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ESTUDO DE REVISAQ SOBRE A UTIL;ZACAO DA ESTABILOMETRIA COMO
METODO DE DIAGNOSTICO CLINICO

por

Liliam Fernandes de Oliveira’

RESUMO-- E apresentada uma revisdo sobre a estabilometria
como método de avaliagdo do equilibrio ortostatico com
fins diagndsticos. A estabilometria consiste no registro
continuo do deslocamento do centro de pressdo, nos planos
sagital e frontal, enquanto o individuo se mantém na
postura de pé, com e sem o auxilio da visdo, sobre uma
plataforma apoiada em transdutores de forga, que captam
as variacdes de peso. A estabilometria tem sido utilizada
em centros de pesquisa e instituigdes de saGde, enm
diversos paises, na avaliacdo de pacientes neurolégicos,
geridtricos etc. No Brasil, esta técnica & desconhecida.
Este trabalho pretende descrever a Estabilometria,
abordando aspectos de avaliagdo desta técnica, tais como
alternativas, ciclo de vida, efetividade, «custos e
impactos. A andlise do material bibliografico demonstra
que, apesar do grande nimero de relatos cientificos ‘sobre
aplicagbes clinicas, a estabilometria ainda carece de
estudos relacionados & efetividade e a impactos de
diversas naturezas.

PALAVRAS-CHAVE: Estabilometria, equilibrio, avaliacédo
tecnoldgica.

INTRODUCAO

O homem, na postura ortostatica, nunca esta imdével. Ele
oscila permanentemente, conforme ritmos particulares e complexos,
dentro de uma amplitude e freqgiiéncia resultantes do funcionamento
de diferentes sistemas sensoriomotores, que manté&m o centro de
gravidade no interior do poligono de sustentag¢io. Patologias
decorrentes de lesdo direta ou indireta destes sistemas provocam
alteragdes destas oscilagdes, de diferentes formas, traduzindo o
gue se conhece como alterag¢do do equilibrio.

A Posturografia Computadorizada, também chamada de
Estabilometria ou Estatocinesiografia, é& uma técnica de medicgdo
da amplitude e freqgiiéncia dos movimentos antero-posteriores e
laterais do centro de gravidade do corpo, em ortostatismo.

* -Doutoranda do Programa de Engenharia Biomédica - COPPE/UFRJ
Pesquisadora do Laboratdrio de Biomecanica - EEFD/UFRJ

// Trabalho recebido em 16/7/92 e aceito em 15/10/92.



38 CADERNO DE ENGENHARIA BIOMEDICA

A capacidade do homem em manter o seu equilibrio & afetada
em diferentes graus, por gualquer tipo de lesdo, de 1eye a
severa, que apresente influéncia em algum dos diversos mecanismos
bioldgicos responsaveis pelo equilibrio. Decorre dai gque a
avaliagdo do equilibrio & exame de rotina na maioria das lesdes
neuroldgicas, ortopédicas e reumatoldgicas. Outras areas onde se
aplicam exames do equilibrio s&o gerontologia, pediatria e
reabilitacgdo.

O exame de equilibrio, através da estabilometria, consiste
em monitorar as oscilagdes do corpo, enguanto o individuo
permanece de pé, sobre uma plataforma, durante um tempo
determinado. Normalmente sdo feitos registros com diversas
variacgdes, referentes a diferentes bases de suporte, & utilizagéo
da visdo (olhos abertos e olhos fechados) e tempo de duracgédo.

A estabilometria clinica tem demonstrado ser uma importante
técnica de diagnéstico complementar, Jjd gue permite detectar
minimas varia¢des de amplitude e freqgiiéncia do deslocamento do
centro de gravidade do corpo. Diversas patologias alteram o
comportamento desta oscilagdo de forma caracteristica,
apresentando padrdes especificos de variagcdo de amplitude e/ou
freqiiéncia. Esta informagdo, assim detalhada e precisa, & uma
ferramenta Gtil para auxilio da tomada de decisdo gquanto ao
diagnéstico. Deve-se salientar que, no momento, a estabilometria
clinica ndo é& considerada uma técnica principal de diagnéstico.
Tem sido utilizada como exame complementar, de rotina e algumas
vezes como diagndéstico diferencial. Contudo, sua implantagdo em
estabelecimentos de salde se Jjustifica pela abrangéncia de
atuagdo nos diversos setores da medicina, sendo seus resultados
utilizados como parametros para diagndstico, evolugdo do
tratamento e tomada de medidas preventivas.

