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osturography has been used in the evaluation of patients with vestibular disorders. Aim: To

evaluate balance control with the Balance Rehabilitation Unit (BRU™) posturography in patients
with Meniere’s disease. Study design: Prospective case-control. Material and Method: 30 patients
diagnosed with Meniere’s disease and a control group consisting of 40 healthy matching individuals
in relation to age and gender, were submitted to a balance function evaluation by means of a Balance
Rehabilitation Unit (BRU™) posturography. Results: Comparing patients with Meniere’s disease and
the control group, we found significant differences between the values of the sway speed in the
static force plate, down optokinetic stimulation (p=0.038) and horizontal visual vestibular interaction
(p=0.049); and of the ellipse area in the static force plate, eyes closed (p=0.001); left optokinetic
stimulation (p=0.007); down optokinetic stimulation (p=0.003); horizontal visual vestibular interaction
(p=0.003); and vertical visual vestibular interaction (p=0.028). Conclusion: The postural control
assessment with the Balance Rehabilitation Unit (BRU™) posturography enables the identification
of sway speed and ellipse area abnormalities in patients with Meniere’s disease.
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posturografia tem sido utilizada na avaliacio de pacientes com vestibulopatias. Objetivo:
Avaliar o equilibrio corporal a posturografia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) em pacientes
com doenca de Méniere. Desenho de Estudo: Caso controle prospectivo. Material e Método:
30 pacientes com doenca de Méniere definida e 40 individuos higidos, homogéneos em relacao a
idade e ao género, foram submetidos a uma avaliacdo otoneuroldgica, incluindo a posturografia
do Balance Rehabilitation Unit (BRU™). Resultados: Houve diferenca significante entre os valores
da velocidade de oscila¢io nas condicoes de superficie firme, estimulacao optocinética para baixo
(p=0,038) e interacio visuo-vestibular horizontal (p=0,049) e da area de elipse nas condicoes de
superficie firme, olhos fechados (p=0,001), estimulacio optocinética para a esquerda (p=0,007),
estimulacao optocinética para baixo (p=0,003), interacao visuo-vestibular horizontal (p=0,003) e
interacdo visuo-vestibular vertical (p=0,028) entre os pacientes com doenca de Méniére e o grupo
controle. Conclusdo: A avaliacao do equilibrio corporal pela posturografia do Balance Rehabilitation
Unit (BRU™) possibilita a identificacio de anormalidades da velocidade de oscilacao e da drea de
elipse em pacientes com doenca de Méniere.
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INTRODUCAO

A triade sintomatica, composta por zumbido, per-
da auditiva e vertigem, em episddios paroxisticos, sem
envolvimento do sistema nervoso central, foi descrita por
Prosper Méniére em 1861, junto a2 Academia Imperial de
Medicina de Paris. Pela primeira vez, foi sugerido que o
sistema auditivo podia ser repentinamente afetado, com
o surgimento de zumbido e diminuicao da audicao; a
orelha interna seria o local acometido, e o aparecimento
de vertigem, tontura e desequilibrio, acompanhados por
ndusea, vomito e sincope, poderia ser explicado sem
que houvesse envolvimento do sistema nervoso central'.
Este quadro foi denominado como doenca de Méniere? e
apos descricoes histopatologicas, a doenga de Méniere ¢é
atualmente reconhecida como a expressao clinica de uma
sindrome idiopdtica de hidropisia endolinfatica®.

A constataciao definitiva da alteracao fisiopatolo-
gica que caracteriza a doencga s6 pode ser comprovada
por estudo anatomopatolégico de ossos temporais (post
mortem) e, portanto, o diagnostico deve ser baseado em
critérios clinicos bem definidos. A presenca de hidropisia
endolinfatica pode ser inferida a partir da ocorréncia de
episodios espontaneos e recorrentes de vertigem, com
duracao minima de 20 minutos, acompanhados por nau-
sea, ansia e/ou voOmito, sem perda da consciéncia, com
nistagmo horizonto-rotatorio na crise, associados a perda
de audicado, plenitude aural e zumbido, no lado afetado®.

