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ARTIGO ORIGINAL

Avaliagdo do tratamento dos distirbios vestibulares na crianga
através da posturografia dindmica computadorizada:
resultados preliminares

Evaluation of the treatment of vestibular disorders in children
with computerized dynamic posturography: preliminary results

Italo R.T. Medeiros!, Roseli S.M. Bittar2, Maria Elisabete B. Pedalini?,
Maria Cecilia Lorenzi4, Marcia A. Kiil, Lazaro G. Formigoni®

Resumo

Objetivo: o objetivo desta investigacdo foi avaliar a posturogra-
fia como método de acompanhamento de criangas com vestibulopa-
tia periférica, tratadas com reabilitacdo vestibular, estabelecendo
sua correlagdo com a evolucio clinica dos pacientes.

Métodos: dez criangas (seis meninos e quatro meninas) porta-
doras de afeccdes vestibulares periféricas, submetidas a reabilitagdo
vestibular como forma de tratamento, tiveram sua evolucao clinica
avaliada através de uma anamnese detalhada de seus sintomas e da
realiza¢do da posturografia dindmica computadorizada. Os dados
posturograficos foram analisados e comparados a evolugao clinica
dos pacientes estudados.

Resultados: observou-se, apds o tratamento, melhora significa-
tiva das condi¢des 1 (paciente em posi¢do ortostatica, plataforma
fixa e olhos abertos) e 5 (paciente em posicdo ortostdtica, plataforma
em movimento e olhos fechados) da posturografia dinimica, da
funcao vestibular e do indice do equilibrio, que correlacionaram-se
significativamente com a melhora clinica e diminui¢@o dos sintomas
dos pacientes. Observou-se, também, redugao significativa da influ-
éncia da fun¢@o somatosensorial sobre o equilibrio final da crianga.

Conclusao: os dados obtidos mostram que a posturografia ndo
substitui a avaliacdo clinica convencional, mas agrega dados quan-
titativos importantes para o acompanhamento da terapia destes
pacientes.
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Abstract

Objective: this study aimed at evaluating dynamic posturography
as an evaluation method in children with balance problems due to
peripheral vestibulopathy, before and after treatment with vestibular
rehabilitation, establishing its correlation with classical clinical
evaluation.

Method: ten children (six boys and four girls) with vestibular
symptoms of peripheral origin were evaluated through a complete
clinical history and with dynamic computerized posturography after
being treated by vestibular rehabilitation therapy. Posturographic
data were analyzed and compared to standard clinical evaluation
parameters.

Results: dynamic posturography showed a significant
improvement of condition 1 (orthostatic position, fixed support and
open eyes) and 5 (orthostatic position, sway-referenced support and
closed eyes) of the vestibular function and of the composite balance
score. The data showed significant correlation with the clinical
improvement observed. A significant reduction of proprioceptive
influence was also observed.

Conclusion: data showed that the dynamic posturography adds
important quantitative information to the conventional clinical
evaluation of vestibular symptoms, especially in children.

J Pediatr (Rio J) 2003,79(4):337-42: child, dizziness, vestibular
diseases, vestibular function tests, rehabilitation.
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Introducao

A tontura é um sintoma muitas vezes esquecido ou
desprezado na anamnese da crianga. Essa queixa pode
associar-se a vdrias outras afec¢gdes, muitas vezes diferindo
daquelas encontradas em adultos. E em funcdo dessa difi-
culdade que pediatras, neurologistas e até otorrinolaringo-
logistas ndo estdo atentos para a presenga de quadros
vestibulares na infancia.

As repercussdes sociais € emocionais dessas queixas
nesta faixa etdria (infiancia) sdo muito mais deletérias do
que em adultos!. O afastamento ou isolamento afetivo
(introspecao), os distirbios escolares, as alteragdes no sono
e as fobias trazem comprometimento importante do desen-
volvimento. As situacdes que envolvem movimentos res-
saltam a insegurancga gerada pela vestibulopatia, de modo
que atividades normais da infncia, como andar de bicicle-
ta, brincar em parques, participar de jogos infantis e espor-
tes passam a ser evitados2.

Uma vez definido o diagnéstico de vestibulopatia na
crianca, deve-se instituir a forma mais adequada de trata-
mento. A conduta pode variar desde expectante, nos casos
mais leves e sem repercussdes clinicas, ou sociais, até a
utilizagdo de drogas sedativas labirinticas2. Os medica-
mentos utilizados na crianca sdo basicamente os mesmos
empregados em adultos, e trazem consigo os corresponden-
tes efeitos colaterais. O tratamento do equilibrio corporal
através dareabilitagdo vestibular vem sendo por nés empre-
gado em criangas com sucesso-.