ASPECTOS HISTORICOS

O teste de Romberg, assim como o de Mann, representam a
forma mais simples de observagdo das oscilagdes posturais. Em
1851, Romberg, um neurofisiologista alemio, foi um dos primeiros
a observar que, em algumas patologias neuroldgicas, o paciente
apresentava oscilagdes pronunciadas do corpo, em diferentes
direcdes, quando em ortostatismo. Baseado nos seus achados, ele
desenvolveu um teste para avaliagdo do equilibrio, o qual veio,
mais tarde, a ser chamado de "Romberg Test", que consiste na
observacdo visual do paciente, na postura de pé, com pés unidos.
0 paciente é solicitado a fechar os olhos e gualquer tendéncia de
desequilibrjo é anotada. Utilizado até os dias atuais, este
teste, assim como outros propostos, s3o exames de rotina em
avaliagdes neuroldgicas. Embora com efetividade comprovada para
alguns casos, o teste de Romberg e correlatos ndo resultam em uma
medigdo quantitativa, nem sdo capazes de detectar pequenas
alteragdes, imperceptiveis a olho nu.

A estabilometria, entdo, nasceu da necessidade de se
quantificar estas oscilag¢des, primando pela precisdo, de forma a
dotar o exame de um carater diagnéstico, mais diferenciado e
especifico. Os primeiros instrumentos desenvolvidos com este
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objetivo datam das décadas de 20 e 30, como a cefalografia, o
ataxiémetro e balangas especiais (Terekhov, 1976). Contudo, ainda
nestes casos, o exame apresentava precisdo deficiente, grande
demanda operacional e necessidade de fixag¢do de transdutores- no
corpo do paciente. Estes fatores impediram a aplicacdo, em larga
escala, destas técnicas na &rea clinica, as dquais permaneceram a
nivel experimental. Na década de 50, uma nova abordagem do
problema foi iniciada por Babskiy (1955) que, junto aos seus
colaboradores, desenvolveu uma nova técnica de medig¢do, chamada
"stabilography", futuramente aperfeigcoada por Terekhov (1976),
que utilizou circuitos eletrénicos, culminando com a implantacgido,
em meados dos anos 70, de "strain gages'", transdutores de carga,
em plataformas fixas. Pelo rapido crescimento desta técnica e
pelo fato de praticamente cada Instituigdo desenvolver um
instrumento de medigdo com protocolos de testes diferentes, foi
que Bizzo e col.(1985) publicaram as especificagdes para
construgdo de uma plataforma de forga vertical projetada para
estabilometria clinica.

Estudos relativos & quantificagdo dos mecanismos
responsdveis pelo restabelecimento do equilibrio, apds distirbios
externos, deram inicio & parte da estabilometria chamada
posturografia diné&mica (Voorhees, 1990, Mirka, 1990). Os agentes
externos, geradores de desequilibrio, evoluiram desde pequenos
empurrdes na &area da cintura, até modernas plataformas, que se
inclinam ou vibram com angulag¢des e fregliéncias programaveis.

Até © momento, a estabilometria ganhou diversos
melhoramentos, através da utilizagdo de recursos da informatica e
da eletrénica digital. Com o avango destas técnicas, tornou-se
possivel a gquantificagdo precisa das oscilagdes posturais. Hoje,
a estabilometria permite a medigdo destas oscilagdes em tempo
real, com alto grau de precisdo e reprodutibilidade. Com isso,
seu carater aplicativo na clinica e em outras &reas foi se
estabelecendo. Embora seja ainda principalmente utilizada como
método de pesquisa, a estabilometria clinica ji estd implantada
em diversas instituigdes de salde do mundo.

Seis congressos exclusivamente sobre o tema foranm
realizados: em 1971 (Madrid), em 1973 (Smolenice), em 1975
(Paris), em 1977 (Sofia), em 1979 (Amsterdam) e em 1981 (Kyoto).
Estes encontros agruparam mais de uma centena de especialistas
mundiais em posturografia.

DESCRICAO DA TECNOLOGIA

A estabilometria consiste basicamente em uma plataforma com
transdutores de pressdo, que forma o sistema de captagdo do
sinal, um sistema de leitura, um sistema de registro e de
apresentacdo do resultado. A Figura 1 mostra um diagrama de
blocos da estabilometria contendo as principais partes desta
tecnica. A tabela 1 relaciona algumas configuragdes de
equipamentos utilizados.
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1- Plataforma de forga vertical (3 células de carga de 100Kgf)
2~ Filtro passa baixa de 40 Hz

3- Amplificador de trés canais

4- Conversor A/D de 12 bits

5~ computador PC compativel

FIG.1 Diagrama de Blocos de um Sistema Basico de Estabilometria

TABELA 1 - Equipamentos Utilizados na Estabilometria

Plataforma de forga Kistler, PDP 11/23 digital computer -
Lehmann, 1990 - Universisity of Washington, Seattle.

