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Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar o equilibrio postural entre
individuos com e sem histérico de labirintite por meio de um estudo
transversal controlado, cuja amostra foi composta por um grupo
de 12 participantes jovens, sem labirintite, do sexo feminino com
média de idade de 22 £ 2,23 anos e indice de massa corporal 21,12
12,09 e outro grupo composto por 12 individuos do sexo feminino
com histérico de labirintite, porém fora de crise e com média de
idade de 22 + 1,46 anos e indice de massa corporal de 23,42 + 3,52.
O registro do deslocamento do centro de pressio foi realizado por
uma plataforma de pressio F-Mar modelo 3100 do sistema F-Scan
com software versio 4.2 (1ekscan, Inc., South Boston, MA), sendo
avaliado o comprimento total da trajetdria (CT), o deslocamento
ntero-posterior (AP), médio-lateral (ML) e a velocidade maxima
(VM). O teste t para amostras independentes encontrou diferencas
estatisticamente significativas no parimetro comprimento total da
trajetéria (CT) entre as medidas dos grupos, demonstrando que os
individuos com histérico de labirintite estudados, mesmo fora da
crise, mostraram equilibro postural deficitdrio quando comparado
aos individuos do grupo sem histérico de labirintite.
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Abstract

The purpose of this study was to compare postural balance be-
tween individuals with and without history of labyrinthitis through
a cross-controlled study, whose sample was composed by a group of
12 young participants females, without labyrinthitis, 22 + 2.23 years
old and body mass index of 21.12 + 2.09, and another group com-
posed of 12 individuals female with history of labyrinthitis beyond
crisis, 22 + 1.46 years old and body mass index 23.42 + 3.52. The
record of the displacement of the center of pressure was conducted
by a platform of pressure F-Mat model 3100 of the F-Scan system
with software version 4.2 (Tekscan, Inc., South Boston, MA), being
measured total length path, anterior-posterior and medial-lateral
displacement and maximum speed. The t-test for independent
samples found significant differences statistical in the parameter
total length path between the actions of groups demonstrating that
individuals with a history of labyrinthitis studied showed postural
balance deficit when compared to individuals in the group without
history of labyrinchitis.
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Introducao

O equilibrio postural se refere a habilidade de manter a
posigao do corpo, especificamente do centro de massa, den-
tro dos limites de estabilidade por meio da inter-relagio das
vérias forcas que agem sobre o corpo. Mesmo quando uma
pessoa tenta se manter em pé, o mais estdvel possivel, ocorrem
oscilagdes decorrentes da dificuldade em manter os segmentos
corporais alinhados entre si sobre uma base de suporte [1].

A manutengio da postura e do equilibrio postural é
dependente dos sistemas visual, vestibular e proprioceptivo.
O sistema visual influencia o sistema vestibular, aumenta as
respostas musculares pela aceleracio linear e orienta as res-
postas posturais. O sistema proprioceptivo é formado pelos
fusos musculares, 6rgios tendineos e receptores articulares que
percebem a posigio e a velocidade dos segmentos corporais e
fornecem as informag6es necessdrias para o controle da pos-
tura, j4 o sistema vestibular, constituido por parte da orelha
interna ou labirinto, é 20 mesmo tempo um sistema sensorial
e motor sendo um dos elementos do sistema de estabilizacao
estatica e dindmica do equilibrio corporal. E composto de um
sistema de tubos dsseos e cAmaras do osso temporal chamado
de labirinto 4sseo e dentro dele um sistema de tubos mem-
branosos e cAmaras chamadas de labirinto membranoso, que
¢ a parte funcional do sistema vestibular [2,3].

Os disttrbios do sistema vestibular periférico abrangem
todas as afecgoes labirinticas com origem na orelha interna
ou lesao do nervo actstico, sem que haja alteragdes dos
ntcleos vestibulares ou nas suas conexbes com o Sistema
Nervoso Central. As doengas que integram esse sistema
podem ser de origem mecanica ou relacionada com perda
de células receptoras vestibulares ou de fibras dos nervos
vestibulares. As alteragoes funcionais ou anatémicas das
células receptoras podem ocorrer por trauma, ototoxidade,
afeccoes vasculares, distdrbios metabdlicos ou afeccoes
auto-imunes. A orelha interna pode ser comprometida por
bactérias e virus, ocasionando a labirintite, que quase sempre
se manifesta de forma abrupta, com perda total da audicio
e vertigem intensa [4].