O maior problema encontrado nesta faixa etdria é a
dificuldade de quantificacio objetiva de seus sintomas. Na
maioria das vezes, 0s pequenos pacientes caracterizam com
dificuldade suas queixas, de modo que geralmente seus
responsaveis sdo os verdadeiros informantes, trazendo os
dados mais importantes da anamnese. O mesmo acontece
com relagdo a caracterizagdo da resposta ao tratamento
instituido. Nesse contexto, a posturografia dindmica com-
putadorizada (PDC) surge como veiculo titil na quantifica-
cdo dessa sintomatologia, antes e depois do tratamento,
qualquer que seja a terapéutica proposta®.

A PDC ¢ um exame utilizado para avaliacdo geral do
equilibrio que integra as informagdes labirinticas, visuais e
somatosensoriais. O teste mais utilizado, denominado ““tes-
te de organizacdo sensorial” (SOT — sensory organization
test), € composto por seis condi¢gdes sensoriais, cujas res-
postas sdo percebidas e registradas através de uma platafor-
ma moével (informagdes somatosensoriais), a presenca ou
auséncia da visdo (informacdes visuais) e as afer€ncias
vestibulares.

Dada a subjetividade da avaliacdo clinica nos casos de
vestibulopatia na infancia e o surgimento da PDC como
exame que possibilita a quantifica¢io das condi¢des envol-
vidas no equilibrio, foi concebido este estudo com a princi-
pal finalidade de analisar dados posturograficos anteriores
e posteriores ao tratamento de criancas vestibulopatas,
através da reabilitacdo vestibular, comparando estes resul-
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tados com os dados clinicos obtidos, e determinando o
papel desta nova opg¢ao diagndstica nestes casos.

Material e métodos

Foram avaliadas, prospectivamente, através de um estu-
do observacional, dez criangas consecutivamente atendidas
no Ambulatério de Vertigem na Infancia do Hospital das
Clinicas da FMUSP (HCFMUSP), com queixa de tontura,
associada ou ndo a cefaléia, originarias do ambulatério de
neuropediatria ou otorrinolaringologia geral deste mesmo
hospital.

Constituiram-se critérios de exclusio do estudo, pre-
senca de alteracdo funcional do ouvido médio, doencgas
neuroldgicas degenerativas e problemas vestibulares de
origem metabdlica.

ApGs prévia autorizagio da Comissio de Etica em
pesquisa do HCFMUSP, os pais ou responsdveis pela
crianga foram solicitados a assinar termo de consentimento
assistido ap6s esclarecimento e concordancia em participar
do estudo (protocolo HC - 187/98). As criangas, entdo,
foram submetidas a anamnese detalhada conjunta (passiva
eativa) com seus acompanhantes. O diagndstico da vestibu-
lopatia foi firmado através de exame eletronistagmografi-
co, incluindo em alguns casos, a prova em cadeira rotatéria
(PRPD), parareforco do diagndstico. Foi também realizada
avaliacdo audioldgica completa, para afastar doencgas de
ouvido médio, cuja presenca constituia critério de exclu-
sdo.

Além da avaliagc@o neurolédgica, foram realizados, em
todas as criancas, exames metabdlicos (glicemia de jejum,
colesterol total e fracdes, triglicérides e hormdnios tireoi-
deanos) e reacdes soroldgicas para a sifilis. A presenca de
alteracdes de qualquer uma destas varidveis também torna-
va a criancga inelegivel para o protocolo.

A seguir, as criangas portadoras de vestibulopatias
foram submetidas 2 PDC com o aparelho Equitest System®
— Versio 4.0, produzido pela NeuroCom International® -
USA.

Na posturografia convencional (Equitest®), sio avalia-
das seis condigdes no teste de organizacgdo sensorial:

— condigdo 1: paciente em posi¢do ortostatica, platafor-
ma fixa e olhos abertos;

— condigdo 2: paciente em posi¢do ortostatica, platafor-
ma fixa e olhos fechados (Romberg cldssico);

— condigdo 3: paciente em posicdo ortostdtica, platafor-
ma fixa, olhos abertos e visdo referenciada pelo movi-
mento;

— condigdo 4: paciente em posicdo ortostdtica, platafor-
ma em movimento e olhos abertos;

— condigdo 5: paciente em posicdo ortostatica, platafor-
ma em movimento e olhos fechados;