Plataforma de forga vertical 3 pontos, osciloscépio,
equipamento fotogrd&fico - Baron, 1982 - Hospitalier
Sainte-Anne, Paris.

Plataforma de forg¢a Kistler, Hewlett Packard Multiprogrammer
69427, - Kirby,R, 1987 - Nova Scotia Rehabil. Centre,
Hallifax.

Plataforma de forga AMTI, PDP 11/23 digital computer - Hasan,
S,1990 - L. Murphy Memorial VA Hospital, Texas.

Plataforma de forga vertical 3 pontos, amplificador, conversor
A/D 12 bits - Bizzo, 1985 - Franga

Plataforma de forga vertical 3 pontos, Philips Analog 7
recorder, Lab. 8i computer - Njikiktjien,1975, Free
University of Amsterdam.

Em 1985, a Associag¢do Francesa de Posturografia publicou as
especificagdes técnicas para a construgdo da plataforma de forga
vertical para a estabilometria clinica (Bizzo, 1985). Esta
publicagdo analisa os fundamentos, definig¢&o de termos, normas de
seguranga e construg¢ao do instrumento.

O ‘centro de pressdo’ é definido como o ponto resultante da
aplicacdo das forgas aplicadas sobre a plataforma, em um instante
t, pelos pés de um individuo que se mantém de pé& sobre ela. A
’plataforma de forga vertical’ & um instrumento que detecta
somente a componente vertical da for¢a resultante, aplicada sobre
uma plataforma horizontal, por um corpo que repousa sobre ela,
diferentemente das plataformas utilizadas para analise de marcha,
que detectam a componente horizontal também. O instrumento mede,
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no 1instante t, a componente vertical das forgas de reagao,
exercidas por trés suportes sob a plataforma que a mantém em um
estado de equilibrio. A partir destes valores, & possivel
calcular as coordenadas do centro de pressdo no instante t.

Os trés suportes sdo células de carga, compostas por
strain-gages, dispostas equilateralmente formando um tridngulo de
40 cm de lado. E recomendado o tipo de strain-gage de compresséio,
com capacidade de 100 Kgf, com resolugdo de 1 por 1000, de forma
a promover boa leitura de 1 Kgf de variagdo de forga.

Os amplificadores diferenciais podem ser utilizados, um para
cada strain-gage, de forma gque uma variagcdo de 9.8061 Kgf,
aplicada em uma célula de carga, corresponda a uma variacd@o na
saida de 50 mV. Antes de entrar no conversor analdégico-digital, o
sinal deve ser filtrade por um filtro rejeita faixa, para a
frequéncia de 50 Hz (ou 60 Hz), com atenuagdo minima de 60 dB.

O conversor analdgico-digital deve ser de 12 bits para
atender as necessidades de medidas de pequenas variagdes do sinal
da célula de carga.

Os resultados graficos sdo os seguintes (Figura 2):

- estabilograma - é o registro linear da amplitude de
deslocamento do centro de gravidade (mA) nos planos sagital e
frontal, em fung¢do do tempo (s). Este resultado permite analisar
as variagdes do movimento, separadamente, em cada plano.

~ estatocinesiograma - & a representagdo vetorial da
projecdo do centro de dravidade, relacionando os dados de
deslocamento de ambos os planos ( Figura de Lisajour). Este
resultado apresenta dados de: posigdo média da projegdo do centro
de gravidade; excursdo total do trago (mm), gue denota a

distancia percorrida pelo centro de gravidade e uma medida de
drea, calculada através do envelope externo da figura.

- FFT ( Transformada Ré&dpida de Fourier) - fornece os
amortecimentos (dB) em fungdo das freqiliéncias (Hz).

Estes resultados permitem confirmar ou detectar, de forma
quantitativa, um sinal clinico e acompanhar sua evolugio.

