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Respostas posturais frente a estimulagdo vestibular galvdnica:
comparag@o entre grupo de pessoas idosas e jovens

Postural responses of galvanic vestibular stimulation: comparison between groups of older adults

and young people

Resumo

Olbyjetivo: Avaliar a interferéncia da manipulagdo das informacdes vestibulares na oscilagao
postural e atividade muscular de jovens e idosos. Méfodos: Foi analisado o efeito de trés
intensidades (0,3; 0,6 e ImA) de estimulacio vestibular galvanica (GVS) no padrio de
ativacdo muscular e deslocamento do centro de pressio (CP) de 12 idosos (GI) e 12
adultos jovens (GC), durante a manuten¢io do equilibrio em uma superficie estavel
sem visdo. Resultados: O GC mostrou correlagio positiva entre o deslocamento de CP e
a ativacdo muscular com a intensidade da GVS. Por outro lado, o GI nio foi capaz de
modular a magnitude da resposta postural com a intensidade da GVS. Durante o maior
valor de GVS (ImA), houve um aumento da ativagdo muscular de agonista e antagonista
caracterizando um padrio de coativacdo que aumentou a rigidez e diminuiu a amplitude
de oscilagio. Conclusio: Os individuos do GI selecionaram uma estratégia motora atipica
para compensar os efeitos da GVS. Essa estratégia incomum refletiu deficit no sistema
vestibular dos idosos e pode interferir negativamente na capacidade de reorganizacio

das informacGes sensoriais.

Abstract

Odbyjective: To evaluate the effect of vestibular manipulation on the postural sway and
muscle activation of younger and older adults. Mezhods: The study analyzed the effects of
three intensity levels of galvanic vestibular stimulation (GVS) (0.3; 0.6 and 1m) on the
pattern of muscle activity and center of pressure (CP) displacements of 12 older adults
(EG) and 12 young adults (CG) while maintaining their balance on a stable surface,
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with no vision. Res#/ts: The EG showed a positive correlation between CP displacement

and muscle activity and GVS intensity. On the other hand, the magnitude of postural

response in the EG was not modulated in accordance with GVS intensities. Additionally,

during the highest GVS intensity level (1 mA) greater muscle activity was used to increase

stiffness, decrease the amplitude of oscillation and ensure stability. This unusual response

characterizes a pattern of co-activation and is perhaps a safety mechanism to ensure

stability. Conclusion: The EG individuals were not able to select the appropriate motor

strategy to efficiently compensate the effects of GVS. This unusual strategy reflects

deficits in the vestibular system of older adults, a fact which negatively interferes with

their ability to reevaluate sensory information.

INTRODUCAQ

O controle postural é desempenhado por
mecanismos motores ¢ sensoriais que vio desde
respostas periféricas relativamente simples a eventos
complexos envolvendo altos niveis de func¢io
cognitiva e integra¢ido sensoério-motora. Com o
processo de envelhecimento, ha um declinio das
funcdes motoras e sensoriais com prejuizo da
estabilidade postural e aumento do nimero de
quedas. As quedas s2o um problema de satde publica
na populacio idosa e sua incidéncia aumenta com
aidade. Segundo World Health Organization entre
28-35% das pessoas com 65 anos ou mais caem a
cada ano e esse numero sobe para 32-42% a partir
de 70 anos'. Sabe-se que lesdes resultantes de quedas
podem levar a limita¢des funcionais, altos niveis
de ansiedade, perda da dependéncia e aumento dos

custos financeiros'.

Sendo assim, € essencial que quaisquer fatores de
risco associados a instabilidade postural em idosos
possam ser identificados precocemente. A detecgiao
precoce destes fatores norteara programas de agdes
preventivas, tornando-os mais eficientes e menos
onerosos. Varios sao os fatores de risco descritos,
dificultando a detecgdo precoce das causas especificas
do aumento da instabilidade postural em idosos.

