilitation Unit static posturography in 10 sensory conditions at
three time intervals: before and after the repositioning maneuver and12 months after the treatment
Results: We studied 23 subjects with a mean age of 68.74 years. Posturography revealed that the
stability limit was not significantly different when the three time intervals were compared (p = 0.405).
The center of pressure (CoP) showed a significant change in condition 2 (stable surface and closed
eyes), because after the repositioning maneuver, the CoP significantly differed vis-a-vis the results
before and 12 months after the treatment (p = 0.003). The values of body velocity sway (BVS) were
significantly different in six sensory conditions in these three time intervals. Conclusion: 12 months
after the treatment for BPPV, the static posturography showed balance abnormalities similar to those
found before treatment.

Resumo

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB) apresenta grande prevaléncia na populacao
geriatrica, desencadeando alteracdes no equilibrio corporal. Objetivo: Comparar os resultados
obtidos na posturografia estitica em idosos antes e ap6s as manobras de reposi¢io otolitica e apds
um intervalo de 12 meses do tratamento inicial. Tipo de estudo: longitudinal, descritivo, analitico.
Método: Pacientes de ambos os géneros, com diagnéstico clinico de VPPB, foram submetidos a
posturografia estatica por meio da Balance Rebabilitation Unit em 10 condicdes sensoriais em trés
momentos: pré e pos-MRO e ap6s 12 meses do tratamento. Resultados: Foram avaliados 23 idosos
com média etdria de 68,74 anos. A posturografia revelou que o limite de estabilidade nao apresentou
diferenca significante quando comparado nos trés momentos de avaliacio (p = 0,405). O centro de
pressao (CoP) apresentou alteracao significativa na condi¢ao 2 (superficie firme e olhos fechados),
pois o CoP no momento pds manobra de reposicionamento diferiu significativamente dos momen-
tos pré e poés 12 meses do tratamento (p = 0,003). Os valores da velocidade de oscilacao corporal
(VOO) demonstraram diferenca significante em seis condi¢cdes sensoriais nos trés momentos ava-
liados. Conclusdo: A posturografia estatica ap6s 12 meses do tratamento para VPPB apresentou as
alteracdes do equilibrio corporal semelhantes a0 momento pré-tratamento.
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INTRODUCAO

O avanco e a ampliacio dos servicos nas areas
sociais, de saide, de lazer e ocupacionais tém interferido,
positivamente, nos aspectos que envolvem a longevida-
de da populacao mundial. Com isso, tem-se verificado,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE - censo 2000), que o nimero de pessoas com
60 anos ou mais vem aumentando significativamente no
Brasil, com projecdes para 2020 ou 2025 de que o nimero
de idosos ultrapasse os 30 milhoes'.

A Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB)
¢ um dos quadros otoneurologicos que apresenta maior
prevaléncia na populacio geriatrica? e pode acarretar alte-
racdes no equilibrio corporal que interferem diretamente
na qualidade de vida destes individuos. Esta doenca apre-
senta um quadro clinico caracterizado por crise vertiginosa
subita, habitualmente intensa, com segundos de duracio,
desencadeadas por determinados movimentos da cabeca’.

A principal etiologia da VPPB ¢ a idiopatica, seguida
dos traumatismos cranianos, anestesia geral, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, doenca de Méniere, neurite
vestibular, labirintite viral, tumores de fosse posterior e
isquemia, entre outros®.

O diagnéstico da VPPB € dado por meio da analise
dos sintomas e da ocorréncia da vertigem ou nistagmo de
posicionamento desencadeado pela Prova de Dix-Hallpike,
Side Lying Maneuver ou Head Roll Maneuver®>.

O tratamento € realizado por meio de manobras de
reposicionamento de estatoconios (como as de Epley, Lem-
pert e Gufoni), de manobras liberatorias (Semont) ou de
habituacio, como a manobra de Brandt-Daroff°. Estas podem
ser associadas ou nfo ao uso de medicamentos, dependen-
do da etiologia da doenc¢a, das comorbidades associadas e
possiveis sequelas (por exemplo: vertigem fébica).