AREAS DE APLICAGAQ

Durante sua evolugdo, o homem adquiriu progressivamente
estigios posturais, até alcangar a postura de pé. A estabilidade
desta postura depende da capacidade do individuo de manter a
projegdo do centro de dgravidade, dentro do poligono de
sustentagdo ( area formada pelos limites externos dos pés). Para
uma atitude equilibrada, existe um ajustamento de forgas: por um
lado, o peso e as modifica¢gdes da base de suporte,por outro, a
organizacdo arquiteténica do esqueleto dsseo, a resisténcia
visco-elastica dos elementos misculo-ligamentares e os reflexos
ténicos posturais.

Tudo se passa como se existisse uma referéncia interna de
postura inicial. Os fatores que tendem a modificad-la encontram
uma atividade muscular para anuld-los. O centro de gravidade esta
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em permanente oscilagdo, nos diferentes planos do espago. A
coordenacido dos movimentos & regida e se faz de forma
inconsciente, por uma série de centros, em diferentes estagios do
sistema nervoso, que sdo regulados pelo cortex:

- o sistema sensitivo que registra e transmite de forma
permanente uma série de sinais para os centros nervosos
superiores.

- o0 cerebelo que tem papel primordial nos mecanismos de
coordenagao.

- o0 sistema labirintico que intervem. no equilibrio estéatico,
ajustando os movimentos e as atitudes dos segmentos do corpo.

- a visdo que permite o ajustamento postural em fungdo da
necessidade de adaptacdo ao mundo exterior.

Uma disfung¢do de um destes sistemas, seja como resultado de
lesdao ou decorrente de outros processos, tais como intoxicagdo e
envelhecimento, gera alteracdes nos padrdes de deslocamento do
centro de gravidade de formas diferentes. A estabilometria, além
de detectar alteracdes gerais deste padrdo, tem conseguido um
grau de discriminacdo para algumas patologias e sensibilidade
para diferenciar estdgios de severidade.

INDICACOES DE USO

A tabela 2 apresenta uma relagdo das areas clinicas, onde a
estabilometria tem sido utilizada para diagnéstico ou pesquisa

TABELA 2 - Indicagdes de Uso da Estabilometria

Neurologia
Ataxia (Dichgan, 1975), Hemiplegia (Shumway-Cook, 1988)
Sindrome sensitiva profunda (Valade, 1989)
Sindrome cerebelar (Valade, 1989)
Traumatismo crédnio-encefdlico (Baron, 1975; Lehmann, 1990)
Neurologia pediatrica (Njiokiktjien, 1975)
Geriatria
Risco de queda (Ring, 1988)
Senectude (Hasselkus, 1975; Lichtenstein, 1990)
Ortopedia
Instabilidade de tornozelo (Tropp,H, 1986; Gauffin, 1990))
Postura (Mahar, 1985; Lidstrom, 1988)
Otorrinolaringologia
Estimulagdo labirintica (Bizzo, 1971)
Deficiéncia auditiva (Juntunen, 1987)
Desordem vestibular periférica (Norre, 1987, 1989)
Vertigo (Tropp, 1987; Norre, 1987)
Farmacologia e Toxologia
Tranquilizantes (Patat, 1985)
Neurolépticos (Anderson, 1975)
Estireno (Moller, 1990)
Alcool (Kubo1989)
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As pesquisas, quanto ao estabelecimento de padrdes definidos
dos resultados da estabilometria para aplicagac em diversas
situag¢bes clinicas, continuam em vérios centros do mundo, como
atesta o grande nlUmero do referéncias recentes sobre o tema.
Contudo, os resultados alcangados, até o momento, ja nos permitem
encarar esta técnica como fundamental para a avaliag¢do clinica.

ALTERNATIVAS

Existem duas classes principais de tecnologias alternativas
da estabilometria. Uma delas engloba os testes de equilibrio de
Romberg,Mann e outros, que nao reqguerem instrumentos de medida,
sendo o resultado de carater gqualitativo. Estes testes séo
largamente difundidos, fazendo parte de qualquer exame fisico, em
pacientes neurolégicos. Dependente da experiéncia do médico,
estes tipos de testes detectam alteragdes, de moderadas a
severas, do sistema nervoso, sendo, contudo, ineficazes para
discriminacdo de estdgios iniciais de comprometimento.
Basicamente, s8o uma série de posigcdes, que o paciente deve
adotar e nelas permanecer, durante um tempo determinado. As
oscilagdes do corpo sdo observadas pelo médico e qualificadas
subjetivamente em indices de desequilibrio. Ndo ha custos para
implantagido desta tecnologia; contudo sua indicacdo & limitada a
algumas patologias neurolégicas. Em sintese, a estabilometria é a
quantificacdo destes testes, o que traz a vantagem de néao
requerer treinamento especifico.

outro conjunto de alternativas envolve outras tecnologias de
gquantificagdo, como o ataxidémetro, que utiliza potenciémetros e a
filmagem. Desvantagens destas sao a necessidade de se fixarem
materiais ao individuo testado, como cintos, marcas etc. e menor
precisdo (Nayak,U. 1987). Registros na literatura demonstram que
s8o mais utilizados a nivel de pesquisa.