A doenca de Méniere ¢ uma das vestibulopatias
mais frequentes, para cada 100 mil individuos, apresenta
prevaléncia de 157 casos no Reino Unido, 46 casos na
Suécia, 7,5 casos na Franca e de 15 casos nos Estados Uni-
dos’. Nao ha diferenca de distribuicao entre os géneros e
manifesta-se geralmente a partir da quarta década de vida®.

E fundamental que pacientes com doenca de Mé-
niére sejam submetidos a uma avaliacao otoneurologica
abrangente, para caracterizar as alteracoes relacionadas
com as queixas de tontura e desequilibrio. Como parte
desta avaliacio, o modulo de posturografia estitica do
Balance Rehabilitation Unit (BRUTM) fornece informacoes
sobre a posicao do centro de pressao do paciente em
dez condic¢des sensoriais por meio dos indicadores quan-
titativos, drea do limite de estabilidade, area de elipse e
velocidade de oscilacao’.

A posturografia ¢ um instrumento eficaz na ava-
liacao do equilibrio corporal estitico de pacientes com
alteracoes vestibulares®; este método afere o reflexo ves-
tibulo espinhal por meio da gravacao e andlise da oscila-
cao postural e pode identificar deficiéncias na integracio
de aferéncias visuais, vestibulares e proprioceptivas por
meio da exposicao do paciente a diferentes situacoes
sensoriais’!!.

Diferentes tipos de posturografia estdtica foram
utilizados para avaliar a influéncia do reflexo vestibulo-

espinal na manutencao do equilibrio corporal de pacientes
com doenca de Méniere®* . Estas pesquisas identificaram
oscilacdo postural anormal em 46,7% dos casos em pelo
menos uma das duas condi¢oes sensoriais avaliadas, olhos
abertos e olhos fechados sobre a plataforma, sendo que os
resultados piores foram obtidos com os olhos fechados®?;
em 52,8% dos casos, de modo similar nas seis condicoes
sensoriais avaliadas, sobre a plataforma com os olhos aber-
tos, fechados e cabeca em retroflexdo de olhos fechados
e, sobre uma almofada de espuma com olhos abertos,
fechados, e cabeca retroflexdo com os olhos fechados10;
em 50% dos casos de olhos abertos sobre a plataforma
e em 24,6% nas outras trés condicoes sensoriais avalia-
das, olhos fechados sobre a plataforma e olhos abertos
e fechados sobre almofada'’; em 42% dos pacientes com
os olhos abertos e em 45% com os olhos fechados inde-
pendente da duracao da doenca, sendo que o nimero de
pacientes com valores normais de olhos abertos diminuiu
com a progressao da afeccio e a oscilacio foi maior nos
casos com perda auditiva moderada do que com perda
auditiva leve'’; em 53,3% dos casos em pelo menos uma
das quatro condic¢des sensoriais avaliadas, olhos abertos
e fechados sobre a plataforma e olhos abertos e fechados
sobre almofada de espuma, sendo que os resultados piores
foram obtidos sobre a espuma'.

Nio encontramos referéncias a utilizacao da pos-
turografia do Balance Rehabilitation Unit (BRUTM) para
avaliar o equilibrio corporal de pacientes com doenca de
Méniere definida, razio pela qual realizamos a presente
pesquisa.

O objetivo deste estudo é avaliar o equilibrio cor-
poral a posturografia estitica do Balance Rehabilitation
Unit (BRUTM) em pacientes com diagnéstico de doenca
de Méniere definida.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade (protocolo nimero
01804/07). Consentimento livre e esclarecido foi obtido de
todos os pacientes antes do inicio da investigacio.

Neste estudo transversal controlado, a amostra foi
composta por um grupo experimental de 30 pacientes
adultos do género masculino ou feminino com hipotese
diagnostica de doenca de Méniere definida e por um grupo
controle constituido por 40 individuos higidos, homogé-
neos em relacdo a idade e ao género.

Os critérios de inclusao dos pacientes no grupo
experimental foram: hipétese diagndstica de doenca de
Méniere definida, caracterizada por dois ou mais episédios
de vertigem com duracdo de 20 minutos ou mais, perda
auditiva documentada em pelo menos uma ocasido por
meio de audiometria, zumbido ou sensacio de pressiao
no ouvido afetado?, ndo estar em crise vertiginosa e nao
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ter realizado tratamento anterior ou estar sem tratamento
nos ultimos trés meses.