Nos ultimos anos, alguns sistemas de realidade
virtual e plataforma de forca estitica e dindmica foram
desenvolvidos objetivando o aprimoramento dos méto-
dos de avaliacao do equilibrio corporal e de reabilitacao
dos sistemas equilibratorios’. Entre estes esta a Balance
Rebabilitation Unit (BRU™). Este equipamento mensura
as desordens do equilibrio por meio das medidas da area
de deslocamento do centro de pressio (CoP) e da velo-
cidade de oscilacao corporal (VOC) em dez condicoes
sensoriais relacionadas aos reflexos vestibulares, visuais
e somatossensoriais. Na literatura atual”®, encontram-se
estudos com o uso da realidade virtual para a avaliacao
dos pacientes com VPPB e outras doencgas, mas nao foram
encontradas pesquisas que usaram esta tecnologia para
o acompanhamento de pacientes ap6s o periodo de alta.

A avaliagio e a reabilitacio do equilibrio corporal
no idoso tém sido mais estudadas recentemente a favor do
diagnodstico de VPPB e da importincia desse diagnostico
diferencial para o tratamento precoce das labirintopatias.

Este estudo tem por objetivo comparar os resultados
obtidos na posturografia estatica em idosos antes e apés
as Manobras de Reposicao Otolitica (MRO) e apds um
intervalo de 12 meses do tratamento inicial para VPPB.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo longitudinal, descri-
tivo e analitico. A pesquisa foi realizada no Laboratério
de Estudos e Pesquisa de um Programa de Mestrado Pro-
fissional em Sao Paulo, no periodo de agosto de 2010 a
maio de 2011. O estudo foi aprovado pela Comissao de
Normas Eticas e Regulamentares da Universidade, sob o
protocolo de nimero 115/10.

Antes de iniciar a pesquisa, todos os pacientes que
aceitaram participar receberam informag¢des sobre o teor
da mesma, por meio de uma carta de informacgao e seus
dados foram utilizados apenas apos a assinatura do termo
de consentimento pés-informado.

Do total de 45 pacientes, compuseram a amostra
deste estudo 21 voluntirios, com idade entre 60 a 79 anos,
média etaria de 68,74 anos, de ambos os géneros, sendo
82,6% do sexo feminino e 17,4% masculino.

Os seguintes critérios de inclusio e exclusio foram
estabelecidos: a) Critérios de Inclusao: voluntarios dos
géneros masculino e feminino com idade igual ou superior
a 60 anos do laboratério de estudos e pesquisas; pacientes
submetidos ao tratamento de VPPB por meio da MRO ha
12 meses, com alta médica; pacientes que referiram ou
nio novo episodio de vertigem caracteristica da VPPB 12
meses apos alta médica; b) Critérios de Exclusido: pacientes
com incapacidade para compreender e atender a comando
verbal simples; impossibilitados de permanecer de forma
independente na posicio ortostitica; pacientes com com-
prometimento visual grave ou nio compensado com uso
de lentes corretivas; pacientes com distirbios ortopédicos
que resultam em limitacio de movimento ou utilizacao de
préteses em membros inferiores; pacientes com distirbios
neurolégicos e/ou psiquidtricos; pacientes com relato de
ingestao alcoodlica 24 horas antes da avaliacio; pacientes em
uso de medicamentos com agdo sobre o Sistema Nervoso
Central ou Sistema Vestibular; pacientes que tenham reali-
zado reabilitacdo do equilibrio corporal apos a alta médica.

Para melhor caracterizacio da populacio, foi
realizada anamnese priorizando o histérico de quedas,
tontura, recorréncia da tontura, uso de medicacoes nos
dltimos 12 meses. Para a realizag¢ao da posturografia esta-
tica, utilizou-se o equipamento - Balance Rebabilitation
Unit (BRU™). Este apresenta um moédulo de posturografia
integrado a estimulos visuais, os quais sao projetados por
um Oculos de realidade virtual para avaliar pacientes com
desordens de equilibrio, vertigem ou instabilidade®. Além
disso, apresenta os médulos de reabilitacio e de jogos de
treinamento postural.
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Este equipamento inclui um computador com o sof-
tware da BRU™  estrutura de seguranca (estrutura metalica
e arnés), plataforma de forca, 6culos de realidade virtual,
acelerdmetro e almofada de espuma. A posturografia esta-
tica foi realizada em uma sala silenciosa, com iluminac¢ao
reduzida em condi¢des ambientais favoraveis a avaliacio,
impedindo que fatores externos interferissem nos testes'.

