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O controle postura € mediado pela integracdo entre informacbes provenientes
dos dstemas visud, somatossensorid e vedtibular e orgéos efetores (moto-neurdnios e
musculos). A identificacdo de snais que sofrem influéncia dos dois primeiros Sstemas
citados ja etd bem documentada na literatura. Pela dificuldade de uma estimulacdo
especifica e independente do sistema vestibular, pouco se encontra a respeito da relacéo
entre snas edabiloméricos (mensuracdo objetiva da edtabilidade) e estimulagbes
vedibulares. O presente trabaho buscou se agprofundar nesse aspecto, propondo
promover estimulagbes nos receptores vestibulares através de sons de dta intensidade,
baseando-se em estudos de potenciad miogénico evocado vestibular. Setenta voluntérios
se submeteram a variadas condicBes de estimulacdo sonora (tons puros, cliques e bursts)
enquanto permaneciam de pé numa plataforma de forca Uma andise de vaiancia foi
gplicada aos vaores obtidos para cada varidvel. Os resultados confirmam a influéncia
da privacdo visud na variavel velocidade média do centro de presséo (velmed), tanto
para dedocamentos laterais, quanto para antero-pogteriores. Nenhuma diferenca
edatigica foi encontrada a0 serem comparadas condiches sem e com gpresentacdo
sonora, para qualquer tipo de som, numa mesma condigdo visud. Apenas tendéncias
(ndo dgnificativas) da variavel dedocamento laterd médio foram observadas. Esse
resultado motiva futuros experimentos utilizando maiores intenddades e registros de
eetromiografia dos musculos podturais (verificando uma possivel resposta apos a
estimulacdo sonora), bem como outras formas de estimulo que atinjam os receptores
vestibulares (direta ou indiretamente), buscando a identificacdo de dteraches especificas
no sind estabilométrico.
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Posture control is mediated by the integration between the environment
information (coming from the visud, somatossendtive and vestibular sysems) and the
efferent organs (motoneurons and muscles). The identification of baance sgnds tha
ae influenced by the firgd two cited sysems is dready documented in the literature.
Few dudies are focused in the relationship between sabilometric sgnas (objective
measure of gdability) and vedtibular gimulation, due the difficulty to achieve a specific
and independent dimulation of this sysem. The present sudy sought to examine this
aspect, proposing high intendity sounds as a way to perturb the vestibular system, based
on vesibular evoked myogenic potentids. Seventy volunteers were submitted to a
vaiety of sound simulation conditions (pure tones, clicks and bursts) while they stayed
in upright pogtion on a force platform. Vaues obtained in each variable were treated by
an andyss of variance. Results confirmed the influence of visud sysem in the mean
vdocty of center of pressure (velmed), in both lateral and anterior-posterior
disdlacements. No dtidic difference was found when conditions with and without
sound gimulation were compared a the same visud condition with any kind of sound.
Only the varidble mean laerd displacement showed tendencies through visud graphic
obsarvations (no sgnificant).  This result encourage future experiments setting louder
intengties and eectromyography of posture muscles (verifying a possble answver dfter a
sound dimulaion), as well as other sources of dimulus tha could achieve vedtibular
receptors (direct or indirectly), searching the identification of specific modifications in
the stabilometric sgndl.
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CAPITULOI

INTRODUCAO

O equilibrio posturd ortostéico € uma capacidade importante do ser humano,
representando um fator relevante de seu desenvolvimento como espécie dominante. O
controle do equilibrio envolve a integracéo de diferentes Sstemas sensorials, levando
informacBes ao Sistema Nervoso Centra (SNC) de como o corpo estd posicionado em
rdacd0 a0 meo ambiente Os ddemas visud, somaosensorid e vesibular sfo
responsaveis por suprir 0 SNC das informagbes sobre o ambiente e sobre o
posicionamento relativo do corpo, as quais provéem de exoentradas (informagOes
externas, como a que distancia se encontra determinado objeto) e endoentradas
(informagdes internas, como tensio muscular).

A técnica objetiva utilizada para avdiar a edabilidade corpord € a
edabilometria, a qual permite a medida de valores sucessivos do centro de presséo
exercida pelos pés na plataforma. O centro de pressdo (CP), como 0 proprio nome
revela, é a média ponderada das cargas transferidas pelos pés do examinado sobre a
plataforma de forca, e corresponde a projecdo do centro de gravidade no equilibrio
postural ortostéico. A movimentagdo do corpo causa variacdo na distribuicdo do peso
nos pontos de suporte na plataforma, permitindo que as oscilagbes corporais sgam
identificadas.

Vaios edudos tém posshilitado relacionar dteracbes das informagbes visuas
com as oscilagdes do CP (Gandra et al, 2003; Vuilleme et al, 2001; Schieppati et al,
1999; Nardone et al, 1998 e 1997; Tarantola et al, 1997; Le Clar e Riach, 1996). A
vaidavel edabilométrica Vedocidade Média do dedocamento do CP mostrou-se
paticularmente sensivd & modificagdo na condicio visud (olhos abertos-olhos
fechados) (Gandra et al, 2003). Outras variavels também afetadas incluem a aea de
oscilagdo e 0 dedocamento total do CP ou percurso da oscilagdo (Nardone et al, 1998;
Le Clair e Riach, 1996).

Outros edtudos buscaram identificar como dteragbes nas  informagdes
somatosensorials interferiam na manutencdo do equilibrio (Méelo et al, 2003; Maddene
et al, 1998; Nardone et al, 1998 e 1997). Observou-se, por exemplo, que a fadiga
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muscular causada por exercicio intenso também interfere na magnitude das oscilagbes
corporais (Mdlo et al, 2003; Nardone et al, 1997).

Investigar 0 que ocorre com 0 CP agp0s edimulagbes vedibulares € uma tarefa
mas complexa porque a esimulacdo de um receptor vestibular se faz mais internamente
e menos especificamente do que a dos demais receptores. Com isto, diferentes manobras
apliciveis para se desencadear um potencid nos receptores vestibulares promovem
interferéncias indesgaveis em outros receptores que também emitem informagdes para
o controle do equilibrio. Por exemplo, a0 se redizar a rotacdo do pescogo, 0s canas
semicirculares do labirinto sdo estimulados, mas os receptores musculares, articulares e
visais também o s80. Assm, ndo Se consegue relacionar uma resposta obtida apds esse
tipo de estimulacdo a gpenas um dos Sstemas.

Alguns estudos ja mostraram modificagfes posturais em condigdes de estimulacéo
vesibular através de corrente gavanica aplicada aos processos mastdideos (Marsden et
al, 2002; Scinicaridlo et al, 2001, Cauquil et al, 2000; Cauquil et al, 1997).

Outras pesquisas apresentaram 0 comportamento dos sinais estabilométricos apos
esimulacdes auditivas. Easton et al (1998), Sakellari e Soames (1996), Soames e Raper
(1992), Raper e Soames (1991) submeteram individuos a exames de estabilidade sob
diversas formas de campos auditivos gerados aravés de auto-fdantes As andises
revelaram um aumento nas oscilagbes corporais nas condigdes de estimulo, tendo aguns
esiudos identificado, indusve, a prevaéncia de movimentagdo na diregdo da fonte
sonora (Raper e Soames, 1991). Entretanto, ndo parece haver consenso, nem certeza,
entre os autores a respeito do mecanismo de ativacdo dessa resposta.

Ege trabdho traz a proposta da estimulacdo sonora como possivel ativadora do
sstema vedtibular, testando uma nova forma de acionamento desse ssema A tentativa
de se estimular os receptores vestibulares através do som e verificar o que ocorre com as
oscilagBes corporais nesse trabaho surgiu a partir da idéia de pesquisadores de potencial
miogénico evocado vestibular, no qua se obtém respodtas déricas nos musculos do
pescoco gpds inimeros estimulos sonoros (ativecdo muscular  através do  reflexo
vestibulo- cdlico). Essa técnica sera explicada com detal hes posteriormente.

Com dificuldades, a literatura especidizada possui uma lacuna na
abordagem da contribuicdo especifica do sstema vestibular. O presente estudo traz os
resultados dos regjustes posturais apds quatro tipos diferentes de estimulagdo sonora
(tom puro 500 Hz, tom puro 4000 Hz, cligue e burst 500 Hz). Estudar mais
profundamente as relagbes entre os estimulos auditivos e as reacles vestibulares através
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das medidas edtabilométricas, com técnicas de processamento de dgnais, pode
representar, entdo, uma dternativa para melhor entender a influéncia das estimulagfes

vestibulares no equilibrio posturd.

|.1. Objetivos

O objetivo gerd do presente estudo € investigar e quantificar as modificaces no
sind estabilométrico gpds uma estimulagdo auditiva unilaterd em adultos saudaves.

Os objetivos especificos sdo: compreender melhor a relacdo entre os sstemas
auditivo e vedibular; detectar que variaveis edtabiloméricas B0 mas sensivels as
edimulacbes vestibulares e verificar o comportamento do snd no dominio do tempo e
da fregléncia apds as estimulagbes sonoras — todos eles considerando individuos sem

comprometimento auditivo.



CAPITULOII
REVISAO DE LITERATURA

Para a manutencdo do equilibrio, o individuo integra informacdes oriundas dos
dsemas visud (incluindo o dgema oculomotor), somatosensorid e vestibular para
promover oS regjustes podturais através do envolvimento do cerebelo, do tronco

encefdico e do cortex.

I1.1. Sistema Visual.

A retina humana contém dois tipos de fotorreceptores. 0s cones e os bastonetes.

Os cones sd0 responsavels pea visdo diurna (possuem baixa senshilidade em
ambientes escuros) e possuem melhor resolucdo espacia por dois motivos: primeiro,
ndo ha convergéncia de vias nervosas aferentes, “cada cdula bipolar (que trangmitira os
potenciais a0 nervo Optico) recebe informagdes de um Unico cone’ (Kandel et al, 2000);
segundo, porque receptores estd concentrados na fovea, loca onde a imagem
visud é menos digorcida

Os bastonetes sdo especidizados na visdo noturna tém dta sensbilidade a luz
em ambientes escuros, pois possuem um sigema mas convergente (em relacdo as vias
nervosas ascendentes) e cada estimulo pequeno que chega a um desses receptores se
soma a outros em vias superiores. Dessa forma, seu limiar de ativacdo € menor
comparando com 0 dos cones. “um Unico féton pode evocar resposta eétrica em um
bastonete; em contraste, dezenas ou centenas de fétons devem ser dsorvidos para um
cone evocar umarespostasmila” (Kande et al, 2000).

Esse mesmo grupo de autores descreve 0 caminho neurd percorrido pelas
informagdes visuas que s reconhecidas pelos fotorreceptores da retina 0 estimulo
luminoso é transduzido em estimulo elétrico pelos receptores, chegando até as células
bipolares locais. Essas trangmitirdo o etimulo para o nervo Optico (iniciando pelos
neurbnios ganglionares da reting), chegando a0 nlcleo geniculado laterd do tdamo,
cortex visud prim&io e aeas extra-edriadas de maior ordem (Kandel et al, 2000).
Semir Zeki (gpud Kandel et al, 2000) propde que existem &reas especiadizadas no cortex
para processamento de diferentes tipos de informacdo visud como movimento, forma e

cor: “em humanos normas ha evidéncia por uma segregecéo da funcdo visud entre



areas, com a regido parietd (posterior) sendo mais relacionada com representagtes
espacias, e aregido tempord (inferior) com reconhecimento do objeto”.

Em testes estabilométricos, comparando as condicdes de testes de olhos abertos
e fechados, observa-se que as oscilagBes posturais sBo maiores nessa Ultima condicéo
(Gandra et al, 2003; Vuilleeme et al, 2001; Schieppati et al, 1999; Nardone et al, 1997,
Taantola et al, 1997; Le Clar e Riach, 1996). Esse fato demonstra como o
processamento do sistema visud € importante para a manutencdo da postura. Kandd et
al (2000) apresentam um exemplo de David VanEssen (1994) parailustrar como grande
parte do cérebro esta envolvida na aividade visud: macacos (espécie macaco do velho
mundo) utilizam mais de 50% do neocortex no processamento dessas informagdes.

Sistema o6culo-motor ou optocinético - Além das informagles externas, o
sstema visud possui também receptores nos musculos dos olhos, informando a direcéo
visud. Assm, 0 dstema nervoso centrd esta sempre com uma “copid’ do movimento
anteriormente redizado pelas musculaturas extra-oculares, o que guda a promogdo de
contragbes especificas dessa musculatura, de forma reflexa, com a findidade de
regjustar a posicéo dos olhos e, conseqiientemente, da cabeca e do corpo. Existe também
uma grande relacdo entre esses regjustes com as vias vedtibulares, para que, contando
com um maor nimero de aferéncias, as respostas sgam mais eficazes na manutencéo
da postura desgada. Por exemplo, quando os canais semicirculares horizontais S0
esdimulados na rotacdo da cabeca, os musculos reto laterd e reto medid se contraem
para manter o foco visua, movimentando os olhos no sentido oposto a0 movimento da
cabeca (Kandd et al, 2000). A todo esse processo, deve-se acrescentar 0 processamento

em regides mais superiores (bulbo, cortex, cerebel0).

I1.2. Sistema Somatosensorial.

Este sistema conta com os proprioceptores, como o fuso muscular e o Orgéo
Tendinoso de Golgi (OTG), os receptores articulares e 0s receptores cutaneos.

O fuso muscular € sensivel a um edtiramento muscular. Ao ser estimulado, ha o
envio, por via reflexa, de um estimulo de contracdo para 0 mesmo muisculo. O fuso
locdiza-se internamente a0 muisculo, relacionando-se 0 nimero de fibras fusas em
funcdo de quéo refinado € o movimento daquele misculo. Musculos da m&o e da face,
por exemplo, possuem fusos com maior nimero de fibras intrafusas do que grandes

grupamentos musculares. Os musculos do pescogo SG0 0S que possuem a maior



concentracdo desses fusos (Berne e Levy, 1992), detectando de forma mais fina os
movimentos da cabeca para regjuste da postura.

O OTG é snsivd a tensio, e 2 encontra nas extremidades dos musculos,
também auando aravés de uma via reflexa Com o egstimulo de uma grande tensdo,
envia uma informagdo para a musculatura antagonista para que eda se contraa,
reequilibrando o sstema.

Os receptores articulares, que se Stuam tanto na cdpsula aticular quanto nos
ligamentos, informam a0 SNC as posi¢es das articulagbes e auxiliam a representacéo
do esquema corpora nos centros superiores.

Os receptores cuténeos sdo sensiveis a estimulos de pressdo, tato e dor, e se
distribuem por toda superficie corpora. Os mais importantes para a manutencdo da
postura ortostética s80 0s receptores cutdneos da sola dos pés. Devido a
importéncia, Zhang et al (1991), Rys e Konz (1994), Maddeine et al (1998), Hansen et
al (1998) e Cham e Redfern (2001) investigaram os efeitos da interface entre pés e
superficie da plataforma de forca, encontrando, por exemplo, um aumento da percepcéo

de desconforto em superficies mais duras, rigidas (Cham e Redfern, 2001).

I1.3. Sistema Vestibular.

O labirinto (Figura 1) € um 6rgdo que se Stua no 0sso tempord, formado pela
coclea, pelos canais semicirculares e pelo vestibulo, que possui a fungdo principa de
regular o equilibrio. Por iso, pode-se airmar que este € 6rgéo do equilibrio por
essncia E sensivedl a estimulos de acdleraciio angular da cabega, através de estruturas
sensorias  (cilios especificos) locdizadas nos canais semicirculares, que percebem
prioritariamente  0s  movimentos rdpidos. Esses  receptores  estdo  digpostos
ortogonalmente entre 4, representando, aproximadamente, os trés planos no espacgo,
sendo, portanto, receptores de acel eracdo angular (Guyton, 1989).

Os canas semicirculares sio preenchidos por endolinfa produzida na escda
média da céclea (Berne e Levy, 1992). Essa regido da coclea se liga a0 saculo e aos
canais aravés do ducto reuniens (Kande et al, 2000). O espaco endolinfético de cada
cand é interrompido por um diafragma gelatinoso, a clpula, que se estende por toda a
luz do cand na por¢cdo mais larga deste, uma dilatagéo chamada ampula. A clpula é
fixa na luz do cand em um dos lados, mas no lado oposto e liga fracamente a feixes de
ciliosde cdulasciliadas (Kandd et al, 2000).