Possiveis explicagbes para esse aumento
incluem limita¢oes cognitivas?®, alteragdes musculo-
esqueléticas tais como, redu¢ao da densidade mineral
6ssea’, reduciao do nimero e do comprimento de
fibras musculares, perda de for¢a®, diminuicio

56 lentiddo na

do torque da articulac¢do do joelho
resposta do musculo ap6s uma perturbagio externa®,

alteracoes sensitivas tais como reducio na percep¢iao
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espacial®, comprometimento das informacoes
vestibulares’, reducdo de acuidade visual e menor
sensibilidade ao contraste'’, reducio da sensibilidade
tatil'" e alteragdes proprioceptivas'?.

Nio ha consenso sobre qual sistema (sensorial,
motor ou cognitivo) influencia mais o declinio do
controle postural nos idosos. Kraget' sugere que as
alteracoes no sistema vestibular sio um importante
fator de risco para esse declinio. A favor da ideia
de declinio do sistema vestibular estdo os estudos
que apontam as alteracdes anatdomicas decorrentes
do envelhecimento, dentre as quais destacam-se

14,15

as perdas das células sensoriais dos cilios'"> e dos

neurdnios do nucleo vestibular'®.

O papel do sistema vestibular no controle postural
pode ser estudado pela manipulacio artificial das
aferéncias vestibulares através da aplica¢ao de
corrente galvanica (bipolar continua) nos processos
mastoideos despolarizando o nervo vestibular e
aumentando a freqiéncia de disparo dos aferentes
vestibulares do lado do citodo e diminuindo do lado
do anodo’. Esta aplica¢io resulta em uma oscilagio
corporal para o lado do anodo. Este comportamento
¢é semelhante ao observado em individuos com
desordens no sistema vestibular. e permite a avaliacio
mais especifica das informagdes vestibulares por
induzir reagdes posturais durante a manutecio da
postura estatica, sendo um método interessante para
o estudo do papel das informagdes vestibulares no
controle postural de idosos'*".

Considerando o declinio das informacoes
sensotiais como um fator relevante no controle
postural de idosos, bem como o fato de que esse

controle depende de uma complexa interacdo entre
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varios sistemas sensoriais (incluindo o sistema
vestibular), propds-se o estudo da interferéncia de
trés intensidades de estimulagdo vestibular galvanica
(GVS) na oscilagdo postural de idosos.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo de delineamento
transversal com amostra constituida por 12 idosos
(GI) e 12 jovens (GC) residentes na comunidade
de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. O grupo avaliado foi
selecionado a partir de amostragem de conveniéncia,
ndo intencional, de acordo com participagdo em
grupos de convivéncia para GI e da universidade
para GC, considerando a dificuldade de seleciao
aleatéria.

Os participantes foram convidados a participarem
de forma voluntaria. Todos foram informados
dos objetivos e procedimentos do estudo e foram
solicitados a assinarem um Termo de Consentimento
aprovado pelo comité de ética em pesquisa: CAA
0245.0.213.000-10.

A amostra populacional foi constituida pelos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade igual ou
superior a 65 anos para o GI e 18 para GC; ser
capaz de caminhar sem dispositivo de auxilio e
apresentar escore no MEEM acima de 22 pontos.
Foram excluidos os individuos com deficit de
mobilidade (incapazes de caminhar por seis metros

de forma independente) condi¢es de saude instaveis
ou graves, como sequela de Acidente Vascular
Encefalico, doenca de Parkinson, doenca de
Alzheimer, Epilepsia, utilizacdo de marca passo,
neuropatias, vestibulopatias prévias e incapacidade
de compreender instrugdes simples necessarias para
execucao das tarefas requeridas.

Os individuos se deslocaram ao Laboratério de
Avaliagdo e Reabilitagio do Equilibrio (LARE) da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto (FMRP
— USP) onde a coleta de dados foi realizada com
duracio aproximada de 90min.

Para avaliacdo da func¢do cognitiva, mobilidade
funcional, historia de tontura e atividades de vida
diaria foram aplicados os seguintes instrumentos:
Miniexame do Estado Mental (MEEM)',
Performance Oriented Mobility Assessment
(POMA)"Y, Dizziness Handicap Inventory (DHI)* e
escala de Lawton?..