A plataforma de forca da BRU™, com area de 40
cm x 40 cm, inclui coordenadas verticais e horizontais;
dispoe de uma linha horizontal (laterolateral) de 8 cm
(linha intermaleolar) para o posicionamento dos pés do
paciente e uma linha vertical de 12 cm para interceptar o
ponto médio da linha intermaleolar’. A plataforma possui
quatro sensores de forc¢a tipo célula de carga, que estao
distribuidos para medir os trés componentes de forca e
os trés componentes do movimento de forca (direcoes
anteroposterior, mediolateral e vertical) (Figura 1).

| —

Linha vertical (12 cm)

= i s

b

Figura 1. Plataforma da BRU™. Acervo pessoal.

Esta plataforma converte a pressio aplicada sobre ela
em sinais elétricos permitindo determinar informacdes sobre
a posicao do centro de pressiao do paciente por meio de indi-
cadores quantitativos: area do limite de estabilidade (LE), area
do CoP (cm?) e VOC (cm/s) em dez condi¢cdes sensoriais’.

Para determinar o LE, os pacientes foram devida-
mente posicionados na plataforma e instruidos a deslo-
carem o corpo no sentido anteroposterior e laterolateral,
por meio da utilizacio da estratégia de tornozelo, sem
movimentar os pés ou empregar estratégias de tronco ou
quadril. Os pacientes moveram-se lentamente até alcancgar
o seu limite de estabilidade corporal, ou seja, até se senti-
rem um pouco instaveis. Os movimentos foram realizados
na seguinte sequéncia: para frente; retornar a posicao
inicial; para a direita; retornar 2 posicao inicial; para a
esquerda; retornar a posicdo inicial; para trs; retornar a
posicio inicial. Solicitou-se aos pacientes que realizassem
esta tarefa duas vezes sem necessariamente completar os
60 segundos reservados para este procedimento.

Para avaliar a drea do CoP e a VOC, nas dez con-
dicdes sensoriais, os pacientes foram instruidos a mante-
rem-se em posicio ereta tranquila, bracos estendidos ao
longo do corpo, por 60 segundos nas seguintes posi¢des,
denominadas de condicoes:

Condicao 1 - posicio ortostitica sobre piso firme,
com olhos abertos;

Condicao 2 - posicio ortostitica sobre piso firme,
com olhos fechados;

Condicio 3 - posico ortostatica sobre superficie da
almofada de espuma, com olhos fechados;

Condicio 4 - posicio ortostitica sobre piso firme,
com estimulacao sacddica;

Condicao 5 - posicio ortostitica sobre piso firme,
com estimulacio optocinética na dire¢ao horizontal da
esquerda para a direita;

Condicido 6 - posicdo ortostatica sobre piso firme,
com estimulacio optocinética na dire¢ao horizontal da
direita para a esquerda;

Condicao 7 - posicio ortostitica sobre piso firme,
com estimulacio optocinética na direcio vertical de cima
para baixo;

Condicio 8 - posicio ortostitica sobre piso firme,
com estimulaciao optocinética na direcao vertical de baixo
para cima;

Condicao 9 - posi¢io ortostatica sobre piso firme, com
estimulacao optocinética na direcao horizontal associada a
movimentos lentos e uniformes de rotacio da cabeca;

Condi¢ao 10 - posicao ortostatica sobre piso firme, com
estimulacio optocinética na direcio vertical associada a mo-
vimentos lentos e uniformes de flexao e extensio da cabeca.

Os 6culos de realidade virtual foram utilizados nas
avaliacoes da quarta a décima condicio para a apresen-
tacio dos estimulos sacddicos, optocinéticos e interacao
vestibulovisual. Foi permitido o uso de lentes corretivas
visuais, quando necessario.

Durante os procedimentos, foram concedidos inter-
valos de tempo para o repouso do paciente, de acordo com
a necessidade. A seguranc¢a do paciente, quanto ao risco
de uma eventual queda durante a avaliacdo, foi garantida
pela presenca de um examinador préximo ao paciente e
pela utilizacao do suporte de protecio do equipamento
(Figura 2).