Foram excluidos os pacientes com incapacidade
para compreender e atender a comando verbal simples;
impossibilitados de permanecer de forma independente na
posicao ortostitica, com comprometimento visual grave ou
nao compensado com uso de lentes corretivas; com distuir-
bios ortopédicos que resultam em limitacdo de movimento
ou utilizacao de préteses em membros inferiores; com
distdrbios neurolégicos e/ou psiquidtricos; com relato de
ingestao alcodlica 24 horas antes da avaliacao; em uso de
medicamentos com a¢do sobre o sistema nervoso central
ou sistema vestibular, e que tenham realizado reabilitacio
do equilibrio corporal nos ultimos seis meses.

Os pacientes do grupo experimental foram submeti-
dos a uma avaliacao otoneurologica para a caracterizacao
do quadro clinico, considerando todas as fases da afec-
¢ao. Esta avaliacio foi composta por uma anamnese para
fornecer dados sobre a tontura, perda auditiva, zumbido,
plenitude aural e sintomas associados; inspec¢ao visual do
meato acustico externo; audiometria tonal liminar; limiar
de reconhecimento de fala; indice percentual de reconhe-
cimento de fala; timpanometria; pesquisa do reflexo acis-
tico; eletrococleografia; Dizziness Handicap Inventory',
aplicado na versao brasileira'®; escala analdgica de tontu-
ral®; pesquisa de nistagmo posicional e de posicionamento;
vecto-eletronistagmografia computadorizada e posturogra-
fia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™)Y. Os pacientes
do grupo controle foram submetidos 2 anamnese, para
caracterizar a auséncia de sintomas otoneurologicos; e,
a posturografia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™).

A posturografia do Balance Rehabilitation Unit
(BRU™)Y foi realizada em uma sala de aproximadamente
seis metros quadrados, silenciosa e com iluminagao redu-
zida. O equipamento incluiu computador com o programa
de avaliacao, estrutura metdlica de seguranca, suporte de
protecio com alcas e cinto de seguranca, plataforma de
forca, 6culos de realidade virtual, acelerdbmetro e almofada
de espuma.

A avaliacao foi realizada com o paciente em posicio
ereta estdtica e bracos estendidos ao longo do corpo e
foi permitido o uso de lentes corretivas visuais, quando
necessario. O paciente ficou em pé sobre a plataforma,
descalco, com os maléolos internos direito e esquerdo
posicionados nas extremidades da linha intermaleolar e
os dois primeiros artelhos afastados 102 da linha média. O
ponto médio da linha intermaleolar foi utilizado como o
centro do limite padrao do circulo de estabilidade.

Para determinar o limite de estabilidade, o paciente
foi instruido a deslocar o corpo em sentido antero-posterior
e lateral utilizando a estratégia de tornozelo, sem movi-
mentar os pés ou empregar estratégias de tronco.

Para avaliar as dez condicoes sensoriais o paciente
foi instruido a manter-se imével, por 60 segundos:

1) posiciao ortostitica sobre piso firme, com olhos
abertos;

2) posi¢ao ortostatica sobre piso firme, com olhos
fechados;

3) posicao ortostitica sobre superficie da almofada
de espuma, com olhos fechados;

4) posicao ortostitica sobre piso firme, com esti-
mulacao sacadica;

5) posicio ortostatica sobre piso firme, com esti-
mulagao optocinética na direcao horizontal da esquerda
para a direita;

6) posicdo ortostitica sobre piso firme, com es-
timulacio optocinética na direcao horizontal da direita
para a esquerda;

7) posi¢ao ortostatica sobre piso firme, com estimu-
lac2o optocinética na direc¢do vertical de cima para baixo;

8) posi¢ao ortostatica sobre piso firme, com estimu-
lacao optocinética na dire¢ao vertical de baixo para cima;

9) posiciao ortostatica sobre piso firme, com es-
timulacio optocinética na direcao horizontal associada
a movimentos lentos e uniformes de rotacao da cabeca;

10) posicao ortostatica sobre piso firme, com esti-
mulac¢io optocinética na direcao vertical associada a movi-
mentos lentos e uniformes de flexdo e extensio da cabeca.