As tonturas nio rotatérias e as vertigens (tonturas rota-
térias) sio constantemente encontradas nas labirintites du-
rante a crise, especialmente em adultos e idosos e acometem
predominantemente o sexo feminino. A vertigem pode ser
definida como uma sensacdo de movimento giratdrio, que
pode ser objetiva ou subjetiva. Na vertigem objetiva o paciente
tem a ilusdo de que os objetos estio girando em torno de si
e na subjetiva, tem a sensacio de ele préprio estar girando
em torno dos objetos (do meio). Geralmente a vertigem ¢é
acompanhada de sintomas neurovegetativos como (nduseas,
vdmitos) e gastricos (palidez, sudorese). Além de vertigem, os
distarbios labirinticos podem produzir a sensagio de movi-
mento ondulatdrio, oscilagoes, balanco do corpo, futuagoes,
zumbidos, sensagio de pressio na cabega, hipersensibilidade a
sons, quedas, cefaléia e escurecimento da visio [5,6].

Distdrbios nestas complexas fungées sao freqiientemente
encontrados em pacientes com queixa de tontura e/ou ver-
tigem, e alteracdo no equilibrio nas condicoes dinimicas e
estdticas, tanto na clinica otoldgica quanto na neuroldgica.
Aproximadamente 50% dos casos de individuos com queixas
de tontura e/ou vertigem com desequilibrio postural, estio
relacionados com problemas de origem vestibular periférica
sendo uma das maiores queixas em consultérios clinicos e
emergenciais. Nesse sentido, observa-se a necessidade de
analisar o equilibrio postural de individuos com alteracio do
sistema vestibular periférico [7].

A avaliagio do equilibrio postural pode ser realizada por meio
de diversos métodos dentre os quais, a estabilometria que tem
se mostrado uma excelente metodologia para avaliar, de forma
quantitativa, o equilibrio postural pelo registro do deslocamento
do centro de pressao (CP) enquanto o individuo permanece em
posicio ortostdtica sobre uma plataforma. Dentre os diversos
parAmetros, o Comprimento Total (CT) da trajetdria do des-
locamento do CP, a amplitude médxima dos deslocamentos do
CP nos sentidos Antero-Posterior (AP) e Médio-Lateral (ML) e
a Velocidade Médxima (VM) atingida pelo CP durante os testes
de estabilometria tém sido recomendados [8].

Alguns estudos [6,7,9,10] j4 avaliaram o equilibrio pos-
tural de individuos com distirbios do sistema vestibular,
demonstrando que individuos com queixa de tontura e/
ou vertigem, durante a crise, apresentam instabilidade na
posicdo ortostdtica que podem levar a capacidade motora
reduzida e sofrimento psicoldgico, interferindo diretamente
na qualidade de vida.

Entretanto, em recente revisao bibliografica, nio foram
encontrados estudos avaliando o equilibrio postural nesses
distdrbios fora de crise. Serd que apds a crise, individuos com
histérico de labirintite continuam apresentando desequilibrio
postural? Sendo assim, o objetivo deste estudo foi elucidar
essa questao pela andlise comparativa do equilibrio postural
de individuos com e sem histérico de labirintite.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo preliminar, transversal contro-
lado, para avalia¢do do equilibrio postural comparando um
grupo de 12 mulheres com média de idade e desvio padrio de
22 + 2,23 anos, média de [ndice de Massa Corporal (IMC) e
desvio padrao de 22,12 + 2,09 kg/m?, sem relato de labirintite,
com outro grupo de 12 mulheres com média de idade e desvio
padrio 22 + 1,46 anos com diagndstico clinico de labirintite,
fora de crise hd 4,5 + 1,5 meses do inicio da coleta, com média
e desvio padrio de IMC de 23,42 * 3,52 kg/m? e sem uso de
medicamentos durante perfodo de coleta dos dados.