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas
simples para a caracterizacao da amostra. Para comparacio
dos grupos ao longo das avaliacoes, foi utilizado o teste nio
paramétrico de Friedman e o nivel de significancia foi de 5%.

RESULTADOS

Inicialmente, foi realizada uma andlise do LE obtido
nos trés momentos da avaliacio. Os resultados obtidos da
analise estatistica podem ser observados na Tabela 1. A
amostra foi constituida por 21 individuos nesta avaliacio,
pois dois deles ndo apresentavam, em seus prontudrios, as
andlises referentes ao LE no momento poés-tratamento (RV).

O LE nao apresentou diferenca significante
(p = 0,405) quando comparado nos trés momentos pré
(148,86 + 64,07), pos (169,14 + 56,31) tratamento e apos
12 meses (151,71 + 59,02).

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (1) JaNERO/FEVEREIRO 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

41



Figura 2. Posturografia Estatica da BRU™. Acervo pessoal.

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos e analise
comparativa da area do centro de pressiao (CoP) de cada
uma das condi¢cdes do médulo de posturografia estitica da
Balance Rebabilitation Unit (BRU™) pré, pos-tratamento
e apds 12 meses do tratamento.

Nas condi¢des 1 (p = 0,651), 3 (p = 0,129), 4
(p=0,264), 5 (p=0,172), 6 (p=0,129), 7 (p = 0,097) ndo
houve diferenca significativa entre os valores encontrados
nos trés momentos avaliados.

Na condi¢io 2 (p = 0,003), observou-se alteracao
significante, pois, no momento pds, a drea do CoP (3,24
cm?) diferiu significativamente dos momentos pré (4,84
cm?) e pos 12 meses do tratamento (5,41 cm?; p < 0,05) e
o momento pré, nao diferiu do momento pés 12 meses do
tratamento (p> 0,05). A analise demonstrou também dife-
renca significante nas condicoes 8 (p=0,009), 9 (p=0,002)
e 10 (p < 0,001), nas quais no momento apds 12 meses
do tratamento a drea do CoP diferiu dos momentos pré

(p < 0,05 e pés (p<0,05. O momento pré nio diferiu
do momento pds nas condi¢des 8 e 9 (p > 0,05), diferindo
apenas na condicio 10 (p<0,05), ou seja, nestas condicoes
o valor da darea do CoP foi significativamente maior apos
12 meses do tratamento.

A Tabela 3 apresenta os valores descritivos e a
andlise comparativa dos resultados encontrados na VOC
nos momentos pré, pos-tratamento e apds 12 meses do
tratamento para VPPB dos pacientes que compuseram
a amostra nas 10 condic¢des sensoriais da posturografia.

Houve diferenca significante nos resultados da VOC
nas condi¢cdes: 1 (p=0,044), 2 (p=0,002), 3 (p=0,001), 4
(p=10,004), 9 (p<0,001) e 10 (p = 0,008). Nas condicdes
1, 2, 3, no momento pos, a VOC diferiu significativamente
dos momentos pré (p < 0,05) e pds 12 meses do trata-
mento (p < 0,05) e no momento pré a VOC nio diferiu
do momento pds 12 meses (p > 0,05) nas trés condicoes
citadas. Nas condic¢oes 4, 9 e 10 no momento apds 12 me-
ses do tratamento a VOC apresentou diferenca significativa
em relacio aos valores obtidos nos momentos pré (p <
0,05) e pos (p< 0,05), mas o momento pré nao diferiu do
momento pos (p > 0,05). Observou-se, também, que nio
houve diferenca significativa dos resultados do VOC entre
os trés momentos avaliados nas condicodes 5 (p = 0,149),
6 (p=0,050), 7 (p= 10,084 e 8 (p=0,129).