Bipula l Utriculo

Mécula | Canal

semicircular
superior

semicircular
horizontal

Canal
semicircular
Céclea ampolar posterior

Figura 1 — Labirinto Humano: trés canais semicirculares, utriculo, saculo e
coclea. Tradugbes: Mocula = Mécula; Cresta Ampolar = Crista da Ampula; os demais
termos sdo escritos da mesma forma no portugués. Figura retirada da pagina
www.iladiba.com.co/upr/2000/no072000/imagenes/figlvert.jpg em 21/05/2005.

O ldbirinto € também sensivd a esimulos de acderacéo linear, com movimentos
mais lentos, os quais sfo percebidos por estruturas (otdlitos) localizadas no utriculo e no
seulo. O utriculo possui  cilios digpostos mas  horizontdmente, que  informam
movimentos antero-posteriores e latero-laterais. O saculo, por sua vez, possui cilios
dispostos verticamente (Berne e Levy, 1992; Guyton, 1989; Parker, 1980) e responde a
movimentos cranio-caudais e vice-versa (como a forca da gravidade). Em posicéo
ortogtética, possvelmente estes sensores s80 0S Mais aivados, uma vez que se esperam
oscilagbes mais lentas (Gagey e Weber, 2000; Tarantola et al, 1997). Experimentos
relatados por Gagey e Weber (2000) ndo conseguiram atingir o limiar de ativacéo dos
canas sEmicrculaes em dguns testes de edabilidade estética, sugerindo que tais
edruturas ndo interferem no controle desse tipo de postura. No entanto, os canais devem
representar um  papd  mas rdevante em movimentos r&pidos como  marcha,
desequilibrios, escorregdes, tropegos e tombos.

Segundo Guyton (1989) e Kandd et al (2000), as cdulas ciliadas sfo
esimuladas em diregdo e sentido especificos, tanto para os canais quanto para utriculo e
saculo. Portanto, o Sistema Nervoso Centra (SNC) recebe informagdes coerentes, com

cada conjunto de cdulas ciliades informando sobre movimentos em um sentido
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determinado. Com o movimento das células ciliadas, inicia-se um padréo de disparos de
potencid de acdo nas fibras nervosas conectadas as céulas ciliadas etimuladas. Na
rotacdo da cabeca, a descarga das vias nevosas do cand semicircular horizonta
ipslatera a0 movimento aumenta, enquanto que as fibras contraaterais tém sua taxa de
digparos diminuida (Kandel et al, 2000).

Ese edimulo é conduzido pdo nevo Vedibulo-Coclear até os nlcleos
vestibulares no tronco cerebra (por¢do dorsa do bulbo) e o cerebelo (regido cerebelo
vestibular; Parker, 1980). Existern quatro grandes nucleos vestibulares em cada lado do
tronco cerebra: superior, descendente (ou inferior), medid e laterd. Cada nicleo recebe
aferéncias predominantemente de um oOrgéo vestibular e possuem, por isso, diferentes
acOes controladoras (Tabela 1).

TABELA 1 — Nucleos vestibulares e suas fungoes

- PRINCIPAL PRINCIPAL =
NUCLEO AFERENCIA EFERENCIA AGAO
Fasciculo longitudind Reflexos que
. . . medial até centros controlam o
Superior Canais Semidirculares oculomotores e medula olhar
espinhd (inibit6rios)
Fasciculo longitudind Reflexos que
Medial Candis Semicirculares medid até centros controlam o
oculomotores e medula olhar
espinha (excitatdrios)
Lat Canais Semicircularese | Trato vestibulo-espinha Reflexos
erd P ! :
0rgaos otolitos lateral posturais
Integracdo dos
Cerebelo, Formacéo gnais
Inferior Orda 4 Reticulada, nicleos vestibulares
(Descendente) rgeos otolitos contralaterais e medula comsnas
espinhd motores
centrals

Adaptado de Kandel et al, 2000, p.810-812

A partir da Tabela 1, pode-se perceber que os nlcleos superiores e mediais estéo
magoritariamente envolvidos com o controle do olhar, enquanto que os demais (laterais
e inferiores), com integracdo dos Shals sensorias para manutencdo da  postura
Informagbes sensorials com 0 mesmo sgnificado, mas oriundas dos receptores visuas e
musculares  cervicd, convergem
(Maudonnet, 1999).

igudmente no nivd dos nlcleos vedtibulares



No bulbo, o sSgema nervoso inicia uma acdo reflexa para controlar as
oscilagles, a partir da integracdo dos estimulos das diversas vias aferentes. vestibulares,
visuas e somatosensoriais. Algumas fibras nervosas transmitem esse estimulo do bulbo
e caebelo aé o cortex. As informagbes que chegam ao cortex estdo “fortemente
envolvidas na percepcdo espacia, bem como na auaizacdo da representacdo interna da
posicio e movimento do corpo no espaco € na consolidacdo da memdria espacia”
(Guldin e Gruis=r, 1998).

Segundo Kandd et al (2000), os neurbnios vestibulares disparam tonicamente
(quando ndo ha movimento, gpenas uma posicdo mantida congtante), sindizando o grau
de inclinacdo da cabeca; e fascamente (em resposta abs movimentos), se relacionando
com a velocidade da movimentagéo da cabeca.

O estudo das sensacles vedtibulares € dificil porque o aparelho vedibular é
gpenas uma fonte de informagdo para um sstema multimoda de controle de equilibrio e
orientacdo, posto que o Sstema responsavel pelo controle postural também recebe
edimulos visuais e dos receptores somatosensoriais (Parker, 1980). Além disso, o
sgema multimoda de equilibrio e orientacdo é adeptavel: se 0 gparato vedibular esta
prejudicado, o sstema pode aprender a funcionar sem ele (compensando com os demais
gparatos). Em condigdes experimentais, 0 mesmo pode acontecer. O sstema visud e o
somatosensorial  também podem estar prejudicados e serem compensados, entretanto,
nessas Stuagbes, o0  individuo  gpresenta Snais  perceptiveis  para O
clinico/experimentador. No sistema vestibular, ndo ha uma resposta direta como escutar
ou nd um determinado estimulo sonoro, enxergar ou ndo um estimulo visud, perceber
ou ndo a forma de um objeto etc. Por isso, avaiar déficits vestibulares se torna mais
complexo do que déficits visuais e somatosensoriais.

Ao tentar responder as questbes que envolvem o dSstema vedibular, os
otorrinolaringologistas fazem uso de aguns recursos, tais como: observacdo da marcha
do paciente com olhos abertos e fechados, avdiacéo objetiva do nistagmo (atividade
reflexa da musculaura ocular a uma  edimulacdo  vedibular)  aravés da
detronigagmografia — ENG — ap0s movimentagdo ritmica da cabega ou movimentos
numa cadeira giratoria; avaiacéo objetiva do nistagmo gpds a insercéo de agua quente
ou fria no cand auditivo (Maudonnet, 1999), e a avdiacdo da integridade do Potencia
Miogénico Evocado Vedibular (VEMP, conceito mehor detahado posteriormente)
gpés uma estimulagdo sonora (tanto pela via afrea, quanto pela via 6ssea — som ou
vibracdo, respectivamente) (Colebatch e Hamagyi, 1992; Colebaich et al, 1994,
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Sheykholedami et al, 2001a e 2001b; Sheykholedami e Kaga, 2002; Sheykholedami et
al, 2004; Sartucci e Logi, 2002). Essas duas Ultimas dternativas sGo melhores para
diagnogicar mais precisamente a lesfo, pois solicitam um labirinto isoladamente do
outro. A Utima forma paece sr a mas facilmente aplicavel durante tetes de

estabilidade em posicéo ortostética sobre uma plataforma de forca.

I1.4. O Sistema Auditivo.

“Para 0 figco, o som é uma forma de energia vibratdria que se propaga em
meios dadticos (...) Ao fisologigta interessa a maneira pea qua 0 som caminha pelas
vias auditivas até dingir o cé&ebro” (Lichtig e Carvaho, 1997). Uma onda sonora é
mecanica porque necessta de um meio materia para propagar-se (ndo o fazendo no
vécuo) e sua fonte precisa ser capaz de vibrar (Lichtig e Carvaho, 1997). Essa onda é
capaz de produzir perturbagbes no melo a0 seu redor e assim, o sSstema auditivo
consegue sentir e perceber os varios estimul os sonoros que chegam até a orelha.

A neurdfisologia do ssema auditivo € muito semdhante aguela do sSsema
vestibular. Suas cdlulas receptoras s80 ciliadas e geram potencid de acdo através da
movimentacdo desses cilios. A conducdo das informacdes até o cortex acontece por um
Mesmo nervo: 0 oitavo par craniano, chamado de Nervo Vestibulo-Coclear. “Embora
unidas em um tronco comum, as vias neuras (do ssema auditivo e do vedibular) tém
origem, fungbes e conexdes centrais diferentes’ (Machado, 1985). A locdizagéo dos
receptores também € anatomicamente proxima tanto os receptores auditivos, Stuados
na coclea, quanto os receptores vedtibulares, Stuados nos canais semicirculares, no
utriculo e no saculo, estd no labirinto, na regido tempora do créanio, bilateralmente
(Figural).

O dgema auditivo pode ser dividido em trés regifes ordha externa, média e
interna. Na parte externa, localizam-se 0 meato aclgtico externo e o cana auditivo, que
recebem e conduzem a vibragd sonora A membrana timpénica, com nove milimetros
de didmetro (Kanddl et al, 2000), € o limite entre a orelha externa e a média. Na regido
média, 0 eimulo mecénico € tranamitido pelos ossiculos (Bigorna, Martelo e Estribo)
até a ordha interna (Katz, 1999), que contém a coclea e os 6rgdos vestibulares. Uma
funcdo importante da ordlha média é a protecéo para sons de dta intensidade através da
contracdo reflexa dos musculos tensor do timpano e estapédio (Kandd et al, 2000),
principdmente em freqiéncias menores que 450 Hz (Lichtig e Cavdho, 1997).
Segundo essas autoras, intensidades acima de 70 a 90 dB Nivel de Sensacdo (acima do

10



limiar auditivo) entre as fregliéncias de 450 e 4.000 Hz geram uma rotacéo do estribo
em torno de seu eixo longo, diminuindo a pressao transmitida para a coclea.

Por outro lado, a cadea osscular também aua como amplificador em
intensdades moderadas. “(...) a pressdo exercida pelo estribo sobre a janela ova é 22
vezes maor do que agudla que ainge a membrana timpanica’ (Lichtig e Carvaho,
1997). Esse processo € de suma importancia, pois ao penetrar na orelha interna, devido
a diferenca entre a impedancia dos fluidos cocleares (maior) e do a contido na orelha
média (menor), a onda sonora é quase totamente refletida, implicando uma perda de
transmisso de gproximadamente 30 dB (Nivel de Audicdo - NA) (Lichtig e Carvaho,
1997).

A fisca explica esse comportamento aravés do conceito de casamento de
impeddncia: a trangmissdo sonora sra mas efetiva quando as impedancias dos dois
meios forem iguas, casadas (Rodrigues, 1982). No caso da oredha média, através da
davanca condituida pelos trés ossiculos, h& um rearranjo para amplificar (intensidade
sonora moderada) ou abafar (intensidade sonora elevada) a onda que chega a membrana
timpanica, através de um regjuste daimpedancialocal.

A onda sonora chega até a coclea e, nessa edtrutura, € transduzida em estimulo
elérico, através do Orgdo de Corti, Situado em sua escala média (Berne e Levy, 1992;
Guyton, 1989). Além dessa, a ciclea possui também a escda vestibular (superior) e a
timpénica (inferior) (Kandd et al, 2000). A escda média separa as demais escdas até
uma porcdo denominada hdicotrema, no gpice coclear. Exisem duas membranas
importantes na coclear a membrana de Reissner (entre as escdas média e vedtibular) e a
membrana basilar (entre as escdlas média e timpanica) (Kandd et al, 2000).

A exda média € preenchida por endolinfa Asim, quando ha um egimulo
mecénico, 0 liquido interno € dedocado, sem extravasamento, mas com um
abaulamento desse cand (Kandel et al, 2000).

Quando a onda sonora chega a0 Org&o de Corti, locdizado na membrana basilar,
h& uma movimentacdo dos cilios das suas cdulas (através do dedocamento do liquido).
Ese 6rgdo contém cdulas ciliadas internas e externas. As internas sBo responsaveis
especificamente pela transducdo sonora e se localizam entre a membrana baslar e a
tectorid, um pouco mais superior. Quando h4 um movimento dessa Ultima membrana
para cima, ocorre uma despolarizacdo das cdlulas. Por outro lado, quando 0 movimento

éinferior, ha uma hiperpolarizacdo (Kandd et al, 2000).
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Uma importante caracteristica da membrana basilar € ndo ser uniforme ao longo
de seu comprimento, agpresentando propriedades mecénicas diversas. A edimulagéo
com um tom puro gerara um movimento complexo e particular da membrana (Kandd et
al, 2000), havendo uma ressonancia para cada regido. Dessa forma, para um
determinado tipo de estimulo, a membrana ira vibrar de forma diferente. A partir dessa
caracteritica da membrana, percebe-se a existéncia de um mapa tonotopico ao longo da
coclea as fregliéncias mais baixas, aé 20 Hz, etimulam, principdmente, a regido do
dpice da coclea, onde os feixes ciliados s80 mais longos, e as frequéncias mais dtas,
proximaes de 20 kHz, edimulam a base da cdclea, onde os feixes sGo mais curtos
(Kandel et al, 2000). A faixa de audicdo humana esta compreendida entre a area de
freqUéncias de 20 a 20.000 Hz (Berne e Levy, 1992;Guyton, 1989; Lichtig e Carvaho,
1997).

Essa tonotopia persste nos neurbnios aferentes do nervo coclear, chegando até
as regides corticais e subcorticais. Por isso, a fregiéncia de um determinado som é
percebida através da especificidade da cdlula edimulada. A intensdade € graduada
através da taxa de disparo de potenciad nas células. a codificacdo da pressdo sonora para
0 Sstema nervoso esta relacionada, entdo, a essa taxa (Kandel et al, 2000).

O movimento gerado pela vibragdo sonora edimula as fibras nervosas
conectadas as cdulas ciliadas, gerando o impulso eérico. Para Guyton (1989), o
impulso percorre o trgeto neura chegando aos ganglios espirals, nervo coclear (porgéo
coclear do oitavo nervo craniano), bulbo, tdlamo e cortex.

Kandd et al (2000) detdham mehor o percurso neurd, ressatando que ha um
complexo de nlcleos cocleares no bulbo chamados de: dorsal, antero-ventra e postero-
ventra. Na ponte tem-se outro complexo de nicleos auditivos, o olivario superior, que
recebe informagdes bilaterais. SG0 ees. oliva superior latera, oliva superior medid e
nucleo do corpo trapezoidd.

As fibras provenientes do complexo olivaio superior ascendem, mantendo sua
caracterigtica de organizacdo tonotdpica, até o nicleo do lemenisco latera (na ponte),
mes a grande maioria das vias prossegue dirgtamente para o coliculo inferior (no
mesencefalo).

No tdamo, a estrutura que participa no processamento das informagtes auditivas
€ 0 nicleo geniculado medid, que também recebe aferéncias dos Sstemas visud e
somatosensorid. Kandel e colaboradores (2000) explicam que regido pode ser

dividida anda em trés sub-regides, das quais 0 nucleo principd é mas envolvido na
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audicdo, enquanto que as demais recebem projegdes multimodais. E importante ressatar
gue, como nas estruturas anteriores, o tdlamo mantém uma organizagdo tonotdpica

As fibras do geniculado medid terminam no cortex auditivo priméio, no giro
temporal superior (Area Al ou Areas 41 e 42 de Brodmann), mantendo o mapa
tonotopico.

Todos os snais, dos receptores da orelha até os nucleos cocleares no bulbo, sfo
resultantes apenas de um estimulo ipsilaterd. Desse estégio para &eas mas superiores,
temse informacbes binaurais (vindas das duas orehas), pois as fibras aferentes oriundas
dos nlcleos cocleares tém trgjetos ips- e contra-laterais (Kandd et al, 2000).