Os individuos foram solicitados a manter o
equilibrio estatico durante quatro tarefas especificas
descritas no Quadro 1. O deslocamento do centro
de pressao (CP) e a atividade eletromiografia (EMG)
de alguns musculos posturais foram registrados por
10s em cada condi¢io que foi repetida por trés vezes
totalizando 12 tentativas. O efeito da aprendizagem
assim como a fadiga foram minimizados pela
randomizacao das tentativas e intervalo de descanso
de 30s entre as tarefas.

Quadro 1. Tarefas analisadas durante a manutencio do equilibrio estatico em plataforma de for¢a. Ribeirdo

Preto, SP, 2017.

Tarefas Estimulacio sensorial

1 Olhos fechados sem estimulo

2 Olhos fechados e GVS de 0,3 mA
3 Olhos fechados e GVS de 0,6 mA
4 Olhos fechados e GVS de 1,0 mA

GVS: Estimulagio vestibular galvanica.
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A estimulacio vestibular através da corrente
galvanica foi aplicada utilizando uma configuracio
bipolar bineural. Utilizaram-se eletrodos de 3,5cm? que
foram fixos nos processos mastoideos dos individuos.
O anodo foi posicionado sempre do lado direto. As
intensidades aplicadas foram 0,3, 0,6 ¢ ImA.

Andlise de dados

A oscilagio postural foi quantificada a partir de
valores do deslocamento do CP durante a manutencio
do equilibrio estatico em uma plataforma de forca
com area de 50x50cm? (modelo Biomec400, EMG
System Brasil). Essa plataforma de forga é composta
de quatro células de carga e a carga vertical aplicada
a cada célula é medida. Essas cargas sio adquiridas

simultaneamente em uma frequéncia de amostragem
de 100 Hz com uma placa A/D de tesolugdo de 12 bits.

A partir desses sinais, calculou-se a forca de
reacao vertical do solo resultante e a posi¢ao do CP
nas dire¢Oes dntero-posterior e medio-lateral. A
localiza¢do do CP na plataforma de for¢a apresentou
um erro médio de 0,02cm da calibracao de fabrica.
Os sinais do CP foram filtrados através de um filtro
Butterworth de quarta ordem e passa-baixa com
um atraso de zero a uma frequéncia de corte de 10
Hz. Para quantificar a oscila¢do corporal, foram
calculadas a amplitude e o desvio padriao (DP) do
deslocamento da CP nas respectivas diregoes.

A atividade EMG dos musculos gastrocnémio
medial (GM), tibial anterior (TA), biceps femoral (BF)
e reto femoral (RF) foram registradas por eletrodos
bipolares de superficie conectados a um amplificador
de sinal de 16 canais (sistemas EMG system do
Brasil). Os sinais foram gravados digitalmente usando
uma placa do conversor A/D com uma resolu¢cio
dindamica de 16 bits. A frequéncia de amostragem
foi fixada em 2KHz, com um intervalo de =10V de
entrada. O sinal de eletromiografia foi filtrado através
de filtro Butterworth passa-banda (20-500 Hz).

A média da raiz quadrada (RMS) da atividade
de cada musculo foi calculada e seus valores foram
normalizados pela contracido voluntaria maxima.
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A analise dos dados apropriou-se da estatistica
descritiva. Para as variaveis quantitativas, as
medidas de tendéncia central (média) e de dispersio
(desvio padrio) foram calculadas. Para os valores
mensurados em escala ordinal (Minexame do estado
mental, POMA, DHI), optou-se pela utilizacao de
teste ndo paramétrico para amostras independentes
- teste de Mann-Whitney U para comparacio entre
0s grupos.

A analise de variancia (ANOVA) foi utilizada
para dados paramétricos a fim de verificar se as
intensidades da GVS (0, 0,3, 0,6 € 1 mA). possuem
efeitos diferentes na ativagiao (valor RMS) de cada
musculo avaliado. Considerando o objetivo de avaliar
o efeito da intensidade na ativagdo muscular optou-se
pela andlise intragrupo.