Uma almofada de espuma de densidade média foi
empregada na avaliacao da terceira condicao sensorial. Os
6culos de realidade virtual foram utilizados nas avaliacoes
da quarta a décima condicao. O programa gerou relatorios
com informacdes sobre a drea do limite de estabilidade,
a 4rea de elipse de confianca 95% e a velocidade de os-
cilacio nas dez condicdes sensoriais.

Foi realizada uma analise estatistica descritiva para
caracterizacio da amostra. O teste Qui-quadrado (c2) foi
utilizado para testar a homogeneidade entre as propor¢oes
do género entre os grupos. O teste T-Student foi utiliza-
do na andlise comparativa dos grupos e idade e também
dos grupos e o limite de estabilidade. Utilizou-se teste
paramétrico devido a simetria e aderéncia a distribuicao
normal ao teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov.
O teste T-Student foi utilizado para verificar a existéncia
de diferencas entre as médias da velocidade de oscilacio
e da drea de elipse nas condi¢oes do BRU™ entre o grupo
experimental de doenca de Méniere e o grupo controle.
A suposicio de normalidade foi rejeitada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, e, portanto, estas varidveis foram
transformadas através da funcio logaritmica. Nos testes
em que houve diferenca significante entre os grupos foi
calculado o poder do teste. Os valores encontrados varia-
ram de 60% a 90%, mostrando que o tamanho amostral foi
suficiente para se obter aproximadamente 80% de poder.
As andlises foram realizadas pelo programa computacional
SPSS 10.0 for Windows (Statistical Package for Social Scien-
ces, versao 10.0, 1999); o nivel de significincia adotado
para os testes estatisticos foi de 5% (a = 0,05)*.
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RESULTADOS

Foram avaliados 40 individuos do grupo controle e
30 pacientes com doenca de Méniere definida no periodo
intercritico da afeccao. O grupo controle foi constituido
por nove individuos do género masculino (22,5%) e 31
do feminino (77,5%). O grupo de pacientes com doenca
de Méniere foi constituido por oito individuos do género
masculino (26,7%) e 22 do feminino (73,3%). Nio foi ve-
rificada diferenca significante entre os grupos em relacio
ao género (p=0,687).

Quanto a idade, o grupo controle apresentou mé-
dia etaria de 45,55 + 12,36 anos e o grupo experimental
apresentou média etdria de 45,67 = 13,01 anos. Nao foi
verificada diferenca significante entre os grupos em relaciao
a média etaria (p=0,970).

Quanto a caracterizacdo da tontura foi verificado
que em 18 casos (60,0%) a tontura era rotatoria, em sete
(23,3%) rotatéria e ndo-rotatoria e em cinco (16,7%) nao-
rotatoria; em 16 casos (53,3%) tinha a duracio de dias, em
nove (30,0%) de horas e em cinco (16,7%) de minutos;
em 13 casos (43,3%) era semanal, em oito (26,7%) didria,
em oito (26,7%) esporddica e em um (3,3%) mensal; em
13 casos (43,3%) comecou ha mais de cinco anos, em sete
(23,3%) de 1 a 2 anos, em cinco (16,7%) de 3 a 4 anos, em
quatro (13,3%) de 3 a 6 meses, e em um (3,3%) em 8 meses.

A média de pontuacao a aplicacao da escala analo-
gica de tontura foi de 7,43 pontos (desvio-padrao = 1,99).

A média de pontuaciao a aplicacao do questiondrio
de qualidade de vida foi de 59,80 pontos (desvio-padrio
= 23,33) para o escore total, 17,80 pontos (desvio padrio
= 0,57) para o aspecto fisico, 20,53 pontos (desvio padrdo
= 9,87) para o aspecto emocional, e 21,47 pontos (desvio
padriao = 10,07) para o aspecto funcional.

Perda de audicio, plenitude aural e zumbido fo-
ram relatados por todos os 30 pacientes em uma ou em
ambas as orelhas. Nduseas, vomitos, palidez e taquicardia
foram referidos por 27 casos (90,0%), hipersensibilidade
a sons por 25 pacientes (83,3%), distirbios de memoria
e de concentracio por 19 casos (63,3%), cefaleia por 17
(56,7%) e ansiedade por quatro (13,3%).

