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RESUMO

INTRODUCAO: o equilibrio corporal é determinado pela
integrac@o de estimulos provenientes dos sistemas visual,
proprioceptivo e vestibular. Disturbios do sistema vestibular
desencadeiam tontura ou vertigem, instabilidade postural,
desvio a marcha e quedas. O Balance Rehabilitation Unit
(BRU), sistema de realidade virtual e plataforma de forca, foi
desenvolvido para aprimorar os métodos quantitativos de ava-
liacdo e reabilitacdo do equilibrio corporal. OBJETIVO: apre-
sentar 0 método de avaliacdo posturografica e reabilitacdo do
BRU nas afecces vestibulares. REVISAO E DISCUSSAO: o
BRU é um método pioneiro na avaliacao e reabilitacdo dos
distarbios do equilibrio, que utiliza estimulos que simulam situ-
acdes da vida real. E constituido por um emissor de imagens
virtuais que recriam situagdes que causam tontura, propician-
do compensacao dos distirbios vestibulares. Dispde de trés
Médulos: Posturografia, Reabilitacéo e Jogos de Treinamento
Postural (PTG). 1-) Posturografia: avalia o equilibrio corporal
em 10 condic¢des sensoriais; 2-) Médulo de Reabilitacéo: per-
mite treinar os diferentes movimentos e reflexos oculomotores
utilizando uma variedade de estimulos visuais (foveal, retinal
e integracéo sensorial) em diferentes condigdes somatossen-
soriais; 3-) PTG: utiliza jogos interativos que permitem incre-
mentar a area do limite de estabilidade e treinar estratégias
posturais. CONCLUSAQ: a literatura sobre este método ainda
€ escassa; foi referido que o aperfeicoamento de estratégias
de controle postural, somatossensorial, visual e vestibular em
diferentes tarefas tem auxiliado na reabilitacdo de pacientes
com disturbios do equilibrio corporal de origem vestibular.

Descritores: Equilibrio, Reabilitacdo, Vestibular, Tontura,
Vertigem
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ABSTRACT

INTRODUCTION: the body balance is determined by the
integration of stimuli coming from visual, proprioceptive and
vestibular systems. Disorders of the vestibular system trigger
dizziness or vertigo, posture instability, walking deviance and
falls. The Balance Rehabilitation Unit (BRU), a virtual reality
system and force platform was developed in order to improve
the quantitative methods of balance assessment and rehabili-
tation. PURPOSE: to present the BRU posture assessment
and rehabilitation method in vestibular disorders. REVISION
AND DISCUSSION: BRU is a pioneer method of assess-
ment and rehabilitation of balance disorders using stimuli that
simulate real life situations. It's constituted by a virtual image
emitter that recreates situations that cause dizziness, allow-
ing a compensation of vestibular disorders. It comprises three
modules: Posture assessment, Rehabilitation and Posture
Training Games (PTG). 1-) Posture assessment: evaluates
the body balance in 10 sensorial conditions; 2-) Rehabilitation
Module: enables the training of different oculomotor move-
ments and reflexes using a variety of visual stimuli (foveal,
retinal and sensorial integration) in different somatosensorial
conditions; 3-) PTG: uses interactive games that allow to in-
crement the stability limit area and to train postural strategies.
CONCLUSION: literature on this method is still scarce; it has
been reported that the improvement of postural, somato-
sensorial, visual and vestibular control strategies in different
tasks is useful in the rehabilitation of patients with vestibular
disorders of origin.

Keywords: Equilibrium, Rehabilitation, Vestibular, Dizziness,
Vertigo
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal € um processo complexo que de-
pende da integracdo da visdo e do sistema vestibular, do
sistema somatossensorial, coordenacdo central e ajuste
muscular, particularmente da musculatura ténica (Massion,
1998). Os musculos posturais séo ativados por mecanismos
reflexos e controle voluntario dos movimentos corporais
para manter o centro de massa dentro dos limites de esta-
bilidade (Horak, 1997). O limite de estabilidade na postura
vertical estatica pode ser definido como a distancia em
que a pessoa esta disposta e é capaz de se mover, sem
perder o equilibrio corporal ou alterar a base de susten-
tacdo, area delimitada pelas bordas externas dos pés em
contacto com a superficie de apoio (Shumway-Cook A,
Woollacott, 2003).

Os pré-requisitos biomecénicos para o equilibrio cor-
poral adequado referem-se ao alinhamento de segmen-
tos, a amplitude de movimento, flexibilidade, condi¢des da
base de sustentacdo e forgca muscular (Horak, 1997). A
instabilidade e os desequilibrios posturais em individuos
com disfung@o vestibular, habitualmente, manifestam-se
pelo aumento da oscilacdo do corpo nas condi¢cdes de
conflito visual e somatossensorial, reducédo do limite de
estabilidade, desvio a marcha, quedas e reducgdo de sua
capacidade funcional (Whitney, Herdman, 2002; Gazzola
et al, 2006).

As afecgBes que comprometem o sistema vestibular séo
denominadas vestibulopatias. A avaliacdo do paciente com
vertigem e outras tonturas consiste em anamnese, exame
otorrinolaringoldgico, avaliacdo audiolégica, pesquisa de
nistagmo de posicionamento e posicional; e, nistagmogra-
fia (Caovilla et al, 1999). O tratamento das vestibulopa-
tias € de carater multidisciplinar. Os recursos terapéuticos
disponiveis incluem: tratamento da causa, medicamentos
antivertiginosos, orientacao nutricional, modificacéo de ha-
bitos, psicoterapia, procedimentos cirlrgicos e exercicios de
reabilitacdo vestibular (Gananca et al, 2006).