Com iss0, observa-se que lesbes em vias nervosas de conducdo auditiva mais
superiores comprometerdo a percepcao sonora de ambos os lados. Outra conclusdo
determinada por organizecéo € que O primero estégio no qua ha informacéo
bilatera (complexo olivaio superior) serd de grande importancia para a locdizacdo do
som, através da diferenca de tempo e de intensdade dos estimulos provenientes de cada
lado. A oliva superior medid estd envolvida com a locdizacdo sonora aravés da
diferenca de laténcia da chegada do estimulo, processo mais utilizado para baixas
freqUéncias. A oliva superior laterd € mais sensive a diferenca da taxa de digparos
(codificador de intensidade) em frequiéncias mais dtas (Kande et al, 2000).

Para a caracterizacdo da intensdade do som, € utilizada a presso que a onda
sonora exerce na superficie timpénica da oreha Lazzarini (1998) dfirma que “O Nive
de Presséo Sonora (NPS) é a medida mais usua quando se fda da amplitude das ondas
sonoras (...) € por causa das caracteristicas da audicdo humana, o nivel de presséo
também é expresso em escala logaritmica. Ela € baseada na razéo entre a presso sonora
readl e o limiar de audicdo a 1 kHz (20mPa)” (indituido de zero decibés), e € medida em
N/m? (Newton/m?) ou Pa (Pascal).

A cada unidade “x” que se acrescenta em decibéis, sGo acrescentados na presséo

«X/20"

sonora cerca de 10 unidades. Em conseqiiéncia, minimas diferencas podem ser

discriminadas (Kandel et al, 2000).

[1.5. Mecanismo de Transducdo Senstiva na Orelha Interna (Céclea e
Orgaos Vestibular es).

Kandd et al (2000) descreveram bem as caracteristicas das céulas ciliadas e
como elas sdo edimuladas pelas ondas sonoras (No caso do sistema auditivo) ou pelos
movimentos da cabeca (no Sstema vedtibular). A cdula ciliada é cilindrica, embebida
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por endolinfa e contém um feixe de cilios. Dentre cilios ha um maior, chamado
kinocilio. Os estereocilios (todos os que ndo sdo o kinocilio) sdo mais finos na base para
aumentar a sensibilidade dos movimentos no seu topo.

Pedagogicamente se ensna que quando o feixe é edimulado no sentido do
kinocilio, ha uma despolarizacdo, ocorrendo uma hiperpolarizacdo no sentido contrério.
Entretanto, o kinocilio ndo é responsdvel pelo disparo do estimulo, mas genas indica o
lado da egimulacdo: “O kinocilio ndo € essencid para a transducdo mecano-elétrica; a
transducéo perdste in vitro, depois de sua remocdo de cdulas ciliadas vedtibulares’
(Kandd et al, 2000).

A tranducdo do estimulo mecanico para détrico ocorre da seguinte forma: a
esimulacdo mecanica promove uma diminuigdo da ressténcia oferecida pela membrana
aos ions pela abertura de alguns canais. A corrente através desses canas dtera o
potenciad de membrang, iniciando a liberagdo de neuro-transmissores. Em cada cdula
ciliada hd uma organdla chamada de corpo denso. A funcdo do corpo denso pré-
singptico ainda ndo esta téo clara, mas segundo Kandd e colaboradores (2000), parece
edar envolvida com a liberacdo de vesiculas, principdmente quando € solicitada uma
dta taxa de liberacdo (estimulos de dta intenddade). Para esses mesmos autores, 0
Glutamato parece ser 0 neuro-transmissor principa desse processo. Quando esses
adcancam o neurdnio aferente da cdula ciliada em quetdo, ha a propagacdo de
potenciais de acdo que codificam as caracteristicas da estimulagdo oferecida (Kandd et
al, 2000).

Pode-se observar que 0s canais s abertos por estimulos mecanicos, o que ndo é
muito comum nos demais receptores do organismo humano. A grande maioria responde
com a vaiacdo no potencid de membrana ou com a ligacdo de dguma substancia. A
grande vantagem da transducdo sem um segundo mensageiro € a rapidez com que da
ocorre. A respongvidade das cdulas ciliadas a dtas freqiéncias de estimulac@o
necessta que canais de transducéo sgam abertos bem rapidamente. Para isso ocorrer, as
clulas ciliadas devem ser capazes de detectar ondas aclUgticas com resolucdo de
microsegundos (Kanddl et al, 2000).

Ha adgumas evidéncias sugerindo que a abertura e o fechamento dos canais séo
regulados por uma tensdo em edruturas eagticas no feixe ciliado. Essa dfirmativa pode
s verdadera, pois € possivedl medir um componente de rigidez do feixe ciliado
associado a transdugdo mecano-elérica (Kandel et al, 2000). O modelo € o conjunto de
dois cilios conectados por uma ligacdo apicd no cume dos estereocilios. Com a
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edimulacdo mecanica, a ligacdo apicd € tensonada e abre 0s canais do edtereocilio
Superior (ver Figura?2)

Figura 2 — Abertura dos canais i6nicos na transducdo mecano-elétrica das
células ciliadas (extraida do livro Principles of Neuroscience de Kandel et al, 2000, p.
618).

Com ese aranjo, empurrar um feixe no sentido podtivo va adongar o
componente elastico e promover abertura dos canais. Uma edtimulacdo no sentido
oposto ir4 encurtar esse componente elastico e proporcionar o fechamento dos canais.
Assm fica mecanicamente comprovado porque estimulos oferecidos no sentido do
kinocilio, o0 mais dto dos cilios, sdo propagados e codificados e agueles oferecidos no

sentido oposto Ndo 0 sAo.

I1.6. Relagdo entre os Sistemas Vestibular e Auditivo.

Uma questéo pertinente & havendo uma especificidade tdo grande da conducéo
vestibular e auditiva, como um estimulo auditivo poderia gerar respostas vestibulares?

Todas as informagdes que chegam ao SNC através dos sstemas aferentes acima
citados sd0 integradas e provocam resposta pelas vias eferentes. Tas respostas
compreendem as agOes voluntérias e os reflexos, que giudam no regjuste da posicdo do

corpo, da cabega, dos membros, com finaidade de restaurar o equilibrio. Um deles é o
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reflexo  vedtibulo-cdlico: os etimulos originedos dos receptores  vedtibulares que
chegam aos nlcleos vestibulares media e laterd geram respostas numa via descendente
através do trato vestibulo-espinhal, que enerva musculaturas do pescoco e do resto do
corpo, contraindo-as (Berne e Levy, 1992). Colebatch et al, 1994, relembram que esse
reflexo possui a habilidade de estabilizar a posico da cabeca no espaco em resposta a
ded ocamentos imprevisives.

Baseados na teoria do reflexo vestibulo-cdlico, aguns pesquisadores comegaram
a invedigar qual seria a resposta em muisculos do pescogo, dado um  determinado
esimulo auditivo, 0 que se chamou de potencid miogénico evocado vestibular (VEMP
— Vedibular evoked myogenic potentid). David e Colafémina (2002) explicam que
“Esses potenciais S0 respostas miogénicas adquiridas por promediacdo, ativadas por
edimulacdo sonora, por meio de diques de dta intenddade que ativam a mécula
sacular, o nevo vedibular infeior e as vias vedibulo-espinhais descendentes,
registradas por eetromiografia de superficie sobre a musculatura cervicd”. A maioria
dos edtudos utiliza o musculo esternocleidomastoideo para a afericdo do potencid
evocado (McCue e Guinan, 1997; Sheykholedami et al, 2000, 2001a e 2001b; Todd et
al, 2000; Welgampola, 2003). Para Colebatch et al (1994), intensdade a que s
referem David e Colafémina (2002), deve ser em torno de 95 a 100dB (NPS) acima do
limiar auditivo.

As respostas podem ser separadas em dois componentes. priméios e tardios
(Colebatch et al, 1994, Wang e Young, 2004). Os priméarios compreendem dois picos
(Figura 3): um positivo com laténcia média de 13 ms (p13) e um negaivo com laténcia
média de 23 ms (n23). Os tardios ocorrem em 34 ms (negativo — n34) e 44 ms (positivo
—pad).

16



Figura 3 — Potencial miogénico evocado vestibular nos musculos
esternocleidomastoideos direito (superior) e esquerdo (inferior), mostrando os picos
p13, n23, n34 e p44 (Figura adaptada de Colebatch e colaboradores, 1994, p. 191).

A grande maioria dos pesquisadores que utiliza o VEMP discute os seus
componentes primaios, ja que os tardios ainda ndo se modraram consigentes (Wang e
Young, 2004). Colebatch et al (1994) propdem que os picos pl3 e n23 sdo de origem
sacular, enquanto que p33 e n 43 s de origem coclear. Em seus experimentos,
pesquisadores verificaram que “a resposta pl3-n23 era extinta em pacientes que se
submeteram a uma seccdo seletiva do nervo vedtibular, mas era preservada em sujeitos
com perda auditiva neurosensorid”. Os componentes p33-n43 ndo dependiam da
integridade do sstema vestibular, e por iss0 provavel mente se originaram na coclea.

Colebatch e Hadmagyi (1992) veificaam que o reflexo mensurado pela
atividade muscular no pescoco apds estimulacdo auditiva com cliques € dependente da
integridade do nervo vedibular ipslaterd a0 estimulo. Esses pesquisadores utilizaram
regisiros do VEMP antes e depois do seccionamento do nervo vestibular direito em um
paciente com doenca de Meniére. Essa doenca, segundo Kandd et al (2000), é
caracterizada por vertigens intermitentes, presenca de ruido nos ouvidos e audicdo
distorcida. Antes da deaferentacdo, a0 se estimular o lado direito, os picos pl3 e n23
aparecian nos esernocleidomastoideos dos dois lados, com maor amplitude no
musculo direito. Depois da cirurgia, esses picos estavam presentes agpenas no lado
esquerdo (onde ndo houve secgdo nervosa), confirmando a origem vestibular do reflexo.

Sheykholedami e Kaga (2002) redizaram um experimento em pacientes com diversas
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anomdias da ordha interna envolvendo a cdclea e os canais semicirculares, e seus
achados puderam indicar que para quaquer tipo de anomaia, o VEMP anda era
evocado caso 0 saculo estivesse preservado.

Os autores da aea concordam em afirmar que o 6rgdo estimulado e responsavel
pelo reflexo que gera esse tipo de onda evocada nos musculos do pescoco apos ser dado
um egtimulo auditivo é o saculo (McCue e Guinan, 1997; Sheykholedami et al, 2001b;
Todd et al, 2000; Murofushi e Curthoys, 1997). “(...) teste clinico em humanos no qud
respostas miogénicas no musculo esternocleidomastéideo so evocadas por cliques de
dta intenddade € provavdmente um teste clinico do caminho s&culo-cdlico em
humanos’ (Murofushi e Curthoys, 1997).

Essa hipdtese pode ser suportada porque: 1) em adguns animais, ese 6rgéo eta
ligado a fungbes do sstema auditivo (Vuilherme et al, 2001) (sugerindo que nos seres
humanos 0 saculo pode ter guardado algumas carecteriticas dos componentes desse
sgema); 2) ha proximidade fisca e uma conexdo anabmica do sculo com a coclea
(Guyton, 1989 e Todd et al, 2000), por onde ocorre o transporte de endolinfa produzida
pela coclea até o aparato vestibular. Além desta, ha também conexdes entre 0 saculo e o
utriculo e entre o utriculo e os canais semicirculares (Guyton, 1989).

Outros experimentos se certificaram  experimentalmente da  participacdo do
saculo no VEMP. Cazds e colaboradores (1983) comprovam a sengbilidade do saculo
a0s vns nos mamiferos. Em animais com o 6érgdo de Corti totdmente destruido
(provocado experimentamente), peguenas variagdes na intensdade eram discriminadas
por deteccdo de reflexos no oitavo nervo craniano em niveis Smilares aos animais néo
lesonados, sendo esse processo originado de uma recepcdo acUdtica do saculo. Os
pesquisadores utilizaram uma variedade de egtimulos em diversas freqiéncias (como
por exemplo 16, 8, 4, 2 e 1 kHz), sempre com taxa de estimulacdo de 10 Hz.

Esses achados sfo confirmados por Murofushi e Curthoys (1997), que defendem
a relacéo direta da auséncia do VEMP com o comprometimento do nervo vestibular
inferior ou das edruturas que déo origem a esse ner'vo nos mamiferos. Em seus
experimentos ees puderam observar que as &eas neurals marcadas (por uma substancia
especifica para determinar ativacdo neurd) apos a edimulacdo auditiva e o surgimento
do VEMP s locdizavam proximo ou no ganglio do nervo vedibular inferior, bem
como na divisito poderior do nervo vedtibular superior. Essas areas fazem parte dos

caminhos neurais das vias aerentes do saculo, o que levou os referidos autores a
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seguinte conclusio: “Esses resultados sugerem que neurdnios sendtivos a diques se
originam da maculado saculo”.

Murofushi et al (1996) continuam nessa linha de pesquisa, se gprofundando nos
caminhos neurais do VEMP em humanos. Eles propdem a existéncia de um arco de trés
neurbnios deréncia vestibular primé&ia (nervo vestibular), neurdnio vestibulo-cdlico e
motoneurbnios da musculatura do pescoco. Colebatch e colaboradores, 1994,
concordam que a rede neurd envolvida nesse reflexo ndo pode ser extensa pela rapidez
da respoga “A laéncia das respostas primérias registradas aqui (nos registros de
VEMP em adultos normais) implica uma conduggo rgpida e caminhos di-singpticos’.

Todd et al (2000) mostraram que a freqiiéncia do estimulo auditivo responsavel
pda maor amplitude do potencid miogénico evocado vedibular no muasculo
esternocleidomastoide em seres humanos esta entre 300 a 350 Hz, sendo esses esimulos
de 10 ms sequienciados (1 ms de fase ascendente e descendente e 8 ms de platd). Os
mesmos autores afirmam que estimulos continuos, a uma freqiiéncia entre 50 e 800 Hz e
intensidade aproximada de 90 dB, geram resposta continua no nervo do saculo.

Pesquisadores do Japdo compararam VEMPs evocados por cliques e tons curtos
(burst), verificando que a resposta tem maior amplitude para tons de 500 Hz (Seo et al,
1999 apud David, 2002).

McCue e Guinan (1995) verificam, em gaos que as freqiénciass mas
sensbilizantes variam entre 400 e 800 Hz. Além diso, eles também detectam que a
intensdade esta diretamente relacionada com a amplitude do sind, acancando valores
méximos em 120 dB Nivel de Pressdo Sonora (NPS). Colebatch et al, 1994, afirmam
gue a estimulacéo vestibular por som n&o ocorre somente em estados patol 6gicos (como
no Fendbmeno de Tullio - sindrome na qua a estimulacéo acidtica produz sintomas e
gnas de daivacéo vedibular (Watson et al, 2000) predominantemente pela presenca de
uma figula coclear), mas as intenddades necessarias para excitar 0 apardho vestibular
norma sd0 mais dtas do que as encontrados na vida diaia Eles utilizaran em seu
protocolo uma intensidade de 95 ou 100 dB (NPS) acima do limiar auditivo, uma vez
gue o limiar para aparecimento do VEMP foi de 75 dB (NPS), também por eles testado
nesse estudo.

Wu e Murofushi (1999) estudaram o efeito da taxa de repeticdo do estimulo e
verificaram que as taxas de 1 Hz, 5 Hz e 10 Hz eram capazes de gerar o potencia em

todos os individuos testados, mas as amplitudes dos potenciais miogénicos geradas apds
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esimulos de 1 Hz e 5 Hz eram maiores do que as decorrentes de estimulos de 10 Hz, 15
Hze20 Hz

Essas congtatagbes motivam o presente estudo, em que se pretende determinar se
edimulos auditivos com caracterigticas iguais aqueles geradores de VEMP modificam o
padréo das oscilagbes corporais numa plataforma de forga, consderando que, em
condigbes de tete sem nenhum estimulo, os 6érgdos do sistema vedtibular enviam ao
SNC informacbes ®bre um determinado estado da posicdo da cabega e do corpo. Em
particular, pretende-se verificar se um potencid gerado no saculo por meio de estimulos
auditivos continuos e intermitentes (tipos de estimulo sonoro: tom puro, clique, burgt,
que srdo explicados pogteriormente) pode perturbar o equilibrio postural pelos reflexos
causados nas musculaturas mantenedoras da postura ortostética, considerando que séo
capazes de gerar um potencid miogénico, previamente relatado, em musculatura

mantenedora da posi¢céo da cabega.