Para a comparagdo entre os grupos utilizou-se os
valores de deslocamento do CP no sentido antero-
posterior e médio lateral, sendo que o deslocamento
em cada direcio foi analisado pela ANOVA com dois
fatores: estimulagao x grupo. O nivel de significancia
foi fixado em 0,05.

A verifica¢do da existéncia e do grau de relacdo
entre as variaveis deslocamento do CP com as
intensidades e de GVS e ativacio muscular (RMS)
com as intensidades de GVS foi calculado através do
coeficiente de correlacio linear de Pearson.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 24 individuos
divididos em dois grupos. Grupo de idosos (GI)
composto por 12 voluntarios (75£8,86 anos, 8
mulheres e 4 homens, indice de massa corporal de
206,21%+4,806) residentes na comunidade de Ribeirio
Preto; e Grupo Controle (GC) composto por 12
adultos (23£5 anos; 9 mulheres e 3 homens, IMC
de 24,32+4,20), graduandos do curso de fisioterapia
da USP.

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
na escala de Lawton. O GC obteve o escore maximo
de 27, com desempenho semelhante ao GI conforme
observado na Tabela 1.
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Tabela 1. Escores obtidos nos instrumentos: Escala de Lawton, MEEM, DHI e POMA no grupo de jovens

(0=12) e grupo de idosos (n=12). Ribeirao Preto, SP, 2017.

Instrumentos Grupos Meédia (desvio padrio) p-valor

Lawton GC 27(x0) 0,17
Gl 26,3(£2,3)

Meem GC 29(%1,3) 0,02*
Gl 26,16(x2,7)

DHI GC 0,83(£8,5) 0,16
Gl 2,33(£5,5)

Poma GC 57(%0,0) 0,00%
Gl 54,66(+2.4)

Lawton= Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diaria de Lawton; Meem= Miniexame do Estado Mental; DHI= Dizziness Handicap

Inventory; Poma= avaliagdo de Mobilidade Orientada; *p<0,05.

Também nido houve diferenca estatistica no DHI
entre os dois grupos, o que era esperado visto que a
presenca de disturbios vestibulares foi considerada
um critério de exclusio. O DHI avalia possiveis
alteracoes vestibulares em trés dimensdes: fisica,
emocional e funcional. O pior escore de desempenho
observado nos individuos do GI foi de 100 pontos,

valor que ndo indicou deficit vestibulares.

Efeito significativo foi observado entre os grupos
no MEEM e no POMA. No entanto, os valores
obtidos pelos idosos tanto no MEEM (acima de
27 pontos) quanto no POMA (acima de 46 pontos)
nio indicam prejuizos cognitivos ou de mobilidade

(Tabela 1).

Atividade Eletromiografica

A analise da atividade muscular durante a
manutenc¢ao do equilibrio com ou sem GVS indicou
que, para o GC, quanto maior a intensidade do
estimulo, maior foi a ativa¢do muscular. Assim,
houve um aumento linear na ativagdo muscular
com o aumento da GVS (valores do coeficiente de
correlagio acima de 0,9 apresentados na Figura 1).
Observe o aumento de 9% da atividade muscular
do TA durante a GVS de 0,3 mA, 12% durante 0,6
mA e 27% durante ImA em relacdo a sua atividade
sem estimulo. Outros musculos demonstraram um

comportamento semelhante. O GM aumentou 10%,
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16% e 47%; o BF aumentou 13%, 20% e 35%; e o
RF aumentou em 20%, 22% e 25%, nas intensidades

de 0,3, 0,6 e 1 mA, respectivamente

A atividade muscular do GI também aumentou
em algumas tarefas com a GVS, mas nio de forma
linear (Figura 1). Houve diminuicdo da atividade
muscular de 4% para TA, 6% para GM, 3% para BF
e 0,5% para RF durante o estimulo vestibular de 0,3
mA em relagio a atividade sem estimulo. Durante
o estimulo de 0,6 mA a atividade do TA e do GM
foram similares aos valores observados durante o
estimulo de 0,3mA. Ja a do BF diminuiu em 5% e do
RF em 7%. Durante o estimulo de ImA a atividade
de todos os muisculos aumentou: 43% para TA, 54%
para GM, 37% para BF e 42% para RF. Parao GI, o
aumento da ativagdo muscular foi observado apenas
durante GVS de TmA, alta intensidade.