— condigdo 6: paciente em posi¢do ortostatica, platafor-
ma e visao em movimento, com olhos abertos.
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A meta em cada uma destas condi¢des € a manutencao
do equilibrio estdtico. O paciente € orientado a permanecer
0 mais imével possivel na plataforma, mesmo diante das
oscilagdes da mesma e do campo visual envolvente. A
quantificagdo dos resultados obtidos varia de 100% (nao
houve deslocamento algum registrados pelos sensores da
plataforma) até 0%, que corresponde a queda em qualquer
uma das dire¢des. Baseado nos dados encontrados nestas
condicdes, o Equitest® é capaz de calcular a média de cada
umadelas, um indice de andlise da fung@o somatosensorial,
visual, vestibular e a relag@o entre a informacao visual e
vestibular, denominada preferéncia visual, além de um
indice de equilibrio, que sdo descritas a seguir:

— funcdo somatosensorial: média da condicao 2 / média
da condicdo 1;

— funcdo visual: média da condicdo 4 / média da condi-
cdo 1;

— funcdo vestibular: média da condicdo 5 / média da
condigdo 1;

— preferéncia visual: média da condigdo 3 + 6 / média da
condi¢do 2 + 5;

— indice de equilibrio: média aritmética das trés repeti-
¢oes da condicdo 1 e 2 e os dois melhores resultados da
condi¢des 3,4, 5 ¢ 6.

Realizada a primeira posturografia em todas as criancas
do estudo, foi entdo iniciado o programa de reabilitacio
vestibular (RV), com o auxilio dos familiares, consistindo
de sessodes de orientagdo e exercicios baseados na técnica
descrita por Cawthorne & Cooksey, modificada e adaptada
para nossa populaciod. Os exercicios desempenhados
baseiam-se numa série de movimentos repetidos de cabeca,
pescogo e olhos que visam a estimular o processo de
compensacdo do labirinto. Em nenhuma crianga, mesmo
nas menores, precisamos adaptar exercicios diferentes dos
utilizados para adultos. Quatro sessoes de acompanhamen-
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to foram realizadas (1°, 15°, 30° e 60° dias)>S. Ao final da
terapia de reabilitacdo vestibular, realizada sempre pela
mesma fonoaudioldga, os pacientes foram submetidos a
novo exame pela PDC.

A metodologia de andlise incluiu ferramentas da estatis-
tica descritiva e da estatistica ndo-paramétrica. Na avalia-
¢do clinica do resultado terapéutico da RV, o nimero de
sintomas presentes antes e depois do tratamento e sua
variagdo constituiram varidveis de andlise. Além disso,
observou-se a ocorréncia de cura, melhora ou de quadros
inalterados apds o tratamento. A presenca de cinetose
também foi observada.

O teste de Wilcoxon foi empregado na avaliagdo dos
vdrios resultados anteriores e posteriores ao tratamento. O
percentual de melhora da condi¢do n® 5 (cinco) foi calcula-
do segundo a equagdo: [(valor final — valor inicial) +
valor inicial] x 100.

A correlagdo entre a avaliagdo clinica subjetiva e o
resultado da avaliacdo pela PDC (percentual de melhora da
condi¢do 5) foi estudada com o teste de Spearman.

O nivel de significancia considerado foi de 0,05, como
preconizado em ensaios biolégicos (p<0,05).

Resultados

Dos dez pacientes avaliados, seis eram do sexo mascu-
lino, e quatro do sexo feminino. A idade variou entre 5,4
anos e 10,3 anos (média = 8,3 £ 1,6 ano).

Avaliagdo clinica do resultado da terapéutica institu-
ida

Os dados obtidos para os dez pacientes estudados po-
dem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Sintomas observados nas dez criangas vestibulopatas estudadas

Tontura Cefaléia Cinetose Nauseas Palidez Dor Problemas Quedas Dist. Desvio
e abdominal com sono cabeca
vomitos brinquedos
Paciente 1 + + + + + + +
Paciente 2 + + + + + +
Paciente 3 + + + +
Paciente 4 + + + +
Paciente 5 + +
Paciente 6 + + + +
Paciente 7 + + + +
Paciente 8 + + + + +
Paciente 9 + + + +
Paciente 10 + + +
Total 10 8 5 7 2 6 2 1 1
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Todos os pacientes referiram tontura na anamnese.
Outros sintomas clinicos freqiientes incluiram cefaléia
(80%), nauseas e vomitos (70%), problemas com brinque-
dos (60%) e cinetose (50%) dos casos. Também foram
observados dores abdominais, tendéncia a quedas (em 20%
dos casos), palidez e desvio de segmento cefilico (em 10%
dos casos).