Perda auditiva neurossensorial unilateral foi verifi-
cada em 20 casos (66,7%), de grau leve em 13, moderado
em seis e profundo em um. Perda auditiva neurossensorial
bilateral ocorreu em 10 casos (33,3%), de grau leve em
cinco, moderado em trés, de grau moderado em uma
orelha e leve na outra em um caso e moderado em uma
orelha e severo na outra em um.

A eletrococleografia, relacio entre o potencial de
somacio e o potencial de acao superior a 30% foi en-
contrada nos 30 casos, unilateral em 27 casos (90,0%) e
bilateral em trés casos (10,0%).

A vestibulometria, 13 pacientes (43,3%) apresenta-
ram resultados dentro dos critérios de normalidade e 17

(56,7%) mostraram alteracoes de localizacao periférica,
dos quais seis apresentavam hiporreflexia vestibular a
prova caldrica.

A posturografia do Balance Rehabilitation Unit
(BRUTM), nao houve diferenca estatistica significante
(p=0,635) entre os valores da area do limite de estabilidade
(ecm2) do grupo controle (média = 184,60; desvio-padrio
= 48,46; mediana = 188,50; variacio = 91-277) e os valores
do grupo com doenca de Méniere (média =181,43; desvio-
padrio =59,76; mediana = 174,00; variacio = 70-292).

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos e a ana-
lise comparativa da velocidade de oscilacio (cm/s) nos
grupos controle e em pacientes com doenca de Méniere.
Os valores médios da velocidade de oscilacao no grupo
experimental foram maiores do que os do grupo controle
em todas as condicoes avaliadas, com diferencas signifi-
cantes nas condicoes de superficie firme e estimulacio
optocinética para baixo (p=0,038) e de superficie firme e
interacao visuo-vestibular horizontal (p=0,049).

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos e a anali-
se comparativa da area de elipse (cm?) nos grupos controle
e com doenca de Méniere. Os valores médios da area de
elipse no grupo experimental foram maiores do que os
do grupo controle em todas as condicoes avaliadas, com
diferencas significantes nas condi¢des de superficie firme
e olhos fechados (p=0,001), de superficie firme e estimu-
lacao optocinética para a esquerda (p=0,007), superficie
firme e estimulacio optocinética para baixo (p=0,003),
de superficie firme e interagcao visuo-vestibular horizontal
(p=0,003) e de superficie firme e interacao visuo-vestibular
vertical (p=0,028).

DISCUSSAO

Na avaliacao de 30 pacientes com doenca de Mé-
niere definida no periodo intercritico da afeccao, perda
auditiva, zumbido, plenitude auricular, vertigem e outros
tipos de tontura foram relatados por todos os pacientes;
destacaram-se também manifestacdes neurovegetativas, hi-
persensibilidade a sons e limitacdes em atividades didrias,
devido a estes sintomas. Perda auditiva neurossensorial e
relacao potencial de somacgio e o potencial de acao su-
perior a 30% a eletrococleografia foram identificadas em
todos os casos. A aplicacao da versao brasileira®® do Di-
zziness Handicap Inventory' mostrou prejuizo moderado
na qualidade de vida dos pacientes'® e a escala analdgica
de tontura indicou influéncia moderada dos sintomas®.
A vestibulometria, em um pouco mais da metade da ca-
suistica foram identificados sinais de disfuncio vestibular
de localizacio periférica.

Em nossa casuistica, a posturografia do Balance
Rehabilitation Unit (BRU™) mostrou que os valores da
area do limite de estabilidade do grupo com doenca de
Méniere definida foram similares aos do grupo controle,
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Tabela 1. Valores descritivos e andlise comparativa da velocidade de oscilagédo (cm/s) das condigdes do Balance Rehabilitation Unit (BRU™)
de 40 individuos do grupo controle e de 30 pacientes no periodo intercritico de doenca de Méniére definida.