CICLO DE VIDA

Apesar de criada héd cerca de 30 anos, a estabilometria teve
sua passagem dos laboratdrios de pesquisa para os consultérios e
hospitais de forma lenta e gradativa. Este fato trouxe a vantagem
de gque testes de validade, reprodutibilidade e confiabilidade
puderam ser feitos, antes da sua utilizagdo como exame de rotina.
Ainda hoje, trabalhos neste sentido s3o desenvolvidos com
pacientes, com diferentes patologias.

Na maioria dos paises que tem atuag¢do marcante em trabalhos
com a estabilometria, esta técnica parece estar em nivel de
difusdo. Entre estes, na Franga e no Japdo, este processo parece
se encontrar mais perto de uma incorporag¢do, visto o maior ntimero
de publicagbes de clinicos, que atuam em estabelecimentos de
sallde. No Brasil, esta técnica ainda ndo iniciou seu processo de
difusdo. HAa um ano, um sistema de estabilometria foi desenvolvido
no Laboratério de Biomecanica da EEFD/UFRJ, em carater de
pesquisa, para andlise do equilibrio de gestantes, durante a
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evolugdo do processo de gestagao, sendo um projeto de tese do
Programa de Engenharia Biomédica (PEB) da COPPE/UFRJ.

Na tabela 3, sdo relacionados alguns estabelecimentos de
salde, que adotam a estabilometria como exame de rotina e a
tabela 4 indica alguns estabelecimentos de ensino que
periodicamente vém publicando pesquisas sobre estabilometria.

TABELA 3 - Instituicdes de Saide que adotam a Estabilometria

Centre Hospitalier Sainte-Anne, Paris, Franga
Hospitalier du Bon Sauveur, Caen, Franga

Selly Oak Hospital, Birmingham, Reino Unido

Nova Scotia Rehabilitation Centre, Hallifax, Canada
Veterans Administration Center, Milwaukee, USA

L. Murphy Memorial VA Hospital, Texas, USA

Good Samaritan Hospital and Medical Center, Portland, USA
Institute of Occupational Health, Helsinki, Finl&ndia
Central Military Hospital, Helsinki, Finlé&ndia
Toramonom Hospital, Téquio, Japdo

Tékio Metropolian Hospital, Téquio, Japé&o

TABELA 4 ~-Instituig¢des de Ensino e Pesquisa que publicam temas
sobre Estabilometria

Eindhoven University of Technology, Holanda
Free University of Amsterdam, Holanda
University of Wiscosin, Madison, USA
University of Washington, Seattle, USA
Vanderbilt University School, Nashville, USA
University of Massachusetts, Amhrest, USA
University of Strathclyde, Glasgow, Reino Unido
University of London, King‘’s College, Reino Unido
National Institute of Applied Psycology, Madrid, Espanha
Academy of Science of Moscow, USSR

Comenius University Medical School, Bratislava,

Tchecoslovaquia

Kyushu University Faculty of Medicine, Fukuoka, Japao
Kurume University Scool of Medicine, Kurume, Japao
Universitat Munchen, Alemanha
University of Western Ontario, Ontario, Canada

F VIDADE

Apesar do grande nUmero de publicag¢des sobre a aplicacao da
estabilometria, nas diversas areas da medicina, poucas sdo as que
apresentam um estudo especifico da tecnologia. Foi feito um
levantamento bibliografico, através da MEDLINE, para localizacdo
de publicagdes cientificas, que abordavam a "estabilometry" ou
"posturography", nos dez Gltimos anos, resultando em um total de
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180 referéncias. Dados de sensibilidade, precisdo, valores
preditivos e curvas ROC (relagdo entre resultados verdadeiros e
falsos positivos) ndo sdo disponiveis na literatura. Cabe citar
que o levantamento envolvendo palavras chaves "posture and sway",
apresentou aproximadamente 1000 referéncias.