DISCUSSAO

Na posturografia estitica, o LE é determinado pela
movimentacio corporal que o individuo realiza sobre
a base de sustentacio delimitada pelos pés, podendo
utilizar-se somente da estratégia de tornozelo. O valor do
LE encontrado no presente estudo apés 12 meses do tra-
tamento para VPPB apresentou valor proximo ao achado
encontrado no estudo, o qual avaliou idosos saudaveis
(Grupo Controle) com idade igual ou superior a 65 anos
e encontrou valores do LE (154,71 = 55,10). Um estudo
realizado em 2009 comparou o LE em pacientes com diag-
nostico de VPPB com idade entre 60 e 82 anos; a média
de LE pré-manobra de Epley foi 134,27 e pés-manobra
foi 181,032

Observou-se que os valores de LE nio apresentaram
diferenca significante quando comparados nos momen-
tos pré, pés-manobra e ap6s 12 meses do tratamento, o
que pode ser justificado pelas caracteristicas clinicas do
quadro de VPPB, em que a instabilidade corporal ocorre

Tabela 1. Valores descritivos e analise comparativa do LE (cm?) pré, pés-manobra e apds 12 meses do tratamento em pacientes

idosos com Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (n = 21).

LE n Média DP Mediana Minimo Méaximo P
Pré-manobra 21 148,86 64,07 140 22 279 -
Pés-manobra 21 169,14 56,31 174 57 261 0,405

Po6s 1 ano 21 151,71 59,02 155' 50 246 -

Teste ndo paramétrico de Friedman. LE: — Limite de Estabilidade. Fonte: acervo pessoal.
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Tabela 2. Valores descritivos e anélise comparativa da area do CoP (cm?) pré, pés-manobra e apds 12 meses do tratamento para

Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (n = 21) em idosos.

Condigoes BRU™ Momento Média (DP) Mediana Variagao p Momento P
Pré 3,31 (2,87) 2,28 0,81-10,95 - Pré-Pos -
Condicao 1 Pos 5,06 (7,52) 2,53 0,48-29,66 0,651 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Po6s 1 ano 3,53 (3,67) 2,34 0,94-16,69 - P6s-Pés 1 ano -
Pré 4,84 (3,87) 4,71 0,57-13,32 - Pré-Pds < 0,05*
Condigao 2 Pos 3,24 (3,81) 2,11 0,30-15,13 0,003* Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 5,41 (7,17) 3,83 0,91-28,41 - P6s-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 11,79 (9,55) 8,08 2,69-43,77 - Pré-Pos -
Condigao 3 Pos 8,98 (10,14) 5,16 1,98-49,46 0,129 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 10,29 (7,11) 7,24 2,01-27,46 - P6s-Pés 1 ano -
Pré 2,35 (2,03) 1,86 0,53-9,48 - Pré-Pos -
Condigao 4 Po6s 2,42 (2,33) 1,56 0,41-11,37 0,264 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 3,70 (4,72) 2,31 0,67-22,60 - Po6s-Pds 1 ano -
Pré 2,46 (2,55) 1,79 0,41-12,44 - Pré-Pés -
Condigao 5 Pos 2,88 (3,37) 1,52 0,56-13,56 0,172 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 3,71 (5,99) 2,25 0,53-28,71 - Pés-Pés 1 ano -
Pré 1,91 (1,57) 1,44 0,42-7,83 - Pré-Pés -
Condigao 6 Pos 3,04 (3,82) 1,65 0,40-14,62 0,129 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 4,43 (5,85) 2,86 0,75-24,53 - Pés-Pés 1 ano -
Pré 2,28 (1,87) 1,80 0,57-8,58 - Pré-Pos -
Condigao 7 Pos 2,78 (3,83) 1,92 0,57-16,84 0,097 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 4,50 (5,04) 2,33 0,51-18,84 - Pés-Pés 1 ano -
Pré 2,85 (2,85) 2,02 0,30-12,30 - Pré-Pos > 0,05ns
Condigao 8 Poés 2,89 (4,45) 1,47 0,23-20,95 0,009* Pré-Pés 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 4,37 (4,77) 2,19 0,72-21,21 - Pés-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 5,02 (4,52) 3,70 0,59-21,52 - Pré-Pés > 0,05ns
Condigao 9 Poés 4,79 (5,79) 3,12 1,34-27,90 0,002* Pré-Pés 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 7,75 (6,21) 5,04 1,37-29,04 - Pés-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 4,62 (4,19) 3,24 1,12-20,76 - Pré-Pés -
Condicao 10 Poés 4,01 (3,35) 3,27 0,94-15,64 < 0,001* Pré-Pés 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 7,51 (7,60) 5,45 1,73-37,99 - Pés-Pés 1 ano -