Um quadro geral com o nimero de sintomas iniciais e
finais (ap6s o tratamento), bem como a categorizacio da
evolucdo clinica de cada caso, podem ser vistos na Tabela
2. A cinetose relatada por algumas criangas apresentou
melhora clinica com reducdo na intensidade de tal sintoma,
sem, contudo, haver a remissdo total da mesma. Observa-
mos, também, que em nenhum caso o quadro clinico perma-
neceu inalterado apds a terapéutica (40% de melhora e 60%
de remissdo dos sintomas clinicos).

Avaliacao através da PDC dos mesmos pacientes

A comparagdo das médias das vérias condi¢des estuda-
das pela posturografia dindmica antes e depois do tratamen-
to por RV pode ser observada na Tabela 3.

Observamos um aumento significativo dos valores nu-
méricos das condicdes 1 e 5. A condicdo 1 corresponde a
posicdo ortostatica de olho aberto, e a condi¢do 5 a posi¢do
ortostatica de olhos fechados com uma plataforma mével.
Estatltima representa a melhor condicdo para avaliagdo do
sistema vestibular, visto que as informagdes visuais e pro-
prioceptivas s@o despreziveis. Observamos também uma
reducdo significativa da fungdo somatosensorial e limitrofe
da condicio 2.

O percentual médio de melhora da condi¢do 5 foi de
29,0%.
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Estudo da correlagdo entre avaliacdo clinica e avali-
agdo pela PDC

A correlacao entre a avaliacdo clinica antes e depois do
tratamento (medida pela variagdo do ntimero de sintomas
presentes antes e depois do tratamento — 4* coluna da
Tabela 2) e a variagdo do desempenho vestibular (medi-
da pelo percentual de melhora da condi¢do 5) mostrou-
se negativa e moderada (r=-0,50), indicando que quanto
mais importante a redu¢do no nimero de sintomas, me-
lhor o desempenho vestibular pds-tratamento e maior o
valor da condicdo 5.

Estudando-se separadamente os grupos de pacientes
que apresentaram remissao da sintomatologia (n=6) e aque-
les que apresentaram apenas melhora parcial, mantendo
uma leve cinetose apds o tratamento (n=4), ndo observamos
diferenca significativa entre os valores da condi¢@o 5 inicial
em cada grupo (desempenho vestibularinicial semelhante).
Também ndo houve diferenca entre o percentual de melhora
do desempenho vestibular entre os dois grupos de pacien-
tes, embora tenhamos observado uma tendéncia a um maior
ganho de desempenho nos pacientes que apresentaram
remissdo final do quadro (Figura 1).

Discussao

Hubbell & Skoner’, em sua revisio sobre vertigem na
infincia, citam a posturografia como método diagndstico
para tonturas na infancia, mas ndo abordam mais profunda-
mente o assunto. A ausé€ncia de dados sobre posturografia
em criancas foi pontuada pelo consenso sobre métodos
diagndsticos do sistema vestibular da Academia Norte-
Americana de Neurologia®.

Tabela 2 - Variagdo no nimero de sintomas ap6s o tratamento com RV e evolugdo clinicas das criangas estudadas

Paciente = N°de sintomas N’ de sintomas Variacio  Evolucio Cinetose antes  Cinetose depois
iniciais apos tratamento  sintomas clinica do tratamento  do tratamento
1 7 0 -7 remissao + -
2 6 0 -6 remissao - -
3 4 0 -4 remissao - -
4 4 0 -4 remissao - -
5 2 0 -2 remissao - -
6 4 1 -3 melhora ++ +
7 4 0 -4 remissao - -
8 5 1 -4 melhora ++ +
9 4 1 -3 melhora ++ +
10 3 1 -2 melhora ++ +
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Tabela 3 - Médias numéricas das vdrias condi¢des antes e depois do tratamento por RV

Média antes
do tratamento
(+ desvio padrao)

Média depois
do tratamento
(+ desvio padrao)

Analise estatistica

Condicao 1 89,7+ 3,3
Condicao 2 89,0 +2,8
Condicao 3 88,3 +4,5
Condicao 4 69,0+79
Condicédo 5 477+ 11,8
Condiciao 6 51,0 + 15,6
Somatosensorial 99,3 +2,5
Sistema visual 77,0+ 9,5
Sistema vestibular 53,0+ 12,3
Indice de equilibrio 67,3 +6,2