[1.7. Estabilometria

A intencdo de mensurar a capacidade do equilibrio em seres humanos existe ha
mas de um seculo. Hidoricamente, as primeras tentativas foram quditaives o
examinador propunha agumaes provas funcionais, dém de observar os movimentos
corporais na postura ortostatica em agumas condicBes (olhos abertos, olhos fechados,
unipodal, pés unidos, pés afastados, dentre outros) e, juntamente com outros sintomeas,
poderia diagnosticar uma patologia. Entretanto medida ainda era muito subjetiva e
s veificou a necessdade de quantifickla, para ter a possbilidade de observar
alteracOes sutis no controle da postura (Gagey e Weber, 2000; Oliveira, 1993).

O termo mais correto da grandeza fisca estudada, apesar de ndo muito utilizado
pelos proprios pesquisadores da &ea, é estabilidade. O ser humano nunca et em
perfeito equilibrio (quando o somatério das forcas que atuam sobre um corpo € zero),
mas sempre promovendo agbes musculares para refomar posicdes mais eficientes e
proximas ao ponto de equilibrio. A esse intento de retornar 0 corpo a sua posicéo de
eguilibrio chama- se estabilidade.

A edtabilometria (a medida da estabilidade), j& mencionada previamente nessa
dissertacdo, € a técnica objetiva utilizada para medir e registrar as oscilagdes corporais
(Duarte, 2000). Também pode ser chamada de estatocinesografia ou posturografia
computedorizada (Oliveira, 1993), e permite a “avdiagdo do equilibrio aravés da
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quantificacdo das oscilaches antero-pogteriores e latero-laterais do corpo na plataforma
deforca’ (Oliveira, 1996).

Paa ese regidro ja foram utilizados aguns equipamentos didintos, meas
atuamente se utiliza uma plataforma de forca, que armazena dados do centro de presséo
aplicado nesse instrumento. O Centro de Pressdo (CP) é um ponto resultante de todas as
forcas que agem na superficie de suporte (Duarte, 2000), representando, com menos de
5% de erro, a projecdo do Centro de Gravidade do corpo no solo (Gagey e Weber,
2000).

A movimentagdo do corpo causa variagdo na distribuicdo do peso nos pontos
suporte na plataforma, permitindo que as oscilagbes corporais sgam identificadas.

Essa percepcdo exata do CP 6 € possivel pela existéncia de cdulas de carga nas
extremidades da plataforma, usadas como transdutores de pressio em sind eétrico, que
serd digitdizado. “Através de clculo de momento de forca é definida a posicdo do
ponto resultante das forcas aplicadas sobre a plataforma (CP), em redacdo as
coordenadas x (latero-laterd) ey (antero-pogterior)” (Oliveira,1996).

Na avdiacdo da edtabilidade, todos os parametros andisados sdo originados do
CP. “A €ficiéncia do controle motor € monitorada pela medida do centro de pressdo do
corpo agindo numa superficie’ (Carrol e Freedman, 2002).

O dedocamento do CP pode s vido graficamente aravés do
estatocinesiograma e do estabilograma.

O edatocinesograma (Figura 4) inscreve as posigdes sucessivas amostradas do
centro de pressdo, representando o seu dedocamento na superficie e apresentando os

pontos no plano (x,Y).




Figura 4 — Exemplo de um Estatocinesiograma, gerado através de dados de uma

voluntaria de umdos experimentos, para a condi¢ao olhos abertos sem estimulacéo.

O estabilograma € a representacao isolada para cada coordenada por unidade de
tempo. Portanto, existem dois gréficos paa cada sind (Figura 5): um para 0 €xo X
(movimentos latero-laterais) e outro para 0 eixo y (movimentos antero-posteriores). Um

exemplo de estabilograma esta representado na figura 5.

Deslocamento latero-lateral do COP

Deslocamento
(mm)
o

0 10 20 30 40 50 60
segundos
Deslocamento antero-posterior do COP
T T T T

(mm)

Deslocamento

° ° ? Tempo (sggundos) ° ” ®

Figura 5 — Exemplo de Estabilogramas. No gréfico superior tem-se o deslocamento do
CP no eixo lateral e no inferior, no eixo antero-posterior. O tempo € medido em
segundos e o deslocamento em milimetros. Os Estabilogramas foram gerados através
de dados de uma voluntaria de um dos experimentos, para a condi¢éo olhos abertos

sem estimulac&o.
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CAPITULO Il

MATERIAISE METODOS

Foram recrutados 36 voluntarios (Tabela 2) saudaveis da Escola de Educacéo
Fisica e Desportos (EEFD) da Universdade Federa do Rio de Janeiro (UFRJ), de
ambos 0s sexos, para participarem do experimento no Laboratério de Biomecanica
dessa unidade (Experimento 1). Outro grupo de 30 pessoas da mesma universdade
(Tabela 2) participou do experimento no Servico de Méodos Especiais (SME), Setor de
Otarrinolaringologia, no 32 andar do Hospitd Universitaio da UFRJ (Experimento 2).
Para ese recrutamento foram colocados cartazes em diversos locais da Escola e
divulgacéo através de correio eetronico para aunos de pos-graduacao da UFRJ.

Tabela2 - Massa Corporal, Altura e Idade dos Volunté&rios
Experimento | (n=36) Experimento 11 (n=30)

Massa (kg)* 67,9+ 154 64,5+ 13,7
Altura (m)* 1,70 + 0,10 1,67+ 0,11
| dade (anos)* 240+4,3 238+4.4

* Osvalores estdo apresentados como média + desvio padréo.

Antes da redizacd do experimento, os individuos preencheram uma ficha de
anamnese (Apéndice A e Apéndice B), que reunia informagdes para que fosse possivel
controlar outras varidveis e excluir agueles que apresentassem problemas Gsteo-mio-
aticulares graves, passado otologico recente (otites, labirintite) ou agum distirbio
neurolégico. Todos os volunt&ios também assnaram um documento expressando 0 seu
consentimento em participar do experimento, no qual havia as devidas explicacbes do
estudo (Apéndice C e Apéndice D).

Em seguida, foi venificado o limiar auditivo de cada ouvido com o audidmetro,
em cada fregliéncia e tipo de estimulo sonoro, para determinar a intensidade na hora do
experimento. Para verificacdo, foi utilizada uma metodologia descendente: a
goresentacd dos ons s iniciava por edimulos de intenddade média e a
experimentadora decrescia 10 dB gradativamente (re: 20 pPa). Quando o voluntério ndo
exutava mas, uma confirmacdo do limiar era feta vaiando 5 dB ascendente ou
descendentemente. A presenca de limiar sendtivo de um dos ouvidos maior ou igud a

50 dB (re: 20 ?Pa) foi um critério de exclusio.
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Foram utilizados 0s seguintes equipamentos durante 0 experimento:

. Plaaforma de forca AccuSway Plus (AMTI), portétil, com conversor A/D
interno de 12 bits e interface RS-232 para comunicacdo com o computador
(Figura6) (Experimento 1 e 2)

Figura 6 — Plataforma de forca AMTI AccuSwvay Plus

. Audidmetro para diagnogtico Dicton, modedo CAT — 42 (Centro Auditivo
Tdex), com faxa de freqiéncia de 125 a 8.000 Hz para estimulacdo da
viaaérea, na faixa de intensdade de -10 a +110 dB, utilizando um fone de
owido TDH-39 (Teephonics). O audidmetro € compactado numa maea em
fibra, com armagdo metdica, com as dimensdes. 45 X 32 X 13 cme peso de 7,0
kg (Figura7) (Experimento 1).

Figura 7 — Audiometro Dicton CAT-42 com o fone de ouvido TDH 39

. Sisema para exames de potencial evocado auditivo Amplaid moddo mk15,
docado no SME de Otorrinolaringologia — 3° andar do Hospital Universitéio
Clementino Fraga Filho (UFRJ), utilizando um fone de ouvido TDH-39.
Nenhum potencia foi registrado, sendo utilizado gpenas o0 gerador de sons
(Figura 8) (Experimento 2).
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Figura 8 — Aparelho para exames de Potencial Evocado Auditivo Amplaid mk15

4. Laptop Toshiba Satellite 2060CDS para amazenamento dos Snas
(Experimento 1 e 2).

Protocolo Experimenta:

Os volunt&ios permaneceram de pé na plataforma de forca, com os pés
afastados (10 cm) e com pequena rotacdo externa dos membros inferiores (30°), com os
bracos relaxados ao longo do corpo, olhos fixos num ponto na parede a 2 metros do
voluntario (quando de olhos abertos). As bordas posteriores dos cacanhares eram
posicionadas em um locad padréo na plataforma para todos os sujeitos. A partir dessa

s~ nn s

Expeimento 1 — Para os testes com tom puro, redizados no Laboratdrio de
Biomecanicada EEFD, UFRJ:

1) Permanecer naposicéo inicid, olhos abertos, sem o fone, sem estimulagéo? 30s.

2) Permanecer naposicéo inicid, olhos abertos, com o fone, sem estimulagdo? 30s.

3) Permanecer na poscdo inicid, olhos abertos, com o fone, edimulando o lado
direito? 15s+ 15s sem estimulo (recuperacdo da Ultima estimulacéo).

4) O mesmo para o lado esquerdo? 15s + 15s sem estimulo.
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Os volunté&ios foram expostos a véaias condigbes, consderando todas as
combinagdes que puderam s feitas entre condicdo visud (olhos abertos e olhos
fechados) e freqiéncia do tom puro (05 e 4 kHz). A ordem de agpresentacdo do
egimulos era pseudo-adeatdria (Apéndice E) para se controlar as variavels habituacdo
(aprendizado) e fadiga gerd no mecanismo de regulagdo da postura, visto que o tempo

totd de teste era de gproximadamente 6 minutos.

Experimento 2 — Para os testes com Clique e Burgt, redizados no SME do HUCFF,

UFRJ.

1) Permanecer naposicao inicid, olhos abertos, com o fone, sem estimulacdo? 30s.

2) Permanecer na poscgdo inicid, olhos abertos, com o fone, edtimulando o lado
direito? 30s+ 30s sem estimulo (recuperacdo da Ultima estimulacao).

3) O mesmo parao lado esquerdo? 30s+ 30s sem estimulo.

Tempo tota de teste (consderando apenas a estabilometria) — gproximadamente 11

minutos.

Os volunt&ios foram expostos a véias condigdes, considerando todas as
combinagbes que puderam ser fetas entre condicdo visud (olhos abertos e olhos
fechados) e tipo de estimulo sonoro (clique e burst) (ver Apéndice F).

O cligue gerado peo gparelho é um pulso sonoro de curta duragdo (100 ws), que
no dominio da freqliéncia apresenta energia numa larga faixa de frequiéncia (e, por isso,
esimula uma grande por¢do da cocleg). A taxa de esimulacdo escolhida foi de 7 Hz,
baseada na bibliografia de VEMP (para se tentar reproduzir o mesmo estimulo sonoro
gerador de potenciais em musculatura de pescogo) e gustada, de acordo com as
possibilidades do aparelho, para estimulacdo aproximada de 30 s (200 cliques por
condicéo experimental). O burst gerado pelo aparedho € um estimulo sonoro de 250 ms,
com as fases ascendente e descendente durando 25 ms e um platd de 200 ms. Possui
uma banda edreita de freqiéncia (estimula uma regido mais especifica na cocled), que
pode ser selecionada pelo experimentador. As caracteristicas escolhidas foram 500 Hz e
taxa de edimulacdo de 7 Hz, pelas mesmas razles citadas para cliques, também
somando um total de 200 disparos por condigéo de teste.

A intensddade foi 70 dB acima do limiar auditivo para uma determinada
freqiéncia e um determinado tipo de som. Essa intensdade também foi escolhida a

partir do que se tem como base nos protocolos experimentais para geracéo de VEMP.
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Tom puro e Burst eram graduados em nivel de audicéo, enquanto que o Clique em nivel
de pressao sonora.

Carroll e Freedman (1992) verificaram que o sna do centro de pressdo dos pés
goresenta uma grande variabilidade nos primeiros 20 s, principamente nos dados do
exo antero-posterior, sugerindo desconsideréa-los para uma observacdo do sna sem os
primeiros trandentes. Por is0, na primeira condicdo de teste redizada pelo voluntario a
aquiscdo e iniciava goroximadamente 20 s gpos a sua subida na plataforma. A mesma
conduta era adotada quando se iniciavam as aquisi¢gdes com ol hos fechados.

Nos testes redizados no hospitd universt&io (Expeimento 2), entre as
sequiéncias de edimulacdo com clique e burst, havia um descanso de dois minutos em
que os volunt&rios se sentavam numa cadeira imediatamente atras da plataforma, de
forma que a base de sustentacdo se mantinha a mesma.

Durante todo o tempo, os responsavels peo experimento etavam préoximo ao
volunt&rio, acionando o dispositivo no audidmetro que promove o estimulo sonoro e
gustando a intensdade para cada ouvido, bem como controlando a aquisicdo do sna
(Figuras 9 e 10). Também edavam daentos caso dgum volunt&io sentisse agum

desconforto ou decidisse desistir do teste.

a5
Legenda

1 - Plataforma

2 - Mesa com Computador
3 - Mesa com Audiémetro
4

5

i

- Responsaveis
- Ponto fixo para o gual o
oluntario deve fixar o olhar

2

(4

Figura 9 — Disposicdo dos equipamentos e responsaveis pelo experimento no

momento do teste no Laboratorio de Biomecancia — EEFD — UFRJ (Experimento 1).
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Legenda:

1 — Audidémetro
2 —Laptop

3 — Plataforma Portatil 3
4 — Ponto Fixo

5 - Responsveis

AOESIO

Figura 10 — Disposicdo dos equipamentos e responsaveis pelo experimento no

momento do teste no Hospital Universitario — UFRJ (Experimento 2).

No momento do teste, foram minimizados os ruidos que pudessem desviar a
atencdo dos voluntérios. os telefones do laboratdrio, os ceulares e a campainha do
laboratério foram dedigados, cartazes na entrada do laboratério informavam aos
vigtantes que estava acontecendo um teste; as dividades locais que pudessem interferir
no teste eram interrompidas.

Todos os testes foram redizados na presenca de um médico do hospitd e
professor da faculdade de medicina Caso 0 volunt&io sentisse aguma tontura,
vertigem ou quaquer outro sintoma, 0 teste seria ingtantaneamente encerrado, sendo o
voluntario auxiliado pelo médico, 0 que ndo ocorreu em nenhum teste.

O protocolo experimental foi submetido a0 Comité de Etica do Hospitd
Universtéio Clementino Fraga Filho (UFRJ) e aprovado com o nimero 018/04.

Andise dos Dados;

Dados obtidos através da plataforma de forca revelaram o dedocamento do
centro de pressio dos pés. Os shnas estabilométricos eram armazenados a partir do
Programa Balance Clinic, da prépria plataforma de forca, e exportados posteriormente
para que pudessem ser lidos peo Programa Matlab versio 5.3 (The Mathworks). A

freqUiéncia de amostragem em ambos os experimentos foi de 50 Hz.
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Rotinas desenvolvidas no Programa Matlab, e ja empregadas em testes de
edtabilidade através da plataforma de forca geraram onze variaveis estabilométricas para
cada condicdo experimenta: Veocidade Média, Fregiiéncia Média, Posicéo Média,
Dedocamento Médio e Desvio Padrdo (dos valores do Centro de Pressdo do trecho
registrado) todas nos eixos laterd e antero-posterior, além da Area de OscilagZo.

No Experimento 1, cada condicdo consstia de 30 s, e 0s sujetos eram
submetidos a 12 condigdes, sendo assm obtidos 12 grupos de dados de 1500 amostras
para cada voluntario testado. Foram criadas planilhas (uma para cada varidve
esabilométrica) no aplicativo Satistica versdo 6.0 (StatSoft) com os dados dos 36
sujeitos para as 12 condigdes de teste, sendo que os dados das 8 condicOes de
esdimulacéo foram divididos em dois blocos (15 segundos iniciais — fase de estimulagéo
— e 15 segundos finais — fase de “recuperacéo’). Assm, o numero find de condigbes
para comparagéo foi de 20.

No segundo experimento, cada uma das 18 condigdes experimentais durava 30s,
sendo também geradas planilhas no Statistica para cada variavel estabilométrica. A fase
de estimulacdo durava 30 s, tempo igua ao da fase de recuperacdo e as condigdes sem
esimulacéo.