Foram excluidos do estudo os individuos com relatos de
comprometimento ortopédico, neuromuscular, cerebelar,
doengas clinicas graves, traumatismo craniano ou cervical,
assim como disttirbios psiquicos e neurolégicos que pudessem
interferir no equilibrio postural e os que apresentaram, durante
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o exame fisico, os testes de Romberg, index nariz e calcanhar
joelho positivos, com o objetivo de descartar comprometimen-
tos que pudessem interferir no equilibrio postural.

Todos os voluntdrios foram selecionados, por amostra de
conveniéncia, entre os estudantes da Universidade Catélica
de Brasilia. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia — UCB
sob o0 n° 027/2008. Todos os voluntdrios assinaram um termo
de consentimento, concordando em participar do estudo, no
qual explicava os objetivos e os procedimentos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada durante o periodo ves-
pertino no Laboratério de Biomecinica do Movimento da
UCB. O experimento foi iniciado com a aferi¢ao do peso ¢
altura, para cdlculo do IMC, por meio de uma balan¢a mo-
delo Filizola de 5 gramas de precisao e antropémetro de 0,5
centimetros de precisao.

O registro do equilibrio postural foi realizado utilizando
o sistema F-Scan com software versao 4.2 (Tekscan, Inc.,
South Boston, MA) com sensor F-Mat modelo 3100 de alta
resolu¢do cada qual distando 0,8382 centimetros do sensor
adjacente, e duas unidades transdutoras acopladas ao sistema
computadorizado por meio de cabos condutores coaxiais. O
registro das oscilacées do CP foi realizado com freqiiéncia de
amostragem de 100 Hz.

Durante a aquisi¢ao dos dados, o ambiente estava tran-
qiiilo, silencioso, nio sendo permitido o transito de pessoas
na drea préxima a plataforma durante o exame. Durante esse
momento, um pesquisador permaneceu ao lado do individuo
para evitar qualquer risco de queda, jd que individuos com
histérico de labirintite tém como principal e mais freqiiente
sintoma vertigem e tontura com desequilibrio postural.

Foi solicitado ao voluntdrio que subisse na plataforma,
primeiro com o pé direito seguido do esquerdo e permanecesse
durante 30 segundos em pé, descalco estdtico, proximo ao centro
da plataforma, com os bragos ao longo do corpo, olhos abertos
e cabeca ereta, direcionada para um referencial fixado na parede,
distante 2 metros a sua frente. Em seguida, apés 1 minuto de
descanso na posigio sentado, em uma cadeira com apoio para as

costas, os individuos subiram novamente na plataforma e o teste
foi repetido com os olhos fechados (Figura 1). Foram feitas trés
tentativas em cada medida para obtengio de um valor médio.

Figura 1 - Posicionamento do individuo para coleta.

Fonte: Pesquisa dos autores

Os dados das oscilagdes do CP adquiridos pelo sistema
F-Scan foram exportados para o programa Microsoft” Office
Excel 2003 no qual, foram excluidos os primeiros 10 segundos
de cada teste, pois nessa etapa os individuos estavam se ajus-
tando a posi¢o. A partir da média das trés coletas, seguindo
metodologia proposta por Tookuni ez 4/. [8], foram calculados
os pardmetros CT, AP, ML e VM atingidos pelo CP.

A andlise estatistica dos dados foi realizada utilizando o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 10.0
para Windows). O Teste de Shapiro Wilks mostrou distribui-
¢io normal nos grupos e por isso a comparacio das medidas
entre os grupos foi realizada por meio do teste t para amostras
independentes com nivel de significAncia de 5%.

Resultados

A anilise dos dados pelo teste t encontrou diferencas
estatisticamente significativas na comparagio do controle
postural entre individuos sem e com histérico de labirintite
apenas no pardmetro CT tanto para os testes com os olhos
abertos (Tabela I) quanto para os olhos fechados (Tabela II)

com valores maiores no grupo com labirintite.

Tabela I - Comparacio entre individuos sem e com bistdrico de labirintite de olhos abertos.