Nio houve efeito da intensidade da GVS para o
GC conforme valores de ANOVA para os muisculos
TA (F=2,25; P=0,14), FR (F=2,10; P=0,16), GM
(F=15,47,P=0,04) ¢ BF (F=7,10; P=0,01). Para 0 GI,
o teste ANOVA nio mostrou efeito de intensidade
para musculos descritos acima.

Deslocamento do Centro de Pressdo

Note a correlagio positiva entre intensidade de
GVS e oscilagdo postural avaliada pela amplitude
(Figura 2) e SD (Figura 3) do deslocamento do CP
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na diregdo antero-posterior (AP) para o GC. Os também tenha aumentado com a intensidade da
valores do coeficiente de correlagdo foram maiores GVS, o comportamento linear foi menos evidente
que 9. Embora o deslocamento médio-lateral (ML) nessa direcao.

Figura 1. Atividade EMG dos musculos tibial anterior (TA), gastrocnémio medial (GM), biceps femoral (BF) e
reto femoral (FR) durante a manutencio do equilibrio na posicio ortostatica associada a diferentes intensidades
de estimulacio vestibular galvanica (0,3; 0,6 ¢ 1 mA) no GC (grupo controle) e no GI (grupo idosos). Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(5):6190091
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Figura 2. Amplitude do deslocamento do CoP (centro de pressido) em centimetro na direcio médio-lateral (ML)
(painel superior) e antero-posterior (painel inferior) durante diferentes intensidades de estimulag¢io vestibular
galvanica (GVS) (0, 0,3, 0,6 e 1 mA) para o GC e GI. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Figura 3. Desvio padrio para o deslocamento da CoP (centro de pressio) em cm na dire¢do médio lateral (ML)
(painel superior) e anterio-posterior (AP) (painel inferior) durante diferentes intensidades de estimulagao vestibular
galvanica (GVS) (0, 0,3, 0,6 ¢ 1 mA) para o GI e GC. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2017.
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Os idosos nio foram capazes de modular a
oscilagdo postural com a intensidade da GVS (observe
os baixos valores dos coeficientes de correlacio nas
Figuras 2 e 3). A amplitude e o SD do deslocamento
do CP na direcdo AP foi menor para GI durante as
trés intensidades de GVS em comparagiao ao GC
(amplitude F=0,006; P=0,04) (SD F=9,60; P=0,03).

DISCUSSAO

Este estudo analisou a oscila¢dao postural e a
atividade eletromiografica durante a manutencio da
postura estatica de jovens e idosos. Além disso, avaliou
a correlacdo entre a oscilacdo postural e a intensidade
da GVS. Os resultados observados para os jovens
apontaram que (1) houve um aumento significativo
da atividade muscular dos musculos GM e BF com
a GVS e (2) houve uma correlacdo positiva entre a
resposta postural e a intensidade da GVS. Os principais
achados para o GI foram (3) ndo houve modula¢io
da magnitude da resposta postural com a intensidade
da GVS (4) apenas a estimulacio de alta intensidade
afetou a oscilagdo postural, indicando um possivel
deficit no processamento da informagio vestibular.

O aumento da oscila¢ido postural frente ao
aumento da intensidade da GVS observado nos jovens
corrobora com os estudos de Horak e Hlavacka® que
observaram um aumento proporcional da oscilagdo
postural com o aumento da intensidade da GVS. Esta
observagdo demonstra a capacidade de percepgio
do sistema vestibular e graduacio da magnitude
da resposta com a intensiade do estimulo recebido.