As condigbes finais de comparagdo (20 para 0 Experimento 1 e 18 para o
experimento 2) de cada varidvel foram andisadas com o tete ANOVA para medidas
repetidas e o teste HSD fionest significant difference) de Tukey para verificar onde

estavam as diferencas, consderando sempre um nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

IV.1. Experimento 1

Para todas as variavels, a comparagdo direta entre condicdo sem estimulo com
fone e sem fone ndo apresentou diferenca ettatistica, mas nas demais comparacOes, as
duas condigdes de teste ndo se comportavam da mesma forma. Esse fato reforca a idéia
de O comentar nesse documento as comparagOes redizadas entre condigbes que
utilizavam sempre o fone, com ou sem estimulacdo, mesmo tendo registrado, para bdos
os syjeitos, stuagbes sem fone (olhos abertos e olhos fechados). A Tabela 3 apresenta
um resumo com todas as diferencas edatisticamente sSgnificativas do Experimento 1
para cada varidvel estabilométrica estudada.

Area de Oscilacio, Posicio Média L ateral, Posiciio Média Antero-Posterior

Nenhuma diferenca foi encontrada para essas variavels.

Desvio Padrdo Laterd (Dpx)

N&o foram encontradas diferencas que pudessem ser interpretadas com respeito a
condicdo sonora. Uma observacdo geral apontou que a condicéo de olhos abertos com
estimulacdo sonora direita de 4000 Hz foi edtatisticamente diferente das condigdes olhos
fechados sem edtimulagcéo (p = 0,049) e olhos fechados com estimulacdo sonora
esquerda de 4000 Hz (p = 0,044), sendo maiores os valores de Dpx nos periodos de
privacdo visud. Entretanto, todas as diferencas relatadas anteriormente néo trazem
informagdes relevantes quanto a estimulacéo sonora.
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Desvio Padrdo Antero-Posterior (Dpy)

A condicdo de olhos abertos com estimulacdo sonora direita de 4000 Hz foi
edatisticamente diferente de trés condigbes de olhos fechados sem estimulagdo (p =
0,0003), com estimulo esquerdo de 500 Hz (p = 0,0152), e na condi¢do de resposta ao
esimulo direito de 4000 Hz (p = 0,0258). Olhos fechados sem egtimulo também foi
diferente de olhos abertos com estimulo esquerdo de 4000 Hz (p = 0,049). As diferencas
aqui encontradas também n&o revelam informacBes relacionando o controle postura

com a condi¢do sonora.

Velocidade Média Laterd (Vemedx)

A condicgo de olhos fechados com estimulacgo esquerda de 500 Hz foi
edaisicamente diferente de seis condigdes de olhos abertos sem esimulagdo (p =
0,0164), com estimulo direito de 4000 Hz (p = 0,0083), com estimulo esquerdo de 4000
Hz (p = 0,0205) e nas condigdes de resposta a estimulos do lado esquerdo de 500 Hz e
4000 Hz (p = 0,037; 0,0077) e direito de 4000 Hz (p = 0,0075).

Velocidade Média Antero-Posterior (Vemedy)

A condicdo Olhos Abertos sem estimulacéo foi diferente de qualquer condicéo
de olhos fechados (para ilustrar: p = 0,0005, comparando com privagdo visual sem
edimulo sonoro), confirmando a importéncia da integridade do ssema visud a0
andisr a vaidvd vedocidade média Além disso, inUmeras diferencas foram
encontradas entre as varias condigdes de olhos abertos e olhos fechados. Esse efeito ndo

foi observado na velocidade média lateral possivelmente pela posicéo afastada dos pés.

Frequéncia Média de Oscilacéo Lateral (Fregmedx)

Essa vaidvd apresentou diferenca entre a condicdo de olhos fechados sem
edimulo e quatro momentos de olhos abertos: condicdo de estimulacdo esquerda com
4000 Hz (p = 0,039), recuperacéo apos estimulos de 500 Hz direito (p = 0,016), 4000
Hz direito (p = 0,014) e esquerdo (p = 0,021).
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Fregiiéncia Média de Oscilacio Antero- Posterior (Fregmedy)

Paa a freqiéncia média de oscilacdo antero-posterior, foram encontradas
diferencas entre a condicdo sem estimulo de olhos abertos e 3 condigdes de olhos
fechados. estimulacéo esquerda de 4000 Hz (p = 0,0027), recuperacéo de estimulo
esquerdo de 500 Hz (p = 0,0004) e direito de 4000 Hz (p = 0,0174). Além disso, a
recuperacéo de estimulo direito de 500 Hz com olhos abertos foi edtatisticamente menor
do que arecuperacdo de estimulo esquerdo de 500 Hz com olhos fechados (p = 0,0285).

Os resultados (sintetizados na Tabela 3) encontrados para as vaiéveis
velocidade média, freqiiéncia média e desvio padréo (tanto lateral quanto antero-
posterior) nd&o contribuiram na identificacdo de mudangas posturais em Stuagbes de
estimulagéo sonora.

Para observar mehor o comportamento de cada varidvel estabilométrica nas
véarias condicbes de teste, foram gerados gréficos do tipo Box plots para todas as
variavels nas quatro seqiéncias separadamente (ver Apéndice E) ou incluindo todos os
dados juntos. As Figuras 11 e 12 gpresentam as variaveis estabilométricas Posicéo
Meédia do Centro de Presso para a sequéncia 4 e a Veocidade Média de Oscilagcdo para
todos os dados. Observa-se que ndo ha informagBes claras que possam ser extraidas
através de uma andlise visud a respeito de diferencas entre as condigbes ou tendéncias,

0 gue ocorreu paratodas as variaves.

Max n&o-outliel

Posicao Média do Centro de Pressdao em y Min nao-otlier
1 75%
Seqtiéncia 4 25%

—1- Mediana

30
20
10

-10

mm

-20

-30

-40

OFCF
OF4000D
ROF4000D
OF4000E
ROF4000E
OF500D
ROF500D
OF500E
ROF500E
OACF
OA4000E
ROA4000E
OA4000D
ROA4000D
OA500E
ROAS500E
OA500D
ROA500D
OASF
OFSF

Figura 11 — Box Plot da Posicdo Média do Centro de Pressdo para 0s
voluntarios da Sequéncia 4. Os valores estdo apresentados em minimo
(desconsiderando outlier), primeiro quartil (25%), mediana, terceiro quartil (75%) e
maximo (desconsiderando outlier). As siglas estdo explicadas na Tabela 3.
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Tabela 3 — Diferencas edtatisticamente sgnificantes do Experimento 1

Vaiave Diferencaentre: Vaordep
Area Nenhuma --X--
Posicéo Média (x) Nenhuma - X--
Posicéo Média (y) Nenhuma --X--
Desvio Pacro (X) OA4000D e OFSEM EST 0,049
OA4000D e OF4000E 0,044
OA4000D e OFSEM EST 0,0003
Desvio Padiro (y) OA4000D e OF500E 0,0152
OA4000D e ROF4000D 0,0258
OFSEMEST e OA4000E 0,049
OF500E e OASEMEST 0,0164
OF500E e OA4000D 0,0083
Velocidade Média (x) OF500E e OA4000E 0,0205
OF500E e ROA500E 0,037
OF500E e ROA4000E 0,0077
OR500E e ROA4000D 0,0075
OASEMEST e OFSEMEST 0,0005
Velocidade Media(y) | OASEMEST e Qualquer 0<0,05
condicéo de privacao visud ’
OFSEMEST e OA4000E 0,039
Fregiiéncia Média (x) OFSEMEST e ROA500D 0,016
OFSEMEST e ROA4000D 0,014
OFSEMEST e ROA4000E 0,021
OASEMEST e OF4000E 0,0027
Freqiiéncia Média (y) OASEMEST e ROF500E 0,0004
OASEMEST e ROF4000D 0,0174
ROA500D e ROF500E 0,0285

? Os vaores sublinhados s20 0s edtetisticamente maiores.

? Sglas caso venha um R na frente, € momento de recuperacdo; em
seguida vem a condicdo visud (OA - olhos abertos ou OF - olhos
fechados); o nimero € a fregliéncia de estimulacéo (500 Hz ou 4000 Hz);
ealUltimaletraé o lado dafonte sonora (E - esquerdaou D - direita).
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. . g - _T— Max ndo-outlie
Velocidade Média do Centro de Pressdao em y  minnao-outie
1 75%
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Figura 12 — Box Plot da Velocidade Média Antero-Posterior incluindo todos os
dados coletados. Os valores estédo apresentados em minimo (desconsiderando outlier),
primeiro quartil (25%), mediana, terceiro quartil (75%) e maximo (desconsiderando
outlier). As siglas estdo explicadas no ultimo grafico. Observar a diferenca entre os
valores de olhos abertos e olhos fechados.

Como as varidvels edtabilométricas ndo apresentaram resultados claros (quer
pelos vaores objetivos, quer pelos gréficos), os snas do centro de pressdo foram
andisados  visudmente de diversas formas, considerando cada  sequéncia
Separadamente.

A primeira andise foi feita observando os sinais do dedocamento do Centro de
Pressdo de todos os voluntérios por seqiiéncia em todas as condi¢fes de teste. Para o
dedocamento antero-posterior e laterd ndo foram identificadas nenhum padréo
modificado na presenca do som. A Figura 13 exemplifica esse rastreamento visua dos
shnas, goresentando dois graficos: 0 dedocamento latera sem estimulacdo (& esquerda)
e 0 outro com estimulacéo direita com 4000 Hz na seqiéncia 2 (a direita). Observa-se

gue os sSnais no momento de estimulacdo n&o apresentaram nenhum tendéncia coletiva
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OASEMEST

Deslocamento (mm)
Deslocamento (mm)

Tempo (segundos) Tempo (segundos)

Figura 13: Deslocamento Latero-Lateral do Centro de Pressdo de todos os
individuos submetidos a Sequéncia 2. Graficos da esquerda: olhos abertos sem

estimulacéo; Gréficos da direita: com estimulacéo direita de 4000 Hz

A sgunda andlise do sind bruto apresenta uma média dos volunt&ios para cada
condicdo do dedocamento do Centro de Pressdo em cada sequiéncia, colocando todas as
condigbes no mesmo gréfico para visudizar a evolugdo do comportamento do Centro de
PressBo nos eixos lateral e antero-posterior. A Figura 14 agpresenta essa meédia nos
volunt&rios que se submeteram a Seqiéncia 2, exemplificando o que foi redizado para
todas as sequéncias. Nao foram encontrados padrdes consistentes no deslocamento do
Centro de Pressdo apOs uma estimulacéo sonora, para qualquer seqiiéncia.
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SEQUENCIA 2 - Média do Grupo em Tempo Corrido

Deslocamento medio-lateral
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Figura 14 — Média do Dedocamento do Centro de Presso lateral (superior) e
antero-posterior (inferior) dos Voluntarios da Sequéncia 2. As marcacdes (linhas

verticais pretas) delimitam as condi¢Oes experimentais.

Foram aplicados filtros Butterworth passa baixas, passa dtas e passa banda de
segunda ordem nos sinais. Como as principais informagbes de um sna estabilométrico
se encontram em freqliéncias aé 0,5 Hz (Gagey e Weber, 2000), primaramente foi
exolhido um filtro passa baixas com freqiéncia de corte jusamente em 05 Hz
Obsarvando os snais, foi verificada uma componente lenta nitida, que revelava uma
osctilacdo congtante, ndo relacionada a estimulacdo. Por isso, em seguida, foi sugerido
um filtro passa banda, passando freqiiéncias maiores do que 0,05 Hz e menores que 0,5
Hz. O novo snd filtrado se encontra na Figura 15, para a mesma seqiiéncia 2.
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Média do deslocamento lateral com filtro PBb(0,05-0,5)

-3 | | | | |
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Média do deslocamento antero-posterior com filtro PBb(0,05-0,5

Deslocamento (mm)
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Figura 15: Média dos Deslocamentos do Centro de Presséo filtrados (passa-
banda 0,05 Hz a 0,5 HZ) lateral (superior) e antero-posterior (inferior) dos Voluntarios
da Seqguéncia 2. As marcacbes (linhas verticais pretas) delimitam as condigoes

experimentais.

A velocidade ingtantanea foi calculada para todo o periodo de teste com o intuito
de obsarvar s eda varidve sofria modificagbes com as diversas condigbes do
experimento, Separadamente para cada sequéncia. A Figura 16 apresenta a velocidade
ingtantanea dos sujeitos da segiiéncia 2 (média), exemplificando o que foi feito para as
demais seqiéncias. Nessa sequéncia, em especid, observa-se claramente o efeito da
visdo na velocidade de oscilacdo no eixo antero-pogterior: o sina apresenta velocidade
num nivel menor nas primeiras condigdes, justamente as de olhos abertos, enquanto nas
de olhos fechados, a velocidade se deva a um nive maior e se etabiliza ndle até que as

condigdes nessa condico visud se acabem (ver gréfico inferior da Figura 16).
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SEQUENCIA 2 Velocidade latera
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Figura 16 — Média das Velocidades de Oscilacdo Instantéaneas dos Voluntarios
submetidos a seqiiéncia 2 (essa andlise foi feita também para as outras sequiéncias mas
ndo estd apresentado nessa dissertacdo). As marcacdes (linhas verticais pretas)

delimitam as condi¢des experimentais.

IV.2. Experimento 2

Os dados de 30 voluntaios também foram andlisados nas nove vaiaveis
estabilométricas, sendo que para posicdo média do centro de pressio em x e emy 0O
cdculo = deu de forma diferente. Foi caculado o dedocamento médio, dado pea
diferenca entre vadores de posicdo média de duas condigdes. Primeramente seréo
expostos 0s resultados das sete variaveis cdculadas da mesma forma que para o
experimento 1 e, em seguida, os resultados do dedocamento médio. Em cada variavel
foram excluidos os vaores consderados outliers. agueles que eram maiores do que
[Terceiro Quartil + (1,5 vezes o intervado interquartil)] ou menores do que [Primero
Quartil - (1,5 vezes o intervdo interquartil)]. A Tabela 4 apresenta um resumo das
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diferencas eddidicanente dgnificativas do experimento 2 para as 7 vaiaves

estabilométricas estudadas de forma idéntica as do experimento 1.