Teste ndo paramétrico de Friedman. CoP cm? — centro de pressao; pré — pré-manobra; pds — pds-manobra; 12 meses — apds 12 meses do
tratamento; Condigao 1: — superficie firme olhos abertos; Condigao 2: — superficie firme olhos fechados; Condigcao 3: — almofada olhos fecha-
dos; Condigao 4: — superficie firme estimulacao sacadica; Condigdo 5: — superficie firme estimulagdo optocinética horizontal esquerda/direita;
Condicao 6: — superficie firme estimulagdo optocinética horizontal direita/esquerda; Condigao 7: — superficie firme estimulagdo optocinética
vertical cima/baixo; Condicao 8: — superficie firme estimulagido optocinética vertical baixo/cima; Condigao 9: — superficie firme estimulagao
optocinética horizontal associado com movimento de cabeca; Condigdo 10: — superficie firme estimulagdo optocinética vertical associado com

movimento de cabega; ns: a ndo significativa.

nos momentos de crises intensas, porém, com curta du-
racao, nao interferindo nos aspectos fisicos e funcionais
do paciente pés-crise. Entretanto, um estudo realizado em
2009 observou aumento significante do LE nos idosos com
VPPB quando comparou os valores pré e pos-manobra de
Epley'?. A diferenca encontrada em ambas as pesquisas
pode ser justificada pelo tamanho da amostra analisada em
cada estudo. Apesar da diferenca nio ser significante, no

presente estudo verificou-se que o maior valor da média
encontrado foi logo apés a manobra de reposicionamento
e que apos 12 meses sem intervencio houve reducio do
LE. No entanto, o valor da média mostrou-se superior ao
encontrado antes das manobras de reposicionamento e em
valores semelhantes ao encontrado em idosos saudaveis
(154 cm®™.

Quando foram comparados os valores da drea do
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Tabela 3. Valores descritivos e analise comparativa da VOC (cm/s) pré, pés-manobra e apds 12 meses do tratamento em idosos

para Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (n = 21).

Condicoes BRU™ Momento Média (DP) Mediana Variagao p Momento P
Pré 0,96 (0,36) 0,86 0,57-2,01 Pré-Pés < 0,05*
Condigéo 1 Pos 0,86 (0,34) 0,74 0,48-1,99 0,044* Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 0,96 (0,41) 0,85 0,57-2,47 Pés-Pds 1 ano < 0,05*
Pré 1,35 (0,61) 1,22 0,52-2,90 Pré-Pos < 0,05*
Condigao 2 Pos 1,06 (0,52) 0,90 0,42-2,69 0,002* Pré-Poés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 1,39 (0,66) 1,17 0,84-3,26 P6s-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 2,46 (1,01) 2,13 1,08-4,60 Pré-Pos < 0,05*
Condigao 3 Pos 2,02 (0,87) 1,80 1,00-4,65 0,001* Pré-Poés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 2,55 (1,07) 2,24 0,97-5,03 P6s-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 1,25 (0,43) 1,20 0,59-2,32 Pré-Pos > 0,05 ns
Condigao 4 Pos 1,17 (0,42) 1,10 0,68-2,12 0,004* Pré-Poés 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 1,53 (0,80) 1,31 0,78-3,92 Po6s-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 1,10 (0,46) 0,96 0,53-2,48 Pré-Pos
Condigao 5 Pos 1,04 (0,45) 0,93 0,52-2,60 0,149 Pré-Poés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 1,25 (0,69) 1,08 0,55-3,68 P6s-Pés 1 ano
Pré 1,11 (0,39) 1,05 0,63-2,20 Pré-Pos
Condigao 6 Pos 1,10 (0,52) 1,00 0,57-2,59 0,050 Pré-Pés 1 ano > 0,05 ns
Pés 1 ano 1,31 (0,62) 1,22 0,54-3,50 P6s-Pés 1 ano
Pré 1,11 (0,43) 1,00 0,61-2,42 Pré-Pés
Condigao 7 Pos 1,07 (0,49) 1,04 0,47-2,79 0,084 Pré-Pds 1 ano > 0,05 ns
Pé6s 1 ano 1,27 (0,56) 1,18 0,53-2,63 P6s-Pés 1 ano
Pré 1,17 (0,46) 1,04 0,63-2,37 Pré-Pos > 0,05 ns
Condicao 8 Poés 1,08 (0,53) 0,96 0,51-2,92 0,129 Pré-Pds 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 1,28 (0,59) 1,09 0,70-3,21 P6s-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 1,83 (0,89) 1,54 0,70-4,13 Pré-Pos > 0,05 ns
Condicao 9 Pos 1,51 (0,63) 1,36 0,68-3,24 < 0,001* Pré-Pds 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 2,14 (0,90) 1,86 0,71-4,20 P6s-Pés 1 ano < 0,05*
Pré 1,91 (0,54) 1,87 0,78-2,80 Pré-Pos > 0,05 ns
Condicao 10 Pos 1,62 (0,51) 1,47 0,85-2,76 0,008* Pré-Pés 1 ano < 0,05*
Pés 1 ano 2,10 (0,81) 1,95 1,00-4,19 Po6s-Pés 1 ano < 0,05*