A intensidade de corrente que induziu a oscilagdo
corporal nos jovens foi semelhante a descrita
por Lee et al.”; Hlavacka et al.** e Inglis et al.*,
que relataram a presenca de oscila¢do postural a
partir de intensidades de 0,2 a 0,5 mA. Em adicao
Rinalduzzi et al.?, demonstraram que estimulos
de 0.7mA modularam a excitabilidade neuronal ¢
produziram oscilagbes posturais mensuraveis em
individuos saudaveis.

O efeito da GVS observado na oscilagdo postural
AP esta de acordo com a literatura, que demonstra
que estimulos bilaterais induzem ao aumento da
oscilacdo por modularem a taxa de disparo dos

26

nervos vestibulares®. A oscilagio ¢é influenciada
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pela posicio da cabeca (neste estudo voltada para
a direita em direcdo ao anodo). Considerando estas
afirmacdes, assim como o posicionamento da cabeca
adotado neste estudo, é possivel justificar a presenca
do efeito significativo da GVS somente nos musculos
posteriores (GM e BF).

Os achados mais importantes referem-se a
incapacidade dos individuos do GI de modularem
suas respostas posturais com a intensidade da GVS
e de responderem a baixas intensidades de GVS.
Embora os efeitos da GVS sejam pouco explorados na
populagio idosa, vatios estudos avaliam e descrevem
a func¢io vestibular através do potencial evocado
miogénico vestibular (VEMP)?. O efeito da idade
sobre a amplitude do VEMP esta bem estabelecido,
e sabe-se que ha um decréscimo na amplitude entre

128 Embora

individuos com mais de 60 anos de idade
as técnicas sejam diferentes, os resultados entre
os estudos com VEMP e GVS sio semelhantes,
indicando uma diminuic¢do da resposta vestibular
com a idade. Esse decréscimo pode ser atribuido a
alteragdes como perda de células ciliadas sensoriais',
degeneracio das fibras do nervo vestibular nas células

do ganglio de Scarpa'® e nos neurdnios do nucleo'.

Aoyamak et al.?*® observaram uma pequena
resposta postural frente a GVS de 0,7 mA em
individuos com desordens vestibulares. Justificaram
este achado alegando que a GVS nio foi capaz de
modular a funcio do sistema vestibular porque
este ja estaria comprometido pela disfuncdo. Nesse
sentido, a menor resposta a GVS observada em
baixas intensidades nos idosos do estudo poderia ser
explicada pela presenca de disfun¢io neste sistema.

No entanto, frente a intensidade mais elevada de
GVS (ImA) observou-se um aumento na ativagao
muscular, fato que assegurou maior rigidez e
diminuiu a amplitude de oscilagio. Esta resposta
incomun caracterizou um padrio de co-ativagiao
e pode ser uma estratégia de seguranga assumida
para garantir a estabilidade devido a uma possivel
dificuldade de reorganizacgdo sensorial.

Esta bem estabelecido na literatura que idosos
sofrem alteracoes somatossensoriais e estas interferem
no controle postural>*>*. Sabe-se também que
individuos com deficit somatossensoriais aumentam
a sensibilidade das informacdes vestibulares e
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consequentemente aumentam sua resposta a GVS.
Portanto, seria de se esperar que, devido aos deficit
somatossensoriais, a resposta dos idosos a GVS
aumentasse. Esse comportamento ocorreu apenas
durante uma estimulacdo de maior intensidade
(ImA) e mesmo assim, a resposta postural foi atipica.
Esse achado corrobora a ideia de que o sistema
vestibular de idosos estd comprometido, interferindo
negativamente na capacidade de reorganizacio das
informagdes sensoriais.

Faz se necessario destacar algumas limita¢oes
do estudo referentes a nio aleatoriedade da
selecdo e também do tamanho amostral. Este fato
impede possiveis generalizagdes para a populagio
brasileira, devendo os resultados serem considerados
como preliminares. Na prospectiva de cuidados
gerontolégicos, os resultados sugerem que a equipe
multiprofissional de sadde fique atenta a presenca
de disturbios de processamento sensorial e seus
impactos no controle postural de idosos.
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