Tabela 4 — Diferencas edtatigticamente significativas do Experimento 2

Vaiavd Diferenca entre: Vaor dep

OASEMEST e ROFCLIE 0,0239

OASEMEST e ROFBUE 0,0011

OACLID e ROFCLIE 0,0167

OACLID e ROFBUE 0,0007

ROACLID e ROFCLIE 0,0089

ROACLID e ROFBUE 0,0003

OACLIE e OFCLID 0,0303

OACLIE e ROFCLID 0,0288

Area (=22 sem outierd) OACLIE e ROFCLIE 0,00003

OACLIE e ROFBUD 0,0027

OACLIE e ROFBUE 0,00003

ROACLIE e ROFCLIE 0,0269

ROACLIE e ROFBUE 0,0013

ROFCLIE e ROABUE 0,0005

ROFBUE e OABUD 0,0405

ROFBUE e ROABUD 0,0093

ROFBUE e OABUE 0,0088

ROFBUE e ROABUE 0,00004

ROFBUE e OASEMEST 0,0025

ROFBUE e OACLID 0,0289

Desvio Padréo (X) ROFBUE e ROACLID 0,0409

(n=25 sem outliers) ROFBUE e OACLIE 0,0002

ROFBUE e ROACLIE 0,0013

ROFBUE e ROABUE 0,0012

OACLID e ROFCLIE 0,0049

OACLID e ROFBUD 0,0383

OACLID e ROFBUE 0,0014

ROACLID e ROFCLIE 0,0205

. N ROACLID e ROFBUE 0,0069
(23’1' mﬁ 32) OACLIE e ROFCLID 0,04

OACLIE e ROFCLIE 0,0009

OACLIE e ROFBUD 0,0093

OACLIE e ROFBUE 0,0002

ROFCLIE e ROABUE 0,0082

ROABUE e ROFBUE 0,0025
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Tabela4 — Diferencas edtatisticamente sgnificativas do Experimento 2 (Continuacao)

OASEMEST e OFSEMEST 0,0297
OASEMEST e ROFBUD 0,0497

OASEMEST e ROFBUE 0,0016

OACLID e ROFBUE 0,0055

ROACLID e OFSEMEST 0,0319

ROACLID e ROFBUE 0,0018

OACLIE e OFSEMEST 0,0101

OACLIE e ROFBUD 0,0179

OACLIE e OFBUE 0,0188

OACLIE e ROFBUE 0,0004

_ N ROACLIE e OFSEMEST 0,0093
VeloddadeMedia(x)  FpoA G [E'e ROFBUD 0,0166

(n=23 sam outliers) —

ROACLIE e OFBUE 0,0174

ROACLIE e ROFBUE 0,0004

OFSEMEST e ROABUDI 0,0086

OFSEMEST e ROABUES 0,0008

ROABUD e ROFBUD 0,0155

ROABUD e OFBUE 0,0162

ROABUD e ROFBUE 0,0004

OABUE e ROFBUE 0,0226

ROABUE e OFBUD 0,0244

ROABUE e ROFBUD 0,0016

ROABUE e OFBUE 0,0017

ROABUE e ROFBUE 0,00005

OASEMEST e OFCLID 0,0266

OASEMEST e OFBUD 0,00009

OASEMEST e ROFBUD 0,0007

OASEMEST e OFBUE 0,0242
OASEMEST e ROFBUE 0,00004

OACLID e OFCLID 0,0062

OACLID e OFCLIE 0,0205
OACLID e OFBUD 0,00004

Velocidede Média(y) | OACLID e ROFBUD 0,0001
(=22 semoutliers)  FoAG 1D e OFBUE 0,0056
OACLID e ROFBUE 0,00003

ROACLID e OFCLID 0,0285

ROACLID e OFBUD 0,0001

ROACLID e ROFBUD 0,0007

ROACLID e OFBUE 0,0258

ROACLID e ROFBUE 0,00004

OACLIE e OFCLID 0,0166

OACLIE e OFCLIE 0,0491
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Tabela 4 — Diferencas edtatisticamente significativas do Experimento 2 (Continuacao)

OACLIE e OFBUD 0,00007
OACLIE e ROFBUD 0,0004
OACLIE e OFBUE 0,015
OACLIE e ROFBUE 0,00004
ROACLIE e OFBUD 0,0029
ROACLIE e ROFBUD 0,0182
ROACLIE e ROFBUE 0,0007
OFCLID e ROABUD 0,0359
OABUD e OFBUD 0,0009
| g OABUD e ROFBUD 0,0065
V(ﬁfzfgi“gﬁ;gg) OABUD e ROFBUE 0,0002
ROABUD e OFBUD 0,0001
ROABUD e ROFBUD 0,001
ROABUD e OFBUE 0,0327
ROABUD e ROFBUE 0,00005
OABUE e OFBUD 0,0066
OABUE e ROFBUD 0,0357
OABUE e ROFBUE 0,0016
ROABUE e OFBUD 0,0006
ROABUE e ROFBUD 0,0042
ROABUE e ROFBUE 0,0001
Freqiéncia Média (x) Nenhuma
Freqiéncia Média (y) Nenhuma

? Os vaores sublinhados sf0 0s estatisticamente maiores.

? Siglas: caso venhaum R na frente, € momento de recuperacdo; em seguida
vem acondicéo visud (OA - olhos abertos ou OF - olhos fechados); o tipo de
esimulo é identificado pelas primeirasletras. burst (BU) e clique (CLI); ea
Ultimaletraé o lado dafonte sonora (E - esquerdaou D - direita).

Area de Ostilacdo

A condicio de edimulagdo direta com cligue e olhos a&betos foi
edatigticamente menor do que duas condigbes a mesma forma de edtimulacéo, mas
com olhos fechados (p = 0,0303), e a recuperacéo dessa Ultima condicdo (p = 0,0288).
As condicBes com olhos fechados de recuperacéo de clique esquerdo e burst esquerdo
gpresentaram area muito maior do que vérias condigdes sem privacdo visud (Tabea4).

Desvio Padréo Laterd (Dpx)

Para vaiavel, a recuperacdo da estimulacdo com burst esquerdo e olhos
fechados foi maior do que sas condigbes com olhos abertos, incluindo uma com a

mesma especificacdo de estimulo, mas sem privacdo visud (p = 0,0012) (Tabela 4).
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Desvio Padrdo Antero-Pogterior (Dpy)
A recuperacdo da estimulagdo com burst esquerdo e olhos fechados foi maior do

que outras quatro condigdes com olhos abertos, incluindo (como em Dpx) uma com a
mesma especificacdo de estimulo, mas com olhos aertos (p = 0,0025). Outras
diferencas foram encontradas entre condigbes com e sem privagdo visua (Tabela 4).
Como exemplo, temse a comparacéo entre a estimulacdo direita com clique e olhos
abertos e a recuperagao da estimulagéo direitacom burst e olhos fechados (p = 0,0014).
Através da andise do boxplot para variavel, pode-se observar que houve
uma tendéncia para valores de Dpy sempre maiores nas fases de recuperagéo de uma
determinada estimulacdo, agpresentada na Figura 17 pelas sdtas. As sdtas vazias
representam as diferencas menos evidentes, enquanto que as setas preenchidas, as mais

evidentes. Todas diferencas gpontadas ndo sfo significativas (todas com p > 0,89).

. - A . T— Max

Desvio Padrao Antero-Posterior Min

do Centro de Pressao 1 75%

5,5 . . . . . . . . . . . . . . . —25%,

Mediana

45 1

35

2,5 |,

mm

1,5

0,5

OASEMEST
OACLIDI -
ROACLIDI -
OACLIES -
ROACLIES -
OFSEMEST -
OFCLIDI -
ROFCLIDI -
OFCLIES -
ROFCLIES -
OABUDI -
ROABUDI -
OABUES -
ROABUES -
OFBUDI -
ROFBUDI -
OFBUES -
ROFBUES -

Figura 17 — Box Plot do Desvio Padrao Antero-Posterior do Centro de Pressio.
Os valores estéo apresentados em minimo (desconsiderando outlier), primeiro quartil
(25%), mediana, terceiro quartil (75%) e maximo (desconsiderando outlier). As siglas
estdo explicadas na Tabela 4. Observar que os valores tendem a aumentar sempre apos
o término de uma estimulacdo, destacado nesse grafico pelas setas. Setas vazias —
diferencas menos evidentes; setas preenchidas — diferencas mais evidentes. E
importante ressaltar que nenhuma dessas diferencas apontadas € significativa, apenas

uma tendéncia através da andlise visual .
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Velocidade Média Laterd (Vemedx)
A diferenca esperada entre as condicbes com olhos abertos e olhos fechados sem

edimulacdo foi confirmada nesse experimento (p = 0,0297). A condicdo sem
edimulacdo com olhos fechados foi edtaigticamente maior do que véias com olhos
abertos, incluindo a estimulagcéo esquerda com clique (p = 0,0101). Na Tabela 4 estéo
descritas todas as diferencas edatisticamente encontradas para Veocidade Média
Laterd.

Vel ocidade M édia antero- Posterior (Vemedy)
Um total de 39 diferencas foram encontradas para a velocidade média antero-
posterior nas varias comparacles que podiam ser feitas entre as condigbes (todas

evidenciadas na Tabela 4). Entre éas, trés mogram, novamente, a influéncia do sstema

visud na varidvel em questéo, com vaores maiores sempre em Stuacles de privacdo
visud para um mesmo tipo e lado de edtimulacéo: estimulacéo direita com clique (p =
0,0062), estimulagéo direita com burst (p = 0,0009) e estimulagdo esquerda com clique
(p=0,0491).

Além disso, pode-se observar através da Figura 18, que em todas as condicdes
com olhos fechados ha vaores perceptivemente aumentados de velocidede (ilustrado

no gréfico pela marcacdo OF), comparados com os de condicBes de olhos abertos
(demarcadas por OA).
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Velocidade Média Antero-Posterior
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Figura 18 — Boxplot da Velocidade Média Antero-Posterior do Centro de Pressdo. Os
valores estdo apresentados em minimo (desconsiderando outlier), primeiro quartil
(25%), mediana, terceiro quartil (75%) e maximo (desconsiderando outlier). As siglas
estdo explicadas na Tabela 4. Observar a diferenca visual (confirmada
estatisticamente) entre condicOes de olhos abertos e fechados. As barras com a sigla
OA demarcam as condi¢des de olhos abertos, as quais possuem menores valores de
velocidade. As barras com a sigla OF demarcam as condi¢des de olhos fechados, que

possuem valores maiores.

Fregliéncia Média Laterd e Fregiéncia Média Antero-Pogterior (Fregmedx e
Fregmedy)

Nenhuma diferenca edtatistica foi encontrada para duasvariaves.

Para a veificacdo das proximas duas variaves foi redizado um cdculo smples
da diferenca entre as médias de dois sinais de centro de presséo em condigbes

experimentais diferentes.



Dedocamento Lateral Médio (Dedxmed)

Os vaores absolutos do ded ocamento lateral médio estéo expostos na Tabela 5.

Tabela5 - Dedocamento Lateral Médio do Centro de Pressao

Clique olhos abertos Clique olhos fechados
DESL DESL DESL DESL DESL DESL DESL DESL
1-2 2-3 1-4 4-5 6-7 7-8 6-9 9-10
1,86 -0,50 -0,66 155 1,38 -0,27 0,07 -0,15
Burst olhos abertos Burst olhos fechados
DESL DESL DESL DESL DESL DESL DESL DESL
1-11 11-12 1-13 13-14 6-15 15-16 6-17 17-18
150 -245 2,16 -104 -0,52 -0,12 -0,70 -012

* Os numeros dos deslocamentos se referem as condigdes experimentais, na ordem
proposta nos gréficos anteriores. Assm, DESL 6-15, por exemplo, sgnifica
deslocamento entre a condigéo de olhos fechados sem estimulo e estimulaggo direita
tipo burst com olhos abertos.

* O dnd podtivo significa um dedocamento para a direita, enquanto que um sina
negativo, para esquerda.

Nas condicbes de olhos abertos que envolviam estimulos com clique, os vaores
do dedocamento revdaram um comportamento repetitivo: no momento do estimulo
sonoro, 0 dedocamento ocorreu para 0 lado do som, enquanto que quando ee foi
extinto, houve um dedocamento de retorno, isto €, contraaterdmente @ som. Esse fato
pode ser observado no grafico da Figura 19. Quando foi dado o estimulo direito com
clique e olhos abertos, houve um dedocamento para a direita de 1,86 mm (DESL 1-2).
Para a condi¢do na qual néo havia mais o som (3), a posicdo média foi desdocada para a
esquerda (como um retorno a perturbacéo anterior) (DESL 2-3: -0,50 mm). O mesmo
tipo de estimulo, mas para o lado esquerdo, proporcionou um deslocamento de 0,66 mm
(DESL 1-4) e como no edimulo direito, ab se encerrar levou a um dedocamento
contralaterd (para direita) de 1,55 mm (DESL 4-5).
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Deslocamento Lateral Médio
Estimulos com Clique e Olhos Abertos
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Figura 19 — Gréfico do Deslocamento Lateral Médio nas condigdes envolvendo
estimulacdo com clique e olhos abertos. Observar o deslocamento positivo (direita)
entre condicbes sem estimulo e com estimulo direito (DESL 1-2: 1,86 mm); e o
deslocamento negativo (esquerda) entre condicdes sem estimulo e com estimulo
esquerdo (DESL 1-4: -0,66).

Egimulos com clique e olhos fechados ndo geraram comportamentos no
dedocamento laterd médio exatamente iguais aos de olhos abertos. Com o estimulo
direito, também houve uma movimentacdo do centro de presséo para a direita (DESL 6
7: 1,38 mm), com o retorno em seguida (DESL 78: -0,27 mm). Entretanto, os valores
para as respostas a0 som vindo do lado esguerdo foram opostas aguelas que surgiram
com olhos abertos (DESL 6-9: 0,0/ mm e DES 9-10: -0,15 mm). Os vaores estéo
gpresentados em forma de grafico na Figura 20.
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Figura 20 - Grafico do Dedocamento Lateral Médio nas condi¢Bes envolvendo
estimulagcédo com clique eolhos fechados. Observar o deslocamento positivo (direita)
entre condicbes sem estimulo e com estimulo direito (DESL 6-7: 1,38 mm); e o

deslocamento também positivo entre condi¢des sem estimulo e com estimulo esgquerdo

IS 0,6'

Deslocamento Lateral Médio
Estimulos com Clique e Olhos Fechados

1,38

7

Y

ZERO

(DES. 6-9: 0,07 mm).

E importante enfatizar que ndo houve diferenca estatistica em nenhuma dessss

condi¢des, sempre com p > 0,80.

DESL 6-7

=907
J . -0,15
DESQL 7-8 DESL 6-9 D
20,27

Dedocamento Médio Antero-Posterior (Dedymed)

O dedocamento médio no exo antero-posterior

néo gpresentou  um

9-10

comportamento aproximadamente padréo para as formas de estimulacéo (ver tabela 6).
Tabela 6 - Deslocamento Antero-Posterior Médio do Centro de Pressio

Clique olhos abertos

Clique olhos fechados

DESL DESL DESL DESL DESL DESL DESL DESL
1-2 2-3 1-4 4-5 6-7 7-8 6-9 9-10
0,06 -0,56 -0,51 -1,11 -0,88 -0,65 0,06 -1,51

Burst olhos abertos Burst olhos fechados
DESL1-| DESL |DESL1-| DESL |[DESL6-| DESL |DESL6-| DESL
11 11-12 13 13-14 15 15-16 17 17-18
-0,62 0,61 -1,02 0,94 0,69 0,22 0,78 -0,25

* Os nimeros dos dedocamentos se referem as condigdes experimentas, na ordem
proposta nos graficos anteriores. Assm, DESL 17-18, por exemplo, dgnifica
dedocamento entre a condicdo de olhos fechados com estimulo esquerdo tipo burst
e a condicdo de recuperacdo desse mesmo estimulo.
* O dgnd podtivo dgnifica um dedocamento para a direita, enquanto que um sind
negativo, para esquerda.
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Para clique com olhos abertos, a variavel em questéo revelou um dedocamento
para frente no momento da estimulagdo direta (DESL 1-22 0,06 mm), com uma
movimentacao para tras na fase de recuperacdo (DESL 23: -0,56 mm). No periodo de
edimulo esquerdo o vdor também foi negativo, mostrando um dedocamento
novamente para tras (DESL 1-4: -1,11 mm). Entretanto, a recuperacéo dessa Ultima
edimulacdo também ocorreu trés (DESL 4-5. -1,11 mm). A Figura 21 agpresenta
graficamente esses dados.

Deslocamento Antero-Posterior Médio
Estimulos com Clique e Olhos Abertos

0,27

006

0 -0 T T

ZERO DESL 1-2 DESL 2-3 DESL 1-4 DESL 4-5
-0,2
-04

-0,6

-0,8

-1,2 -

Figura 21 - Gréfico do Deslocamento Antero-Posterior Médio nas condicbes
envolvendo estimulacdo com clique e olhos abertos. Observar o deslocamento positivo
(frente) entre condigdes sem estimulo e com estimulo direito (DESL 1-2: 0,06 mm); o
deslocamento negativo (tras) entre condicBes sem estimulo e com estimulo esguerdo
(DESL 1-4: -0,51mm); e o deslocamento também para tras na diferenca entre a posi¢ao
média da condicdo 4 eda 5 (DESL 4-5: -1,11 mm).

Novamente, nenhuma condicdo foi edatisticamente diferente de zero, sempre

com vaoresde p > 0,90.
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Limiares Auditivos

Os limiares auditivos médios da amostra para cada orelha e tipo de estimulacéo
estédo na Tabela 7 (os valores estéo apresentados como média + desvio padrdo). O
ggema para exames de potencid evocado auditivo utilizado para gerar os sons clique e
burst do experimento 2 gpresenta os cliques em decibés nivel de pressio sonora (NPS)
e 0s bursts em decibéis nivel de audicdo (NA). Esse € um dos motivos para maiores
vaores nos limiares de clique, poso que 0dB NA dgnifica gproximadamente 45 dB
NPS (Colebatch et al, 1994; Welgampola e Colebatch, 2001).

Tabela7 - Limiares Auditivos
Experimento 1 (n=36) Experimento 2 (n=30)
Orelha Orelha Tipo Orelha Orelha
Tipo Som Direita* Esgquerda* Som Direta* Esquerda*

TomPuo | 271361 | 27,3166 | oo | 423£43

500 Hz dB dB dB 453+ 57 dB
TomPuo | 9,3+10,2 | 11,0+98 | Burd | 288+43 | 32,8+ 11,9
4000 Hz dB dB 500 Hz dB dB

* Os vaores estdo apresentados como meédia + desvio padrdo. Tons Puros e Burst 500
Hz expressos em decibéis nivel de audicéo. Clique expresso em decibés nivel de
pressao sonora.
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CAPITULOV

DISCUSSAO

As andlises redlizadas nesse estudo, Bnto para o sind em s do dedocamento do
Centro de Pressdo, quanto para as variavels estabilométricas calculadas a partir do sind,
ndo apresentaram diferencas dgnificativas entre periodos sem estimulo e quaquer
esimulacéo auditiva, para umamesma condicgo visual.