Teste nao paramétrico de Friedman. VOC cm/s: — velocidade de oscilagao corporal; pré — pré-manobra; pés — pds-manobra; 12 meses — apos
12 meses do tratamento; Condigcao 1: — superficie firme olhos abertos; Condicéo 2: — superficie firme olhos fechados; Condigédo 3: — almofada
olhos fechados; Condicao 4: — superficie firme estimulagéo sacadica; Condicéo 5: — superficie firme estimulagao optocinética horizontal es-
querda/direita; Condigédo 6: — superficie firme estimulagdo optocinética horizontal direita/esquerda; Condigéo 7: — superficie firme estimulagdo
optocinética vertical cima/baixo; Condigéo 8: — superficie firme estimulacdo optocinética vertical baixo/cima; Condicao 9: — superficie firme
estimulacéo optocinética horizontal associado com movimento de cabeca; Condigao 10: — superficie firme estimulagao optocinética vertical

associado com movimento de cabega; ns: a ndo significativa.

CoP cm? pré, pos-manobra e apds 12 meses do tratamento,
observou-se que nas condic¢des 1, 3, 4, 5, 6 e 7 nio houve
diferenca significante nos trés momentos avaliados. A
condicao 2 apresentou alteracio significante dos valo-
res, sendo que o momento poés-tratamento diferiu dos
momentos pré-manobra e apés 12 meses do tratamento.
Nesta condicdo, houve reducio da area do CoP cm?
quando comparados os momentos pré e pds-manobra
e que retornou a aumentar o valor apés 12 meses do

acompanhamento. Nao houve diferenca significante entre
pré e apds 12 meses, indicando que apds um ano sem
acompanhamento o paciente volta a apresentar valores da
area do CoP cm? semelhantes aos valores que apresentou
no periodo anterior ao tratamento para VPPB.

Os valores médios da drea do CoP c¢m? obtidos 12
meses apos tratamento nas condicoes 8, 9 e 10 foram signifi-
cantemente maijores quando comparados com 0s momentos
pré e pés-manobra. Nas condi¢coes 8 e 9, 0 momento pré nio
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diferiu do pds, porém, houve diferenca na condicao 10. Esses
valores podem sugerir que estas condicoes estejam piores
no momento apos 12 meses do tratamento por serem as que
exigem maior grau de integracio e respostas dos sistemas
sensoriais envolvidos na manutencio do equilibrio corporal
e que, com o aumento da idade da amostra, agravadas pela
presenca de recorréncia dos sintomas da tontura, sejam direta-
mente prejudicadas pelo processo de envelhecimento. Alguns
autores citaram que os estatocdnios provenientes da macula
do utriculo que alteram a fisiologia dos canais semicirculares
podem modificar a sensibilidade de seus receptores senso-
riais, provocando uma disfuncao permanente da macula®.
Os resultados desta pesquisa diferem parcialmente dos
achados!, pois os autores encontraram diferenca significante
nas condi¢coes 2, 7, 8 e 9 pré e pés-manobra de reposiciona-
mento, sendo que, neste estudo, como ja foi acima citado,
apenas foram encontradas diferencas nas condicoes 2 e 10.
Assim como no presente estudo, os autores nao observaram
alteracoes significativas da drea do CoP c¢cm? na condicio 1
(superticie estivel com olhos abertos) fomentando estudos
realizados que relataram que individuos com labirintopatias
se utilizam de pistas visuais e somatossensoriais para o con-
trole do equilibrio corporal’>1e.

