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Balance Rehabilitation Unit (BRU™) posturography in

relapsing-remitting multiple sclerosis
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Durante muito tempo acreditou-se que o sistema nervoso
central (SNC), apds seu desenvolvimento, tornava-se uma
estrutura rigida que ndo poderia ser modificada e que lesdes
seriam permanentes, pois suas células ndo poderiam ser re-
constituidas ou reorganizadas. Hoje, sabe-se que o SNC possui
grande adaptabilidade e que mesmo em um cérebro adulto ha
evidéncias de plasticidade na tentativa de regeneracdo®™. A
plasticidade neuronal refere-se a capacidade que o SNC possui
em modificar algumas das suas propriedades morfolégicas e
funcionais, em resposta as alteragdes do ambiente”, e nio
ocorre apenas em processos patolégicos (ap6ds lesdo neural),
fato de extrema importancia no desenvolvimento funcional
do individuo®.

Existe um consenso na literatura sobre quais tarefas mo-
toras induzem a mudangas plasticas e dinamicas no SNC. A
prética de atividades motoras e a aprendizagem de habilidades
podem alterar sinapses ou reduzir alteragdes moleculares em
dreas perilesionadas®.

Quando ocorre uma lesdo vestibular, o SNC efetua natu-
ralmente a recuperag@o funcional do desequilibrio corporal
por meio da neuroplasticidade. A reabilitagdo vestibular ¢
um recurso terapéutico pela sua proposta de atuag@o baseada
em mecanismos centrais de neuroplasticidade: adaptagdo,
habituag@o e substituicao.

Dentro da diversidade de protocolos existentes na tera-
péutica do paciente portador de vestibulopatia, destaca-se o
Meétodo de Realidade Virtual. Nos tltimos anos, alguns siste-
mas de realidade virtual e plataforma de forga para avaliag@o
e reabilitagdo do equilibrio foram se aprimorando. Dentre
eles, destaca-se o Balance Rehabilitation Unit (BRU™) que
fornece estimulos visuais que elicitam respostas oculomotoras
de perseguicdo, dos movimentos sacddicos e optocinéticos,
reflexo vestibulo-ocular e a interagdo vestibulo-visual. Este
método objetiva a mudancga do sistema de controle postural
pela experiéncia de vdrios ambientes visuais com estimulos
congruentes e conflitantes. A plataforma de realidade virtual
possibilita um mundo ilusério, em que a percepgao do ambien-
te € modificada por um estimulo sensorial artificial®.

A proposta do estudo apresentado pelos autores foi avaliar
o equilibrio corporal a posturografia por meio do BRU™ em
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individuos portadores de esclerose multipla do tipo remi-
tente-recorrente (EMRR). Participaram dessa pesquisa, 39
individuos portadores de EMRR denominados grupo-estudo
e 65 individuos higidos que constituiram o grupo-controle.
Utilizou-se o médulo de posturografia em ambos os grupos,
que forneceu informacdes sobre a posi¢do do centro de pres-
sdo por meio de indicadores quantitativos; area do limite de
estabilidade e a drea de elipse por meio de dez condi¢des de
conflitos sensoriais na plataforma. Sdo eles: 1) posi¢cdo em pé,
com os olhos abertos; 2) posi¢do em pé, com os olhos fechados;
3) posicao em pé, sobre a espuma com os olhos fechados; 4)
posi¢do em pé, com os olhos abertos com estimulagdo sacadi-
ca; 5) posicdo em pé, com os olhos abertos com estimulagdo
optocinética envolvente para a direita; 6) posi¢do em pé, com
os olhos abertos com estimulag¢do optocinética envolvente
para a esquerda; 7) posicdo em pé, com os olhos abertos com
estimulagdo optocinética envolvente para baixo; 8) posi¢do
em pé, com os olhos abertos com estimulacdo optocinética
envolvente para cima; 9) posicdo em pé, com interagdo visuo-
vestibular — estimulagdo horizontal; e 10) posi¢do em pé, com
interagdo visuovestibular — estimulagdo vertical®.