Sem labirintite

Com labirintite

Parémetros (média + DP) (média + DP) Valor de t Valor de p
Comprimento total da trajetéria (cm) 115,80 + 23,94 166,40 + 38,31 -3,88 0,01
Deslocamento antero-posterior (cm) 0,34 = 0,20 0,40 = 0,08 -1,04 0,31
Deslocamento médio-lateral (cm) 0,42 +0,13 0,76 = 0,58 -1,98 0,06
Velocidade maxima (cm/s) 26,00 = 13,24 42,26 + 28,43 -1,79 0,09
Tabela I - Comparagdo entre individuos sem e com histérico de labirintite de olhos fechados.

Parémetros S(:qrzdl;uqb:lr;:;e C(:;‘ dl:]b:n;:)e Valor de t Valor de p
Comprimento total da trajetéria (cm) 129,75 + 44,62 172,78 + 49,05 -2,25 0,03
Deslocamento antero-posterior (cm) 0,38 = 0,28 0,48 = 0,21 -0,97 0,34
Deslocamento médio-lateral (cm) 0,50 = 0,25 0,65 = 0,24 -1,52 0,14
Velocidade mdéxima (cm/s) 27,96 = 16,61 38,72 17,12 -1,56 0,13
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Na comparagio intragrupo, com o objetivo de verificar
a influéncia da visdo no controle do equilibrio postural, nio
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
comparando-se o controle postural com os olhos abertos ¢

fechados (Tabela Il e IV).
Discussao

A instabilidade postural é uma manifestagao freqiiente
em individuos durante crises de labirintite e a quantificagio
desse disturbio possibilita um melhor acompanhamento da
evolucio da labirintite, entretanto nio hd relatos de avaliagio
dessa manifestagio em individuos portadores dessa doenca
fora dos perfodos de crises.

De acordo com os resultados deste estudo, os individuos
com histérico de labirintite, mesmo fora da crise, apresen-
taram valores maiores em todos os parAmetros avaliados
tanto com olhos abertos quanto fechados. Entretanto, foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas apenas
no pardmetro que registra o comprimento total da trajetdria
do deslocamento do CP e esse fato pode ser explicado pela
sensagdo rotatdria apresentada por esses individuos durante a
crise, descrita por Bittar [6] e que, parece permanecer mesmo
fora da crise.

Porém, por se tratar de um estudo inédito, ndo foi possivel
comparar esses achados com estudos prévios, mas quando se
compara com resultados de estudos que investigaram essas
alteragoes durante a crise labirintica [6,7,9,10], verifica-se que
os achados sio concordantes mostrando que os individuos
permanecem, apds a crise, com a mesma alteragio do equili-
brio postural encontrada durante a crise labirintica. Por isso,
esses individuos, talvez, precisem ser acompanhados apés o
término da crise labirintica para o tratamento desse disttrbio.

Na comparagio intragrupo, quando se analisou os efeitos
da visdo no controle postural, nio foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significativas em nenhum dos parimetros
em ambos os grupos apesar da tendéncia da maioria das
medidas apresentarem valores maiores na situagdo com os

olhos fechados. Bankoff ez /. [11] descreveram os mesmos
resultados ao avaliar individuos durante a crise e justificaram
esse achado relatando que a visao ndo produz influéncia sig-
nificativa nesses pacientes

Ressaltamos que os achados descritos neste estudo sio re-
sultados preliminares de uma pesquisa que analisou apenas 24
mulheres jovens e por isso o estudo serd continuado para que
os resultados sejam confirmados. Além disso, hd a necessidade
de verificar se esses achados se repetem ao avaliar individuos
do sexo masculino e também de outras faixas etdrias.

Conclusao

A partir dos resultados deste estudo, conclui-se que os
individuos com histérico de labirintite estudados, mesmo
quando estdo fora da crise, apresentam o deslocamento CT
maior em relagio aos individuos sem histérico de labirintite
demonstrando equilibrio postural deficitdrio. Entretanto,
como os outros parimetros nio mostraram diferengas es-
tatisticamente significativas e por se tratar de um estudo
preliminar, esta pesquisa serd continuada para a confirmagio
desses achados.
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