Voorhees (1991) relata uma taxa de falsos-positivos, menor
do que 4% na detec¢do de anormalidades do sistema nervoso central
(que afetam os sistemas vestibular, visual e somato-sensorial),
através da estabilometria, demonstrando uma especificidade do
teste de aproximadamente 96%. Este estudo envolveu um
acompanhamento, por 9 meses, de 151 individuos, sendo dque,
destes, 31 eram pacientes portadores de disfungdes do sistema
nervoso central. O "padrado ouro" utilizado foi o resultado dos
individuos normais.

A reprodutibilidade do exame tem sido mais considerada nos
relatos de pesquisa. Bessineton (1975), aplicando a
estabilometria em sujeitos normais, em um total de 8 vezes, com
intervalos de 4 a 15 dias, ndo encontrou diferengas
significativas entre os resultados de freqiiéncia e A&rea de
deslocamento do <centro de ©presséo, determinando uma
reprodutibilidade de 90%.

A tabela 5 apresenta os resultados de Lehmann (1990) no
teste-reteste da estabilometria, em pacientes com traumatismo
craniano. Para estabelecer a confiabilidade, os exames aplicados
nos pacientes foram imediatamente repetidos e o coeficiente de
correlagdo de Pearson foi calculado.

TABELA 5 - Coeficiente de Correlagcdo de Pearson como Medida
da Confiabilidade do Teste para Portadores de Traumatismo
Craniano.

deslocamento velocidade de
n radial médio deslocamento
base confortavel
- olhos abertos 41 0.89%* 0.99%*
base confortavel
- olhos fechados 40 0.91%* 0.99%
pés unidos
- olhos abertos 41 0.72% 0.97%
pés unidos
- olhos fechados 38 0.81%* 0.88%*

* Significdncia p < 0.001

Lehmann utilizou a média dos resultados do grupo controle +
dois desvios padrdes para determinar a amplitude normal para cada
teste. O teste Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar se
a amostra era normalmente distribuida. O erro padrao calculado
para cada teste estd demonstrado na tabela 6.
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O procedimento para determinagdo dos limiares para ca@a
teste demonstrou discriminar satisfatoriamente individuos normals
e com traumatismo craniano (p< 0.005 com teste gui-quadrado).

TABELA 6 - Erro Padrdao da Medida para Valores do Grupo
Controle
deslocamento velocidade de
radial deslocamento
médio (mm) (mm/seq)

base confortavel

-~ olhos abertos 0.83 0.78
base confortavel

- olhos fechados 0.75 0.99
pés unidos

- olhos abertos 1.32 1.51
pés unidos

- olhos fechados 1.45 1.94

Nayak (1987) testou a reprodutibilidade da estabilometria,
em individuos normais, através de 3 testes, realizados com 5
minutos de intervalo. Utlilizou a velocidade de deslocamento
(mm/s) como varidvel. Os resultados da correlagcdao de Pearson
entre os testes est8o na tabela 7. O coeficiente de regresséo
mGltipla (R®) foi de 0.9907.

TABELA 7 - Coeficiente de Correlagdo de Pearson entre os Testes

teste r

1 e?2 0.9783
1l e 3 0.9637
2 e 3 0.9877

Yagi (1989) aplicou a estabilometria em pacientes com
distirbios vestibulares periféricos, centrais e em um grupo
controle. Mediu 7 varidveis. A andlise das componentes
principais permitiu a classificagdo dos individuos em cinco
grupos: normais, com neuronite 'vestibular, com vertigo de
posigdo, com doenga de Meniére e com ataxia cerebelar.

A avaliagdo da estabilometria como tecnologia de diagndstico
tem sido reportada mais a nivel de desempenho técnico. A
avaliagdao da precisdo se restringe basicamente a medidas de
reprodutibilidade. Deve-se ressaltar que estudos, quanto a
técnica, assim como quanto aos seus impactos, devem relacionar-se
a cada area especifica de aplicagdo. Pela possibilidade de
atuagdo da estabilometria em diversas &reas da medicina e
reabilitagdo, estudos de avaliagdo tecndlogica, gue cubram todas
as indicagdes, devem surgir somente a longo prazo.
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Capital

0 custo capital desta tecnologia envolve basicamente a
aquisicdo de equipamentos. Como existem diferentes configuracdes
de sistemas para a estabilometria, o custo varia de acordo com as

especificacgdes.
Para uma configuragdo bédsica de estabilometria, de acordo
com as especificacdes de Bizzo (1985), o custo de implantagédo

estaria numa faixa de US$S 5.000 a US$ 10.000, incluindo os
seguintes itens:

- construcido da plataforma de forga vertical

- amplificador

- conversor A/D de 12 bits

- sistema de computador

- software

Com o equipamento importado Plataforma de Forga, o custo se
eleva para US$ 60.000, com despesas adicionais de treinamento
técnico especializado. Ndo h& servigo de manutengdo no Brasil.