91,8 +2,6 Aumento significativo (p <0,01)
87,9 + 3,3 Redugdo ndo significativa (p = 0,05)
88,7+ 4,0 Aumento nio significativo (p > 0,05)
73,9 + 10,2 Aumento nio significativo (p > 0,05)
59,5 + 10,0 Aumento significativo (p <0,01)
56,4 + 6,5 Aumento nio significativo (p > 0,05)
95,8 +2,5 Reducio significativa (p=0,01)
80,4 +9,7 Aumento nio significativo (p > 0,05)
64,6 +9,8 Aumento significativo (p <0,01)
72,5 +5,7 Aumento significativo (p <0,05)

Rine et al.%, Hirabayashi & Iwasaki® e Shimizu et al.!?
definem os padrdes de normalidade para posturografia
dindmica em criangas considerando o peso e a idade. Os
dois primeiros autores estudam criangas de trés anos para o
estudo normativo e concluem que o sistema somatosenso-
rial é o primeiro a chegar ao estdgio de maturagdo, que
acontece ao redor dos 3 ou 4 anos de idade. Os sistemas
visuais e vestibulares apresentam maturacdo mais tardia.

Indmeros sdo os trabalhos que versam sobre a reabilita-
¢do em adultos!I-14, Este tipo de terapia também pode ser
utilizado para criangasls, no entanto, muito da dificuldade
em encontrar dados naliteratura advém do fato de ndo haver
uma andlise quantitativa para a comprovacdo da melhora
clinica. Por este motivo, resolvemos utilizar a PDC como
recurso nesta analise.

A posturografia possibilita uma quantificac@o clinica
precisa dos fatos observados clinicamente. A melhora cli-
nica é facilmente percebida pelo terapeuta, pelo otorrinola-
ringologista e pelos familiares das criancas. A crianca
vestibulopata tem, na maioria das vezes, dificuldade para
expressar em palavras seus sintomas e, portanto, muitas
vezes a orientagdo da conduta e a avaliagdo da terapia fica
muito prejudicada. No entanto, € visivel sua disposi¢cdo em
brincar e a melhora das crises, seja em sua freqii€ncia, seja
em sua intensidade, € facilmente observada.

Na anélise da posturografia, ressalta-se que a melhora
significativa observada no equilibrio final (indice de equi-
librio) deveu-se principalmente a melhora significativa das
condi¢des 1 e 5. Estes dados sdo compativeis com o0s
encontrados na RV em adultos!2!3. A melhora da anlise
sensorial da funcdo vestibular final também foi significati-
va, indicando ainda a melhora objetiva e mais efetiva da
condi¢do 5.

Por outro lado, outro dado relevante na avaliagao foi a
reducdo significativa na andlise final da fun¢do somatosen-
sorial, que sugere uma possivel diminui¢ao da substitui¢ao
central compensatéria do equilibrio, potencializando as

eferéncias somatosensoriais.

%
35 -
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Remissao
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Figura 1 - Percentual de melhora do desempenho vestibular
(condicdo 5) entre os pacientes que apresentaram
remissdo do quadro apds o tratamento (n=6) e os
pacientes que apresentaram apenas melhora (n=4)
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A excelente evolugdo clinica apresentada pelas criangas
submetidas a reabilitacdo vestibular é semelhante aquela
encontrada na literatura3, e corrobora a idéia da utilizagao
desta terapia como método eficaz e seguro no tratamento
das afecgdes vestibulares na faixa etdria infantil.

A correlagdo entre a melhora clinica e a melhora a PDC
mostrou-se presente em nossos pacientes. [sso nos permite
sugerir que a posturografia pode auxiliar o raciocinio clini-
co para orientacdo de conduta em criancgas com quadros de
tontura secunddria a vestibulopatia.

As criangas com cinetose tiveram um comportamento
clinico diferente daquele observado nas demais. Nota-se
que estes pacientes, apesar da atenuagdo importante deste
sintoma, ndo ficaram inteiramente assintomaticos. Isto vem
reforcar aidéia de que a avaliagdo através de dados clinicos
qualitativos tem seus predicados que continuam sendo,
portanto, fundamentais.

O estudo de um nimero maior de pacientes nesta faixa
etdria podera trazer com mais seguranga maiores subsidios
técnicos, confirmando a importincia da posturografia na
avaliagdo de criangas vestibulopatas.

Conclusao

EmboraaPDC nao substitua aavaliagdo clinicaconven-
cional, agrega dados quantitativos importantes para avali-
acdo vestibular na infincia, antes e depois do tratamento
instituido.
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