Velocidade de Oscilagao (cm/s) das

condicdes do BRU™ Grupos  Média Desvio-padrao Valor Minimo Valor Maximo Mediana p-valor
. DM 0,80 0,45 0,47 2,88 0,66

SF / Olhos abertos / Sem Estimulo 0,551
Controle 0,73 0,27 0,39 1,83 0,66
DM 1,13 0,63 0,54 3,75 0,95

SF / Olhos fechados 0,079
Controle 0,90 0,27 0,54 1,85 0,87
DM 2,49 0,96 1,23 5,35 2,34

Espuma / Olhos fechados 0,827
Controle 2,44 0,94 0,71 5,48 2,23
) DM 1,01 0,52 0,43 3,26 0,84

SF / Sacadico 0,856
Controle 0,98 0,43 0,51 2,94 0,86
o o DM 1,00 0,32 0,60 1,73 0,99

SF / Barras / Optocinético para Direita 0,083
Controle 0,88 0,26 0,42 1,51 0,805
o DM 1,07 0,53 0,52 3,07 0,97

SF / Barras / Optocinético para Esquerda 0,076
Controle 0,88 0,29 0,44 1,78 0,89
i DM 1,08 0,45 0,51 2,46 0,99

SF / Barras / Optocinético para Baixo 0,038
Controle 0,89 0,28 0,48 1,60 0,86
o ) DM 1,08 0,46 0,46 2,12 0,98

SF / Barras / Optocinético para Cima 0,105
Controle 0,91 0,32 0,44 2,00 0,84

SF / Interagao Visuo-Vestibular / Diregao DM 1,40 0,58 0,75 3,87 1,27 0.049

Horizontal Controle 1,18 0,44 0,20 2,45 1,07 '
SF / Interagao Visuo-Vestibular / Diregao DM 1,47 0,60 0,74 3,54 1,35 0.151
Vertical Controle 1,30 0,41 0,61 2,26 1,20 '
Legenda:

DM: doencga de Méniére

SF: Superficie Firme

*Teste T-Student

Nivel de significancia o. = 0,05

demonstrando que nossos pacientes com doencga de Mé-
niere apresentaram habilidade para mover o centro de
massa corporal e manter o equilibrio sem mudar a base
de suporte. No entanto, ao contrario de nossos achados,
o limite de estabilidade foi significantemente diferente em
comparacio a um grupo controle, a avaliacdo por outro
procedimento e utilizando outros parametros de analise®.
Nio encontramos citacoes da literatura sobre o limite de
estabilidade em pacientes com doenca de Méniere definida
a posturografia do equipamento Balance Rehabilitation
Unit (BRU™).

Os pacientes com doenca de Méniere definida apre-
sentaram valores da velocidade de oscilacio significante-
mente maiores do que os do grupo controle nas condicoes
de superficie firme e estimulacio optocinética para baixo e
de superficie firme e interacao visuo-vestibular horizontal.
Os valores da drea de elipse também foram significante-
mente maiores do que os do grupo controle nas condicoes
de superficie firme e olhos fechados, de superficie firme e
estimulacio optocinética para a esquerda, superficie firme

e estimulacao optocinética para baixo, de supertficie firme
e interacao visuo-vestibular horizontal e de supertficie firme
e interacao visuo-vestibular vertical. Estes dados mostram
comprometimento no equilibrio estatico quando houve
privacio da visiao e conflito visual por meio de estimulos
optocinéticos e de estimulos que integram o sistema visual
e vestibular. Nao encontramos citacdes da literatura sobre
alteracoes da velocidade de oscilacao e da area de elipse
em pacientes com doenca de Méniere definida a posturo-
grafia do Balance Rehabilitation Unit (BRU™).

Os nossos achados em pacientes com doenca de
Méniere definida a posturografia do Balance Rehabilitation
Unit (BRU™) sao de dificil comparaciao quantitativa com
os de outros tipos de posturografia, devido as diferencas
entre os procedimentos e pardmetros de avaliacao. Pode-
mos, no entanto, comparar qualitativamente os resultados,
destacando que, a semelhanca dos nossos achados, foram
encontradas alteracoes do equilibrio corporal em pacien-
tes com doenca de Méniere, em algumas das condicoes
sensoriais avaliadas®3. Foram identificadas diferencas
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Tabela 2. Valores descritivos e andlise comparativa da area de elipse (cm?) das condigdes do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) de 40 indivi-
duos do grupo controle e de 30 pacientes no periodo intercritico de doenga de Méniere definida.