0 espago fisico necessario para a implantagdo da tecnologia
ndo demanda cuidados especiais, portanto ndo ha oénus especifico.
Pode ser implantado no prdéprio consultdrio ou sala de exame.
Segundo Valade(1989), a iluminac¢do deve ser de 120 lux.

Operacional
O material de consumo para atender ao exame & simples e de
baixo custo. Resume-se em papel de impressdo e disco de gravagéo.

O custo por procedimento estimado, com material de consumo, é de
Uss$ 2.

A execugdo do exame ndo necessita de pessoal técnico
qualificado. Pode ser aplicado pelo préprio médico ou qualquer
membro da equipe. Portanto, ndo & possivel estimar custos de
pessoal especifico. Pode-se considerar uma secretaria, para
marcagdo dos exames, argquivamento etc.

A contabilizar também estardo incluidos custos de
eletricidade, provenientes da iluminagdo e funcionamento do
equipamento.

{ndi

O exame ndo apresenta custos induzidos, a produtividade néo
€ alterada e ndo demanda tempo adicional do paciente. Casos de
iatrogenia ndo s3o registrados.

A tabela 8 apresenta uma estimativa de custo por
procedimento total, com distribuicdo do custo capital em 6 meses
(120 dias tteis) e realizando 10 exames por dia Gtil, 1200 em 6
meses:
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TABELA 8 - Custo Estimado por Procedimento Total em 6 Meses

custos Uss
- custo capital 10.000
- um salirie minimo 600
(incluindo encargos)
- energia elétrica (1kwh = U$ 1) 960
(8 horas por dia, 120 dias)
- material de consumo (1200 exames) 2.400
Total (1200 exames) 14.000
Custo aproximado por procedimento 12

Apds 6 meses, o custo do exame incluird material de consumo,
energia elétrica e pagamento de pessoal e manutengdo.

IMPACTOS DA TECNOLOGIA

. fn s

Moller (1990), diagnosticando distdrbios do sistema nervoso
central em trabalhadores expostos a estireno, em 1indGstrias
quimicas, concluiu gque, da bateria de testes wutilizados, a
estabilometria foi o teste mais relevante para o diagnéstico. O
teste de supressdo visual e testes psicométricos, mais utilizados
para este fim, apresentaram um poder diagnéstico mais pobre,
principalmente em se tratando de exposigdo, de leve a moderada.

Diener (1984) aplicou a estabilometria em 41 pacientes, conm
lesbdes cerebelares de cinco tipos diferentes. A analise da
freqiiéncia de deslocamento do CG apresentou variagdes entre as
enfermidades. Concluiu que a estabilometria auxilia na
localizagcdo de lesdes cerebelares e permite um acompanhamento
quantitativo da evolugdo da doencga.

Norre (1986) «cita que a posturografia tem fornecido
informagbes especificas, sobre as compensagdes corporais advindas
do reflexo vestibulo-espinhal. Testes, como o rotacional e o de
posigdo, ndo permitem a andlise do grau de compensagdo alcangado.
Ainda Norre (1987) demonstra que a estabilometria, em pacientes
com a Doenca de Meniere, & capaz de diferenciar agueles que
apresentam relatos de vertigos atipicos, que mostram uma maior
freqiiéncia dos distlrbios posturograficos.

Horak (1989) estudou os efeitos da doenga de Parkinson,
hemiplegia, degeneragido cerebelar, perda vestibular periférica e
outras desordens, no controle postural. Concluiu que a
posturografia quantitativa & indicada para deteccdo de
manifestagdes préclinicas de patologias mdsculo-esqueléticas e
neuromusculares, em idosos.

Ojala (1989) avaliou 133 pacientes com histéria de vertigo,
divididos previamente em 7 classes de patologias distintas, com o
objetivo de verificar quais as varidveis que melhor discriminavam
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0s grupos. Concluiu gque a excursdo total e a amplitude de
deslocamento, nos dois planos, diferenciaram mais claramente os
pacientes e recomenda a posturografia, como exame suplementar na
avaliagdo de pacientes com vertigo.

Impactos terapéuticos

Barret (1988) wutiliza a estabilometria em criangas
portadoras de distrofia muscular de Duchene, monitorando a
amplitude e a freqgliéncia de deslocamento do CG, de forma a obter
informagdo que possa auxiliar no futuro desenvolvimento de
orteses.