Os autores referiram que néo houve diferenca significativa
entre os grupos com relaciio ao género. Quanto a avaliagdo do
sistema vestibular, 76,9% relataram tonturas — o exame mos-
trou anormalidade em 38,5% dos casos e 5,1% apresentaram
sinais centrais. Autores® avaliaram 30 individuos portadores
de EMRR e observaram alteragdes vestibulares em 86,7% dos
pacientes. Destes, 3,3% foram de origem central e a maioria
96,7%, de origem periférica. As alteragdes mais evidenciadas
no exame labirintico ocorreram na prova caldrica.

Quanto a avaliagdo da posturografia, os autores do presente
estudo referiram que os valores do limite de estabilidade do
grupo-controle foram semelhantes aos valores do grupo-estu-
do, o que indica que nao houve anormalidades na coordenacdo
motora, enquanto os pacientes realizavam a oscilacdo maxima
de seu centro de pressdo do corpo sobre a plataforma.

Os valores da velocidade de oscilag@o e a elipse de confian-
¢a do centro do corpo de drea de distribuicdo da pressao nas
dez condicdes avaliadas no grupo-estudo mostrou diferenca
significativa, quando comparados ao grupo-controle. Os au-
tores referem que individuos portadores de EMRR mostraram
pior desempenho em superficie firme e de espuma com os olhos
fechados e nas condigdes de interagao vestibulo-visual. Esses
dados indicam o envolvimento de equilibrio estitico quando
h4 privagao visual e conflito somatossensorial. Na unidade de
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reabilitacdo, foram detectados disttirbios na posi¢@o ortostdtica
com os olhos abertos e fechados.

Os autores referem a existéncia de diferentes parametros de
avaliacdo posturogréfica e diferentes critérios de classificacao
e salientam a importancia de se considerar a diferenca entre os
estudos quanto a duracio da doenca, capacidade neuroldgica
e as condicdes fisicas e sensoriais no momento da avaliacio.

Os achados anormais da posturografia quanto a velocida-
de de oscilagdo e a elipse de confianca podem ser uteis ndo
apenas para o diagndstico e a caracterizagdo dos distirbios do
equilibrio corporal mas também, para acompanhar a evolugao
da doenga.

Pesquisas” aplicaram o questiondrio Dizziness Handicap
Inventory pré e pés reabilitacido vestibular com a utilizacio
do protocolo de Cawthorne e Cooksey em individuos porta-
dores de EMRR e evidenciaram melhora dos aspectos fisico,
funcional e emocional.

As lesdes da EMRR estao distribuidas difusamente por
toda a substincia branca com algumas dreas de predilecao
no cérebro (periventriculares e corpo caloso). A vertigem,
o desequilibrio e o nistagmo ocorrem com frequéncia pelo
envolvimento de tratos do tronco encefalico, medula espinhal
e dos nervos 6pticos®.

Em todas as doencas neuroldgicas, um programa tera-
péutico que incorpore principalmente o treino de atividades
funcionais € essencial para uma independéncia dos pacientes.
Acredita-se que um dos elementos que permitem a evolugdo
clinica dos pacientes neurolégicos € que o treino dessas
atividades interfere de forma benéfica estimulando a neuro-
plasticidade®®.

Os autores do estudo apresentado referem que em 5%
dos casos de EMRR a tontura € a primeira manifestagdo da
doenca e a posturografia pode ser Util ndo s para avaliar os
danos do sistema vestibular, mas também para monitorar o
curso da doenca.

No Brasil, existem poucos estudos a respeito do equipa-
mento BRU™tanto em sua estratégia na avalia¢ao posturogra-
fica, quanto na reabilitag@o labirintica com o uso da realidade
virtual em pacientes portadores de doencas neuroldgicas. E
um método terapéutico mais fisioldgico utilizado em pacientes
com distirbios do equilibrio corporal na tltima década. O
método de realidade virtual tem sido demonstrado em diversas
publicagdes internacionais como sendo uma ferramenta de
extrema importancia na potencializa¢do da neuroplasticidade
vestibular. Um programa de exercicios que estimule os neuro-
nios cerebelares a partir de aferéncias distintas € extremamente
importante e pode propiciar uma indu¢do de mecanismos
relacionados a plasticidade neural, que possibilitard uma
recuperacdo funcional mais rdpida e eficaz.
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