Os valores referentes 2 VOC cm/s apresentaram
diferenca significante nas condicoes 1, 2 e 3 no momento
pos-tratamento quando comparados com 0s momentos
pré e apos 12 meses do tratamento. Houve diminuicao
do valor da VOC cm/s nas condi¢des 1, 2 e 3 quando se
comparou pré e pos seguidos de aumento apos 12 meses
do tratamento. Vale ressaltar que quanto menor forem os
valores da VOC cm/s, melhor € o equilibrio corporal do
paciente. Os resultados dos valores médios observados nas
condicdes 1, 2 e 3 pré e pés-manobra e apos 12 meses
indicam a eficicia das MRO apds tratamento imediato,
porém, apos 12 meses sem acompanhamento, o paciente
volta a apresentar oscilacdes corporais semelhantes as
apresentadas antes do tratamento por meio de manobras.
Em uma pesquisa realizada, os autores verificaram efetivi-
dade da manobra de Epley no que diz respeito a melhora
da oscilacio corporal lateral, porém, nao observaram influ-
éncia da manobra no plano de oscila¢io anteroposterior,
que persistiu por 12 meses poOs-tratamento. Os mesmos
sugerem que os resultados indicam uma alteracdo no
Reflexo Vestibulo Espinal (RVE) de causa desconhecida'’.

Nas condicdes 4, 9 e 10, nas quais foram apresentados
estimulos sacddico (4) e optocinético associados com
movimentacao cefilica (9 e 10), observou-se aumento
significante da VOC cm/s nos valores apds 12 meses do
tratamento quando comparados com os momentos pré e
pos-tratamento, mostrando, assim, aumento no conflito
visuovestibular, que pode justificar o aumento da oscilacao
corporal nas condi¢des acima referidas. Segundo Zee',
a degeneracio do Reflexo Vestibulo Ocular (RVO) ¢ um

dos fatores associados a senescéncia do sistema vestibular,
assim, pode-se sugerir que as condicdes sensoriais da
posturografia que avaliam as respostas visuais associadas
as vestibulares e que dependem do bom funcionamento
do RVO podem ser prejudicadas na populacio idosa. Em
recente estudo publicado, no qual compararam-se os resul-
tados de um grupo controle de idosos com os obtidos em
um grupo de idosos apds manobra de Epley, observou-se
que os individuos apresentam valores de CoP cm? e VOC
cm/s semelhantes ao grupo controle, ratificando a eficacia
da manobra no tratamento imediato®.

A recuperac¢iao do equilibrio corporal provém dos
processos de plasticidade do Sistema Nervoso Central
(SNO)®. Sugere-se, entdo, que esse processo € alterado
pelo envelhecimento associado com o quadro de VPPB,
o que justificaria o aumento da VOC cm/s nas condicoes
sensoriais da BRU™, que exigem maior habilidade do RVO,
mesmo quando comparado com o momento pré-manobra.

A presenca destes sinais apos 12 meses sem acompa-
nhamento evidencia o quao fundamental é o acompanha-
mento a longo prazo na populacio geridtrica com diagnos-
tico de VPPB, considerando que esta populacio apresenta
perda funcional significativa de um ano para outro, que
pode ser potencializada pela recorréncia dos sintomas.

CONCLUSAO

A posturografia estitica quando comparada nos
momentos pré e pos-manobra apresentou melhora
significativa no equilibrio corporal na populagio idosa,
demonstrando que hi eficicia nas MRO no tratamento da
VPPB. Porém, ap6s 12 meses do tratamento os resultados
mostraram alteracdes do equilibrio corporal semelhantes
ao momento pré-tratamento.

Portanto, os resultados desta pesquisa permitem
concluir que a posturografia estatica aponta que houve um
aumento da oscilacio corporal, indicando piora no equi-
librio corporal ap6s 12 meses do tratamento para VPPB.
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