Programas de exercicio de equilibrio s&o utilizados em
pacientes com disfungdes vestibulares. Contudo, estes exercicios
devem ser adaptados ao nivel da lesdo e modificados, segundo sua
evolugcio. Norre (1984, 1985, 1986) , Herdman (1989) e Mirka
(1990) citam que a posturografia prové informacdo necesséria para
decisdo do programa de tratamento mais apropriado para os
pacientes, além de ser um excelente método de acompanhamento do
tratamento.

Ring (1988) cita que dquedas em idosos representam uma alta
taxa de morbidade e mortalidade, no Reino Unido e que estudos
posturograficos, em idosos, té&m demonstrado que a estabilometria
pode ser utilizada para testar pacientes idosos, com risco de
queda, de forma a auxiliar na tomada de medidas preventivas.

A estabilometria recentemente vem sendo utilizada também
como técnica de tratamento, chamada Postural Sway Biofeedback.
Com a possibilidade da amostragem, em tempo real, do deslocamento
do CG, em uma tela de video, pacientes tentam controlar o
equilibrio, mantendo a amplitude de deslocamento, dentro de
limites pré-fixados. Shumway-Cook (1988) utilizou o biofeedback
em pacientes hemiplégicos e considerou um instrumento efetivo
para a reeducagdo do equilibrio, através da comparagcdo com um
grupo controle que executou tratamento cléassico.

.

A estabilometria ndo apresenta um impacto social evidente ou
direto.

Na &area geriatrica, h& uma observacdo de Hasselkus (1975)
sobre a importancia de diagndéstico precoce do declinio do
controle central da postura do idoso, de forma a possibilitar a
tomada de medidas, quanto & prevencido de acidentes, atividades de
vida diaria (AVD), "design" domiciliar e participacdo na vida
comunitaria.

De uma forma global, contudo, a estabilometria faz parte de
um processo de atengdo a salide que, se efetivo, promovera ao
paciente a manutengdo ou restauragdo de valores sociais, tais
como: independéncia, integragdo comunitdria e lazer, que
geralmente sdo afetados em pacientes portadores de disttrbios do
sistema nervoso.
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CONCLUSAQ

Foram apresentadas informa¢des relativas & estabilometria,
com base na literatura disponivel. Evidencia-se a caréncia de
estudos sobre avaliacdo desta tecnologia, no gque concerne &
efetividade e impactos de diversas naturezas. A tendéncia parece
ser de evolugdo de trabalhos cientificos, dque possam gerar
informa¢gdes que norteiem a sua aplicacgdo.

£ amplo seu campo de atuagado, visto gque o problema de salde
envolvido se apresenta em diversas patologias, de diferentes
etiologias. Seu custo, se adotada a configuragdo béasica, &
reduzido, sendo acessivel & nossa realidade.

A possibilidade de utilizagao desta tecnologia emn
tratamento, com a técnica de biofeedback, abre um novo espago
para potencializagdo de sua utilizacao.

Os impactos tém sido reportados principalmente em relacgdo a
grupos especificos, como idosos, trabalhadores e portadores de
patologias do sistema nervoso com carater incapacitante. Embora
de abrangéncia restrita, a possibilidade de contribuir para a
melhoria das condigdes de salGde do individuo, seja a nivel
preventivo ou curativo, Jjustifica sua implantagdo, desde que
sejam disponiveis informac¢des concretas sobre sua efetividade.
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THE STABILOMETRY AS A METHOD FOR CLINICAL DIAGNOSIS - A REVIEW.
by
Liliam Fernandes de Oliveira

Laboratério de Biomeca&nica - EEFD/UFRJ

ABSTRACT-- A review is presented on the application of
stabilometry as a method for orthostatic postural balance
evaluation, for diagnostic purposes. Stabilometry is the
continuous recording of the body centre of pressure, on
the sagital and frontal planes, while the subject keeps a
standing posture on a platform supported by three force
cells, which detect the body weight distribution.
Stabilometry has been used in research centres and health
institutes of many countries, for the evaluation of
patients with neurological, geriatric and other problems.
In Brasil, this method is generally unknown. This work
intends to describe stabilometry, in termas of some
aspects of technology assessment, such as alternatives,
life cycle, effectiveness, costs and impacts. The
analysis of the bibliografic material collected, showed
that despite the large number of publications,
stabilometry still needs to be studied in terms of
effectiveness and different impacts.

KEYWORDS : Stabilometry, balance, technology evaluation.
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