Area de Elipse (cm?) das condicdes

do BRU™ Grupos Média Desvio-padrao Valor Minimo Valor M&ximo Mediana p-valor*
. DM 2,83 2,25 0,19 7,72 1,88
SF / Olhos abertos / Sem Estimulo 0,095
Controle 1,68 0,93 0,46 3,61 1,52
DM 4,49 5,50 0,80 24,35 2,12
SF / Olhos fechados 0,001
Controle 1,80 1,15 0,32 4,61 1,55
DM 9,70 7,89 3,48 4474 7,35
Espuma / Olhos fechados 0,137
Controle 7,62 4,33 2,44 19,92 6,39
i DM 1,95 1,43 0,34 6,58 1,39
SF / Sacéadico 0,071
Controle 1,46 1,15 0,23 5,31 1,02
i DM 2,62 2,89 0,57 12,87 1,50
SF / Barras / Optocinético para Direita 0,080
Controle 1,57 1,01 0,36 4,70 1,23
o DM 3,50 4,56 0,42 20,41 1,63
SF / Barras / Optocinético para Esquerda 0,007
Controle 1,43 0,99 0,30 4,15 1,11
o _ DM 3,26 3,24 0,47 10,94 1,82
SF / Barras / Optocinético para Baixo 0,003
Controle 1,58 1,47 0,37 7,07 1,11
o ) DM 3,90 5,13 0,33 20,68 1,52
SF / Barras / Optocinético para Cima 0,080
Controle 1,82 1,64 0,41 6,95 1,05
SF / Interacéo Visuo-Vestibular / Direcéo DM 4,87 5,11 0,38 18,95 2,64 0.003
Horizontal Controle 2,31 1,82 0,06 10,31 1,82 '
SF / Interagao Visuo-Vestibular / Diregao DM 4,30 4,13 0,61 15,08 2,52 0,028
Vertical Controle 2,41 1,58 0,29 7,55 2,17 '
Legenda:

DM: doenca de Méniére

SF: Superficie Firme

*Teste T-Student

Nivel de significancia a. = 0,05

no desempenho dos pacientes com doenca de Méniere
na avaliacao do equilibrio corporal em relacao ao grupo
controle, principalmente nas condi¢oes sensoriais de olhos
fechados e olhos fechados na espuma®"®. A posturografia
do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) observamos dife-
renca significante entre os grupos para a area de elipse
apenas na condicao de olhos fechados. Estes dados mos-
tram que nossos pacientes com doenca de Méniere nao
apresentavam reducio do controle postural na condi¢cao
sensorial em que a informacdo proprioceptiva estava al-
terada ou que a posturografia do Balance Rehabilitation
Unit (BRU™) nio foi sensivel para identificar alteracoes
nesta condicao.

Os pacientes com doenca de Méniere de nossa
casuistica apresentaram maior dificuldade para manter o
equilibrio postural, demonstrada pela alteracio na area
de elipse, quando foram avaliados nas condicoes senso-
riais com perturbacio do sistema visual e na interacao
dos sistemas visual e vestibular. Alteracdes na oscilacao
corporal na condi¢io sensorial em que o sistema visual

foi modificado ou excluido também foram descritas por
outros autores®*. De acordo com os resultados encon-
trados nestas condi¢des sensoriais e com os achados da
literatura, pode-se pensar que os pacientes com doenca
de Méniere sio mais dependentes da entrada visual do
que os individuos sem alteracao do sistema vestibular'>*.

Nossos resultados indicaram que a posturografia
do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) € um método que
pode auxiliar na identificacao das alteracoes dos sistemas
sensoriais relacionados com o equilibrio corporal de pa-
cientes com doenca de Méniere, pois avalia o equilibrio
corporal utilizando estimulos que ocorrem na vida didria.
As informacoes sobre as alteracdes dos valores da velo-
cidade de oscilaciao e da area de elipse na posturografia
em situacdes com ou sem privacao visual, somatossen-
sorial ou vestibular podem contribuir de modo relevante
na programacio e no acompanhamento do tratamento
dos distarbios de equilibrio corporal em pacientes com
doenca de Méniere.
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CONCLUSAO

A avaliacao do equilibrio corporal pela posturografia

do Balance Rehabilitation Unit (BRU™) possibilita a iden-
tificacao de anormalidades da velocidade de oscilacao e
da drea de elipse em pacientes com doenca de Méniere,
nas condicdes em que houve privacio da visao e conflito
visual por meio de estimulos optocinéticos e de estimulos
que integram o sistema visual e vestibular.
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