No experimento 1, o tipo do estimulo sonoro era tom puro em duas fregqliéncias:
500 Hz (mais grave) e 4000 Hz (mais aguda). Reper e Soames (1991) também
utilizaram tons puros (250 Hz) em seu estudo observando oscilagbes posturais. As
fontes de som eram auto-fdantes posicionados a 50 cm do volunt&io e todas as
condicdes de estimulacdo geraram maiores oscilagbes do que o periodo de siléncio.

Além ddes, outros grupos de pesquisadores utilizaram auto-faantes como fonte
do etimulo em avdiagbes estabilométricas. Skellari e Soames (1996) redizaran uma
pesquisa submetendo os voluntaios a vaios tipos de estimulagdo auditiva (em
freqiéncia e intensdade) e puderam observar que no exo antero-pogerior os estimulos
com fregiéncia entre 2320 e 3.700 Hz (independente da intensdade) provocaram
maiores oscilacies. Ja para oscilagbes no eixo lateral, apenas 0 aumento na intensidade
gerou oscilagbes maiores. Nem mesmo a privacdo visud influenciou as oscilaghes
laterais. No experimento 1 do presente estudo também foi observado uma diferenca
entre olhos abertos e olhos fechados na varidvel velocidade média no eixo antero-
posterior, mas ndo no lateral (Figura 12), o que pode ter se devido, em parte, ao tipo de
base adotada no momento do teste (pés afastados).

A dmilaridade na ndo ocorréncia da diferenca em x entre condigbes de olhos
abertos e olhos fechados ndo se estendeu nas dteracBes no dedocamento do centro de
presséo encontradas pelos autores citados anteriormente apds estimulos com intensidade
elevada. Um motivo, dentre outros que seréo descritos posteriormente, € a intensidade
n&o téo ata empregada no presente experimento.

Esses e o0s demas estudos que apresentam respostas has vaiaves
estabilométricas gpos estimulacdo sonora encontrados na literatura (Easton et al, 1998;
Soames e Raper, 1992) ndo redizaram 0 experimento com fone de ouvido e Sm com
caxas de som posicionadas a0 lado dos voluntarios. Assm, as modificacbes posturais

desses estudos podem ter acontecido, possvelmente, em conseqiéncia do
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processamento central da locdizacd do som — que ocorre através da diferenciacéo
tempord e de intensdade do estimulo percebido nas duas orelhas — ou por um desvio de
atencao.

Tanaka et al (2001) observaram o equilibrio postura em condigdes de egimulo
auditivo movel e ndo verificaam nenhuma diferenca significativa entre condigbes com
e sem edimulo auditivo, para um mesmo tipo de supeficie de suporte. Como no
presente estudo, foram utilizados fones de ouvido. Uma possivel causa das maiores
oscilagbes em condigdes de estimulagdo sonora em testes com auto-faantes é a
influéncia mecanica que uma onda sonora amplificada (com dta poténcia) pode exercer
diretamente no corpo dos participantes.

No intuito de mehor interpretar os Snais, agumas intervengbes foram feitas,
como os filtros (explicados na sessdo de resultados) e o cdculo da veocidade
indantdnea. Mesmo filtrados, 0s shas ndo revearam informagbes importantes a
respeito das diversas condigdes de teste, para qualquer sequéncia do experimento 1. O
mesmo ocorreu com a velocidade indanténeac ndo houve um padréo ou tendéncia gerd
para essa variavel nos momentos de estimulacdo comparados aos de ndo estimulacdo
(Figura 16).

Apbs a redizacdo e processamento dos sinais do experimento 1, percebeuse a
importancia de efetuar novos testes que utilizassem sons de caracteristicas especificas.
O edsudo mais aprofundado da origem e do caminho neural percorrido pedo VEMP
(vestibular evoked myogenic potential - potenciad miogénico evocado vedtibular) e do
fendmeno de Tullio auxiliou na determinacdo de uma nova metodol ogia de teste.

Watson et al (2000) definem o fendbmeno de Tullio como uma sindrome na qud
a edimulacdo acldtica produz sintomas e snais de ativacdo vestibular, independente de
gud pate do apareho vedibular esta sendo edtimulada (s&culo, utriculo ou canais
semicirculares), geramente pea presenca de uma fistula na coclea Fries et al (1993)
redlizam um estudo de caso no qua a presenca desses Snais e sintomas (por exemplo,
vetigem, desequilibrio postural) ndo acontece para qualquer estimulacdo sonora, mas
sm para uma freqiéncia especifica (no paciente em questéo, 490 Hz e 95 dB nivel de
audicdo na ordha esquerda provocou uma oscilagdo corporad em diagond registrada
pelo estabildbmetro: para frente e para a esquerda, para tras e para a direita). Ambos 0s
grupos de autores utilizam estimulacéo intermitente; Fries et al (1993) com tons puros e
taxa de repeticdo de 0,1 até 0,2 Hz e Watson et al (2000) com cliques (taxa de repeticéo
n&o explicitada no artigo).
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Os estudo com VEMP, ja relatados na revisdo bibliogréfica, em conjunto com os
dados de Harris (1972) (publicou que a energia aclgtica tinha um efeito nos receptores
vedibulares e que a taxa de intermiténcia deve ser uma variavd importante para
edimular o sgema vedtibular) judtificaram (junto aos estudos do fendbmeno de Tullio) a
aplicacd de uma segunda bateria de testes (experimento 2) com cliques e bursts
edimulos sonoros intermitentes  utilizados na edimulacdo vestibular em pacientes do
fendmeno de Tullio e nos exames de VEMP.

No experimento 2, a varidved Dpx se mostrou bastante sensivel a privacéo
visud, apresentando diferencas entre adgumas condigdes de olhos abertos e olhos
fechados. Esse resultado certifica a importancia dessa variavel edabilométrica na
avdiagdo da edtabilidade corpord. Imbiriba et al (2002) retificam a validade do desvio
padréo latera por também terem observado as ateracbes na estabilidade corporal
através das diferencas encontradas nessa variave.

O desvio padrd0 em y revdou uma tendéncia visud (ndo confirmada
edatiicamente) gpresentada na Figura 17. Todas as médias das condigdes de
recuperacd de um estimulo (periodo de 30 s apbs o término da estimulacdo) eram
maiores visuadmente do que o periodo de estimulagdo em d. O trabalho de Easton et al
(1998) agpresentou, da mesma forma, menores oscilagtes nas condigdes de exposicao ao
som. Entretanto € importante lembrar a diferenca na fonte sonora (fone de ouvido x
auto-fdante).

Ao contraio do experimento 1, 0 experimento 2 gpresentou diferenca
ggnificativa entre olhos fechados e olhos abertos (ambos sem estimulagdo) para a
velocidade média laterd. A velocidade antero-posterior revelou (Figura 18) diferencas
bem demarcadas entre duas condigdes visuas.

Uma confirmacdo da importancia da privacéo visud para a velocidade média é a
diferenca encontrada entre a condicdo sem estimulacéo e olhos fechados e a estimulacéo
esquerda com clique e olhos abertos. A diferenca entre olhos abertos eolhos fechados
sem edtimulacdo ja € conhecida na literatura, mas esse dado vem confirmar que estar de
olhos fechados € um fator mais desestabilizador do que a apresentagdo sonora com
clique de olhos abertos dos lados esquerdo e direito. Para o lado direito, ndo houve uma
diferenca dgnificativa, mas sm uma tendéncia com a probabilidade bagtante proxima
do vaor critico: 0,0751.

Os resultados da varidvel velocidade média levando em consideragéo o estado

visud concordam com os demais dados da literatura (Gandra et al, 2003; Le Clair e
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Riach, 1996; Nardone et al, 1997 e 1998; Schieppati et al, 1999; Tarantola et al, 1997;
Vulleme et al, 2001). Obsarvando a Tabeda 4, muitas foram as diferencas
edatisticamente encontradas. Todavia, nenhuma diferenca relatada para a variavel aea
de ostilagcéo, Dpx, Dpy, Vemedx e Vedmedy revelou informagbes coerentes com a
proposta do trabalho.

Das duss lUtimas vaidves edabiloméiricas cdculadas nesse trabaho
(dedocamento laterd médio e dedocamento antero-posterior médio), os valores de
Dedxmed apresentaram graficamente (e ndo edatisticamente), para certos tipos de
estimulagdo e condigdo visud, tendéncia de dedocamento no sentido da fonte sonora
Esses resultados podem ser observados nas Figuras 19 e 20.

A Fgura 19 (exposicdo dos resultados para dedocamento latera médio, olhos
abertos e cligue como estimulo sonoro) apresenta um dedocamento para a direita na
condicdo de estimulacdo para esse lado. Quando o estimulo cessa, ha um dedocamento
no sentido oposto, como se 0 edimulo anterior edtivesse deixando de exercer sua
influéncia. No periodo de estimulo do lado esquerdo, o dedocamento da amostra ocorre
também para esse lado. Ao seu término, um dedocamento para o lado oposto acontece
(novamente como se 0 egtimulo ndo edtivesse mais exercendo a influéncia de atracéo do
centro de presséo).

A Figura 20, que contém os resultados gréficos do dedocamento latera médio,
olhos fechados e clique como estimulo sonoro, ndo expde 0 mesmo padrdo visud de
percurso do centro de pressio da figura anterior. Apenas 0 estimulo direito e sua
recuperacdo obteve dedocamento no sentido do estimulo com movimentagdo do centro
de pressdo no sentido oposto para 0 momento de recuperacéo. Para clique esquerdo e
sua recuperacao ndo se observou esse mesmo padréo.

Essas tendéncias se comportam de forma semelhante aos resultados de Raper e
Soames (1991), os quais apresentaram uma movimentacdo do centro de presséo dos
voluntéarios no sentido da fonte sonora.

Com potencid miogénico evocado vestibular (VEMP) também ocorre da mesma
forma Como j& foi dito anteriormente, a musculatura de esternocleidomastdideo (a mais
usada para a aericdo do potencia miogénico apds estimulagbes auditivas) ipslatera ao
estimulo sonoro gpresenta potenciais de maiores amplitudes apds a agpresentacdo do
clique ou do burst. Dentro dessa teoria do reflexo vestibulo-colico, Wu e Murofushi
(1999) sugeriram que o caminho neurad do VEMP é oligosngptico. O som diva os

neuroreceptores do saculo, que conduz o estimulo draves das vias aferentes vetibulares
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até os nucleos vedtibulares (no tronco cerebrd), que envia a informacdo para 0 nicleo
motor do misculo citedo e, findmente, através das vias eferentes, surge o potencial.

Se esse percurso pudesse ser extrapolado ndo gpenas para os musculos do
pescoco (reguladores da posicdo da cabeca), mas também para agueles mantenedores da
postura ortostética (gastrocnémio, <olear, tibia anterior, quadriceps, isquictibias,
eretores da espinha, dentre outros), a resposta postural esperada seria justamente no
sentido do estimulo, 0 que ocorreu nas andises visuais do dedocamento laterd médio
com cliques e olhos abertos.

Presmosdli et al (2001) sfo adeptos da hipdtese de que os estimulos auditivos
podem gerar edimulacéo vedtibuar. Na discussdo dos resultados de seu estudo que
investigava a sindrome de Pusher (tendéncia do hemiplégico de inclinar a sua podura
no sentido do lado comprometido), os autores sugerem a hipdtese das aferéncias
auditivas tomarem parte do Sstema de integragdo multisensoria que produz reagoes de
postura corporal contra a gravidade. O embasamento tedrico para essa hipétese seria
que, como os caminhos neuras vedibulares e auditivos etdo anatomicamente
relacionados, € possivel supor que cada vez que um sistema esta sobrecarregado de uma
determinada informacdo, o outro ndo funciona de maneira normal, mas sm patoldgica.

A classe e 0 tipo de receptores para 0os Sstemas vestibular e auditivo descritas
por Kandell (2000) sdo os mesmos (classe de receptores. mecanoreceptores; tipo de
receptores. cdulas ciliadas). A codificacd do fendbmeno e a faxa de freqiéncia
perceptivel so diferentes. Entretanto, segundo esse mesmo autor: “Sob circungtancias
normais, cada neurbnio sendtivo € principdmente sensivel a um tipo de egtimulo.
Entretanto, a sendbilidade de uma fibra nervosa sendtiva a um tipo paticular de
egimulo ndo é absoluta; se um estimulo é forte o suficiente, e pode ativar varios tipos
de fibras nervosas’. E esse 0 conceito que conceberd a estimulagio do saculo através do
som. Murofushi e Curthoys (1997) acrescentam que cliques sdo tipos de som que ativam
0s receptores do saculo e suas aferéncias possivelmente porque os receptores do saculo
eté bem préximos a plaina do estribo e assm irdo provavemente ser ativados
preferencialmente pel os movimentos abruptos do estribo para dentro dajanelaova.

Visudizando a esimulagdo do siculo dessa forma, pode-se entender que a
freqliéncia que estimula o saculo ndo é a fregiiéncia do estimulo sonoro em S, mas a
taxa de repeticdo do cliquelburst, pois eta Im eda proxima as frequéncias das
perturbagcbes da cabeca (que estimulam diretamente os receptores vestibulares), que
variam entre 05 a 5 Hz (Leight e Zee, 1991, apud Wu e Murofushi, 1999). Wu e
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Murofushi (1999) demonstram em seu estudo que as amplitudes dos potenciais geradas
por estimulos de 1 Hz e 5 Hz eram maiores do que as apresentadas apos estimulos de 10
Hz, 15 Hz e 20 Hz. Entretanto com 10 Hz ainda eram geradas amplitudes capazes de
caracterizar o VEMP.

Os egimulos sonoros clique e burst geram respostas reflexas na musculatura de
pescoco (ja comprovado através da revisdo bibliogréfica apresentada anteriormente) de
origem vestibular. A ndo observacdo de dteraghes através da estabilometria pode &r
acontecido por agumas razoes.

1 - Essa respodta reflexa pode ndo existir nas musculaturas mantenedoras da
postura ortostédtica para esimulos sonoros (apenas com  estimulos
genuinamente vestibulares);

2 - A intensdade dos estimulos sonoros necessiria para evocar respostas na
musculatura do pescogo pode ser menor do que para gerar respostas nas
muscul aturas pogturais,

3 - Os edimulos sonoros utilizados podem ter gerado reflexos nas
musculaturas  pogturals, mas insuficientes para  representar  diferencas

sgnificativas através da técnica da estabilometrig;

Almgjando resolver a razéo 1 para a ndo ocorréncia de dteragdes no centro de
pressdo em testes de estabilidade com apresentacdo sonora, pode-se trocar a forma de
edimulacdo pela insercéo de ar em temperaturas adequadas para gerar percepcao de
rotagdo da cabeca (usado por otorrinolaringologistas para a avaliagdo da presenca ou
ndo de patologias do sstema vedtibular). Entretanto, € importante estudar a fundo esse
mecanismo e redizar bastantes testes pilotos no intuito de preservar a integridade dos
voluntarios, uma vez que médicos da &ea detam que o relato de sensacdo dos
pacientes é de muita desorientacdo espacial.

Outra forma de tentar gerar respostas especificamente do sstema vestibular é
através de um egimulo infra-sbnico, isto € ondas de frequéncia menor do que 20 Hz
(limite inferior da audicBo humanad). Assm, ndo haveria uma esimulacdo auditiva em 9
(pois 0 som nd seria percebido), mas apenas sonora, em faixas de fregiéncia
sintonizadas as frequiéncias dos receptores vestibulares.

Além das duas dternativas anteriores para solucionar a razéo 1 exposta, uma
possibilidade é utilizar o recurso da fregiiéncia de batimento, que € um estimulo sonoro

gerado por 2 tons puros de freqliéncias diferentes (mas proximas), gerando uma terceira
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(de baixa freguéncia, sendo a diferenca entre as duas primeiras). Submetendo esse snd
a um filtro passa-baixas (com freqliéncia de corte ligeiramente acima da fregliéncia da
onda gerada pel o batimento), o resultado fina sera apenas a onda gerada.

Na tentativa de resolver a razéo 2, futuros estudos podem aperfeicoar o
protocolo experimental, aumentando a intensdade de edtimulagdo. Mesmo sendo a
intensdade dos egtimulos do presente experimento baseada em aguns estudos de
VEMP (Murofushi e Curthoys, 1997; Sheykholedami et al, 2001 (c); Watson e
Colebatch, 1998; Wang e Young, 2003; Wang e Young, 2004; Todd et al, 2000 e
Matsuzaki e Murofushi, 2002), um grupo de pesquisadores que muito publica a respeito
desse potencial, uilizaram em seu protocolo uma intensdade de 95 ou 100 dB (NPS —
nivd de pressio sonora) acima do limiar auditivo, uma vez que o limiar paa
gparecimento do VEMP com cliques foi de 75 dB (NPS), também por eles testado nesse
estudo (Colebath et al, 1994). Trabdhando na mesma linha desses pesquisadores,
Murofushi et al (1996), Wu e Murofushi, (1999), Welgampola e Colebaich (2001),
Satucci e Logi (2002) e Colebatich e Hadmagyi (1992) utilizaram intensdades maiores
do que as propostas no presente experimento.

Como exemplo, pode ser citado o achado de Wang e Young (2004), que
goresentaram limiar de aivagdo das vias nervosas no VEMP em seres humanos na
intensidade de 85dB (NA) utilizando bursts.

A média de estimulagdo com bursts no presente estudo foi de 100 dB (NA —
nivel de audicdo). Considerando meédia, os edtimulos burss do presente
experimento foram inclusve mas intensos do que o limiar encontrado por Wang e
Young (2004). Entretanto, a intensidade de 70 dB (NPS) acima do limiar para os cliques
foi menor do que o limiar encontrado por Colebatch et al (1994) — limiar de 75 dB
(NPS) e utilizacdo de estimulos de 95 ou 100 dB de sensacdo em NPS,

A taxa de edimulacdo poderd ser mantida ou diminuida para resultados mas
cong stentes, baseado nos experimentos de Wu e Murofushi, 1999.

O tipo de estimulo poderd ser tanto o clique quanto o burg, j& que ambos geram
0 potencid miogénico evocado vestibular: Todd et al (2000), Wang e Young (2003),
Wang e Young (2004), Sheykholedami et al (2001(c)) e Sheykholedami et al (2004)
utilizaram o burst, enquanto que Colebatch et al (1994), Matsuzake e Murofushi (2002),
Cazds et al (1983), Watson e Colebatch (1998), Sartucci e Logi (2002), Colebatch e
Hdmagyi (1992) e Wegampola e Colebatch (2001) utilizaaam o clique. Os
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pesquisadores Sheykholedami e Kaga, 2002 fizeram uso dos dois tipos de estimulo em
Seus experimentos, encontrando o potencial miogénico em ambas as circungtancias.

A base de susentacdo pode interferir de maneira importante na verificacdo (ou
n&) dos dedocamentos. Tarantola et al (1997) obtiveram resultados maiores do
dedocamento do centro de pressdo quando o individuo se mantinha com pés unidos,
comparando com periodos com pés afastados 10 cm. Uma vez que a base escolhida para
0 presente experimento foi a de pés afastados, essa conduta pode ter diminuido a
senshilidade para dedocamentos laterais, dedocamentos que poderiam suscitar as
informagBes mai's coerentes com as gpresentagies unilaterais dos estimulos.

Para tentar resolver a razéo 3 da ndo ocorréncia de ateracbes no centro de
pressio em testes com estimulos sonoros, uma forma de verificar se 0 estimulo esté
gerando dgum potencid, mesmo que sutil, na musculatura postura € acrescentar ao
protocolo experimental a mensuracdo da dividade muscular eérica (detromiografia).
Dessa forma, poder-se-a determinar se houve ou ndo uma acéo reflexa que poderd ser
observada ou néo através da estabilometria
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CAPITULO VI

CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Os resultados encontrados no presente experimento demonstram que ndo €
quaquer tipo de etimulo sonoro que ira provocar regustes podurais sgnificativos.
Tons puros de 500 Hz e de 4000 Hz, Cliques de 0,1 ms e taxa de repeticdo de 7 Hz e
Bursts de 250 ms, 500 Hz e taxa de repeticdo de 7 Hz, todos com intensidade de 70 dB
acima do limiar auditivo para cada tipo de estimulo, ndo produzem dteragbes no
dedocamento do centro de pressao perceptivels estati sticamente.

Sugestdes para traba hos futuros: @) aumento da intensdade de estimulagdo (80 a
100 dB acima do limiar auditivo); b) posicionar os pés unidos na plataforma de forca no
momento da aquiscdo do gnd; ¢) utilizar estimulagdo pda insercdo de a no cand
auditivo em temperaturas adequadas para gerar percepcdo de rotagdo da cabega; d)
utilizar freqiéncia de batimento (citada na discussfo); e €) utilizar egtimulos infra
sonicos.

O interesse pela interacdo entre os sstemas vestibular e auditivo e suas acdes no
regjuste postural deve ser mantido, uma vez que ja se rompeu a idéia de que somente
edimulos de movimentacdo de cabeca SG0 capazes de edtimular 0s receptores
vedibulares. A onda sonora, estimulo de natureza mecénica, pode sr um importante
meio para se detectar dteraches vestibulares, mas a forma como e€la redmente ira
interferir no cortrole postura deve ser mas investigada Asim, a ciénca edara
contribuindo na busca para diagnosticar com mais precisdo paologias tdo desagradaves

para 0s pacientes.
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APENDICES

Apéndice A - Anamnese par a testes realizados na Escola de Educacédo Fisica e
Desportos
(EEFD-UFRJ) — Experimento 1

NUmero: Nome dos Arquivos: Data:

1) Dados Pessoais
Nome: Td:
Curso: Periodo:

2) DadosFisicos
Edatura Peso: |dade: Sexo: ()M ()F
Caso sgado sexo feminino, quando foi o inicio do Ultimo ciclo menstrua?

3) Praticaalguma atividade fisca?

( )SIM ( YNAO

& Qual? 5 Japraticou?

& Fregiéncia Semanal: %5 Qual?

 Duracdo da Sessdo: %5 Por quanto tempo?

& Quando praticou pela tltima vez? £ Ha quanto tempo parou?

4) Dados Clinicos:

V océ bebe? Qud afreqiiéncia semand?

Vocé fuma? Qud afreqgiénciadi&ria?

Utiliza drogas? Qud afreqiiéncia semand?

Utiliza dgum medicamento? Qud?

Utilizadgum horménio? Qud?

Apresenta distUrbio neurol 6gico? Qud?

Apresenta problema 6steo-mio-articular? Qud?

Jateve otite? Quando foi adltima crise?

Tem Labirintite?

Tem passado cirdrgico? Onde?

5) Audiometria (preenchido pela pesquisador a):

Paratom puro 500 Hz

Limiar sensitivo daorelhadireitas _ db (NA) Limiar sensitivo daorelhaesquerda: _ db (NA)
Paratom puro 4000 Hz

Limiar sensitivo daorelhadireitac __ db (NA) Limiar sensitivo daorelhaesquerda: _ db (NA)

6) ObservacgOes geraisdo teste:
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Apéndice B - Anamnese para testesrealizados no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ) — Experimento 2

NUmero: Nome dos Arquivos: Data:

1) Dados Pessoais

Nome:
Curso:

2) DadosFisicos
Egatura Peso:

Td:
Periodo:

Idade:

Caso sga do sexo feminino, quando foi o inicio do dtimo cido mengrua?

3) Pratica alguma atividade fisica?
( )SIM

2 Qual?

& Freguéncia Semanal:
& Duragdo da Sessao:

& Quando praticou pela Ultimavez?

4) Dados Clinicos:

V océ bebe?

Vocé fuma?

Utiliza droges?

Utiliza dgum medicamento?
Utilizaagum horménio?
Apresenta distUrbio neurol 6gico?
Apresenta problema ésteo-mio-articular?
Jateve otite?

Tem Labirintite?

Tem passado cirdrgico?

( YNAO

% Japraticou?

Sexo: ()M ()F

25 Qual?

%5 Por quanto tempo?

£% Ha quanto tempo parou?

Qud afreqiiéncia semand?
Qud afreqiénciadiaria?
Qud afregliéncia semand?
Qud?

Qua?

Qua?

Qud?

Quando foi adltima crise?

Onde?

5) Audiometria (preenchido pela pesquisador a):

Paraclique:

Limiar sensitivo do ouvido direito: db (NPS)Limiar sensitivo do ouvido esquerdo: db (NPS)

Para burst 500 Hz:

Limiar sensitivo do ouvido direito: db (NA)

6) Observacoes geraisdo teste:

Limiar sensitivo do ouvido esquerdo: db (NA)
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Apéndice C - Consentimento par a testes realizados na Escola de Educacéo Fisica e
Desportos (EEFD-UFRJ) — Experimento 1
Eu, , voluntariamente, consinto

em paticipar de uma pesquisa sobre equilibrio postural no Laboratorio de
Biomecénica da Escola de Educacdo Fisica e Desportos da Universdade Federd do
Rio de Janeiro.

O estudo consigtira do registro das oscilagdes corporais sobre uma plataforma de
forca (estabilometria) em postura ereta, durante gproximadamente 10 minutos com
aguns estimulos sonoros gerados por um audidmetro. Anteriormente ao teste, far-se-
a0 1) preenchimento da ficha de anamnese com a méxima sinceridade; 2) medidas
antropométricas de peso e edtatura; 3)medidas dos limiares sendtivos de cada orelha
do individuo. Para a redizacdo do teste, devo seguir as seguintes recomendacOes.
ndo ter feito refeicio excessva ou consumir bebida acodlica previamente, assm
como néo ter feito nenhum exercicio fiSco extenuante; ndo portar objetos como
pulsaras, andis, corddes ou relogios muito apertados, dedigar cdular; retirar
cacados e meias, ndo ter tido crise de otite no Ultimo més, ndo ter labirintite. Estou
ciente de que a quaquer momento deverel avisar sobre algum desconforto, como
enj6os, vertigens, etc. no decorrer do experimento.

As informagbes a serem obtidas durante o estudo ficardo redritas a fins
cientificos, tendo garantida minha privacidade.

Li e compreendi estas informagBes, tomando ciéncia do objetivo do estudo ja
discutido com o pesquisador. Se, a qualquer momento durante o teste, novas dividas
e perguntas surgirem, disponho de totad liberdade para me dirigir ao responsivel pelo
mesmo, aim de esclarecé-las. Além disso, tenho direito garantido de desdir a
quaquer momento.

Tendo em viga minha contribuicio para o andamento da citada pesquisa,
declaro estar de acordo com os procedimentos do experimento.

Assnaturado (a) voluntério (a):

Assinatura da responsavel pelo experimento:

Daa [ |/

Caso surjam demais dlvidas entrar em contato com a responsave pelo
experimento, Miriam Mainenti, pelo telefone (21) 9644- 7951.
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Apéndice D - Consentimento para testesrealizados no Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ) — Experimento 2

Eu, , voluntariamente, consinto

em paticipar de uma pesguisa sobre equilibrio postura no Hospitd Clementino
Fraga Filho da Universidade Federa do Rio de Janeiro.

O estudo congistira do registro das oscilagfes corporais sobre uma plataforma de
forca (estabilometriad) em postura ereta, durante aproximadamente 10 minutos com
aguns estimulos sonoros gerados por um audidmetro. Anteriormente ao teste, far-se-
a0 1) preenchimento da ficha de anamnese com a méxima sinceridade; 2) medidas
dos limiares sendtivos de cada orelha do voluntario. Para a redizacdo do teste, devo
seguir as seguintes recomendacbes. ndo ter feito refeicdo excessva ou consumir
bebida acodlica previamente, assm como nd ter feito nenhum exercicio fisco
extenuante; ndo portar objetos como pulsaras, anéis, corddes ou reldgios muito
gpertados, dedigar cdular; retirar calcados e melas, ndo ter tido crise de otite no
dtimo més ndo ter labirintite. Estou ciente de que a qualguer momento deverel
avisar sobre agum desconforto, como enjéos, vertigens, etc. no decorrer do
experimento.

As informagbes a serem obtidas durante o estudo ficardo redritas a fins
cientificos, tendo garantida minha privacidade.

Li e compreendi estas informagfes, tomando ciéncia do objetivo do estudo ja
discutido com o pesquisador. Se, a qualquer momento durante o teste, novas dividas
e perguntas surgirem, disponho de totd liberdade para me dirigir a0 responsave peo
mesmo, aim de esclarecé-las. Além disso, tenho diréto garantido de desistir a
quaquer momento.

Tendo em viga minha contribuicio para o andamento da citada pesquisa,
declaro estar de acordo com os procedimentos do experimento.

Assinatura do (a) voluntario (a):

Assinatura da responsavel pelo experimento:

Daa [/ |/

Caso aurjam demais dlvidas entrar em contato com a responsave pelo
experimento, Miriam Mainenti, pelo telefone (21) 9644- 7951.
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ApéndiceE - Sequiénciasde Teste do Experimento 1

Sequéncia 1.

OA sem egtimulo sem fone

OF sem estimulo sem fone

OA sam egimulo com fone

OA egtimulo direito 500 Hz
OA estimulo esquerdo 500 Hz
OA egtimulo direito 4000 Hz
OA estimulo esquerdo 4000 Hz
OF sem estimulo

OF estimulo esquerdo 500 Hz
OF estimulo direito 500 Hz

OF egtimulo esguerdo 4000 Hz
OF estimulo direito 4000 Hz

Sequéncia 2:

OA s=m egimulo

OA egtimulo direito 4000 Hz
OA estimulo esquerdo 4000 Hz
OA egimulo direito 500 Hz
OA estimulo esquerdo 500 Hz
OF sam egtimulo

OF egtimulo esguerdo 4000 Hz
OF estimulo direito 4000 Hz
OF estimulo esquerdo 500 Hz
OF estimulo direito 500 Hz

OA sam egimulo sem fone

OF sam egtimulo sem fone

Sequiéncia 3:

OA sem estimulo sem fore

OF sam estimulo sem fone

OF sam egtimulo

OF egtimulo direito 500 Hz

OF estimulo esquerdo 500 Hz
OF egtimulo direito 4000 Hz
OF estimulo esguerdo 4000 Hz
OA sem egtimulo

OA egtimulo esquerdo 500 Hz
OA egtimulo direito 500 Hz
OA estimulo esquerdo 4000 Hz
OA egtimulo direito 4000 Hz

Sequiéncia 4:

OF sam egtimulo

OF egtimulo direito 4000 Hz
OF estimulo esquerdo 4000 Hz
OF egtimulo direito 500 Hz

OF estimulo esgquerdo 500 Hz
OA s=m egtimulo

OA estimulo esquerdo 4000 Hz
OA egtimulo direito 4000 Hz
OA egtimulo esquerdo 500 Hz
OA estimulo direito 500 Hz
OA sam egtimulo sem fone

OF sam egtimulo sem fone

Legenda: OA — Olhos Abertos, OF — Olhos Fechados
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ApéndiceF - Sequéncias de Teste do Experimento 2

Seguéncial

OA s=m egimulo

OA edimulo dique direito
OA egtimulo clique esquerdo
OF sam ettimulo

OF egimulo clique direito
OF egtimulo clique esquerdo
2 minutos de descanso sentado numa cadeira posicionada imediatamente posterior a
plataforma

OA egimulo burst direito
OA egtimulo burst esquerdo
OF edimulo burst direito
OF egtimulo burst esquerdo

Sequéncia 2

OA s=m egimulo

OA egimulo burst direito
OA egtimulo burst esquerdo
OF s=am edimulo

OF egimulo burst direito
OF egtimulo burst esquerdo
2 minutos de descanso sentado numa cadeira posi cionada imediatamente posterior a
plataforma

OA egtimulo clique direito
OA egtimulo clique esquerdo
OF egimulo clique direito
OF egtimulo clique esquerdo

Seqguéncia3

OF sam egimulo

OF egimulo burst direito
OF egtimulo burst esquerdo
OA sm egtimulo

OA egimulo burst direito
OA egtimulo burst esquerdo
2 minutos de descanso sentado huma cadeira posi cionada imediatamente posterior a
plataforma

OF egimulo clique direito
OF egtimulo clique esquerdo
OA egimulo dique direito
OA egtimulo clique esquerdo
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