Atualmente, um sistema de realidade virtual e platafor-
ma de forca foram desenvolvidos para aprimorar os mé-
todos quantitativos de Avaliagdo do Equilibrio Corporal e
de Reabilitagdo dos sistemas Equilibratdrios. O Balance
Rehabilitation Unit (BRU), desenvolvido pela Medicaa®,
quantifica as desordens do equilibrio por meio das medi-
das da &rea de deslocamento do centro de massa (area
de elipse) e velocidade de oscilagdo em dez condi¢des
sensoriais (BRU®, 2006). Os estimulos visuais sdo proje-
tados em 6culos de Realidade Virtual e simulam situacdes
reais; agrupados conforme o reflexo oculomotor envolvido
(Foveal, Retinal e Interacdo Sensorial) avaliam o equilibrio
corporal do paciente.
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A escassez de estudos aponta a necessidade de pes-
quisas para avaliar o equilibrio corporal e os efeitos da Re-
abilitac&o Virtual nas disfuncdes vestibulares, instabilidade
postural e quedas.

Este artigo tem como objetivo apresentar o método
de avaliagdo a posturografia e de reabilitagdo do Balance
Rehabilitation Unit em pacientes com disturbios de equili-
brio corporal de origem vestibular.

REVISAO E DISCUSSAO
a) Avaliacdo do equilibrio pelo balance rehabilitation unit

Testes funcionais e laboratoriais que simulam a habi-
lidade de controle do equilibrio séo Uteis para verificar o
acometimento dos sistemas envolvidos, gerarem hipoteses
gquanto aos determinantes da limitac&o funcional observada
(Cordeiro, 2001) e, como uma forma de triagem, na identifi-
cacao de pacientes que apresentam risco para quedas.

As plataformas de forga, eletromiografias e sistemas de
fotofilmagens estéo incluidos entre os testes laboratoriais
empregados na avaliacédo do equilibrio. Estas avaliacdes me-
dem especialmente as oscilagdes corporais, deslocamento
do centro de gravidade e ativacdo muscular (Ricci, 2006).

O Balance Rehabilitation Unit (BRU®, Medicaa®) avalia
pacientes com tontura e sintomas associados por meio de
um modulo de posturografia com estimulos visuais pro-
jetados em 6culos de realidade virtual (“Head Mounted
Display”). Inclui computador com o programa do BRU®; es-
trutura metdlica de seguranca; suporte de protecdo com
alcas e cinto de seguranca,; plataforma de forca; 6culos
de realidade virtual; acelerdbmetro e almofada de espuma
(BRU®, 2006).

A posturografia do BRU® deve ser realizada em uma sala
silenciosa e semi-obscura.

O modulo de posturografia do BRU® fornece informagoes
sobre a posicdo do centro de pressédo (CoP) do paciente,
por meio de indicadores quantitativos: area do limite de
estabilidade (LOS), area de elipse e velocidade de osci-
lagcdo em dez condi¢des sensoriais. O CoP € o ponto de
aplicacdo das resultantes das forcas verticais agindo na
superficie de suporte, e representa um resultado coletivo
do sistema de controle postural e da forca gravitacional
(Mochizuki, Amadio, 2001).

A plataforma possui area de 40 cm x 40 cm, é marcada
por meio de coordenadas verticais e horizontais, dispde de
uma linha horizontal de 8 cm (linha intermaleolar) para o po-
sicionamento dos pés do paciente e uma linha vertical de 12
cm que intercepta o ponto médio da linha intermaleolar.

A avaliacao é realizada com o paciente em postura
ereta estatica e bragos estendidos ao longo do corpo. O
paciente deve ficar em pé sobre a plataforma, descalco,
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com os maléolos internos direito e esquerdo posicionados
nas extremidades da linha intermaleolar. O BRU® utiliza o
ponto médio da linha intermaleolar como o centro do limite
padréo do circulo de estabilidade. A avaliagdo preconiza o
uso de um Unico tipo de base de sustentacdo, escolhido
pelo pesquisador, tais como afastamento de 10° da linha
média da parte anterior de cada pé sobre a plataforma,
formando um &ngulo de 20° entre os dois primeiros artelhos
(Kendall et al, 1995) ou pés paralelos (BRU®, Medicaa®).
Nos maléolos internos podem ser fixados adesivos brancos
de 2 cm de diametro, para facilitar a visualizagao, e uma
régua para auxiliar no alinhamento com as extremidades
da linha intermaleolar.

Para determinar o limite de estabilidade (LOS) o paciente
€ instruido a realizar deslocamentos corporais antero-pos-
teriores e laterais por meio de estratégia de tornozelo, sem
movimentar 0s pés ou utilizar estratégias de tronco. O pa-
ciente deve mover-se lentamente até alcancgar o seu limite
de estabilidade corporal na seguinte sequéncia: a) para fren-
te; b) retornar a posicao inicial; c) para a direita; d) retornar
a posicéo inicial; e) para a esquerda; f) retornar a posicéo
inicial; g) para tras; e, h) retornar a posicao inicial. E solici-
tado ao paciente que realize duas vezes esta sequéncia de
movimentos, sem necessariamente completar os 60 segun-
dos reservados para este procedimento. O procedimento é
reiniciado se o paciente mover 0s pés ou o tronco.

Para a avaliacdo de cada uma das dez condi¢Bes sen-
soriais, 0 paciente é instruido a manter-se estatico, ndo
movimentando membros superiores, calcanhares e pés, por
60 segundos. Os pacientes podem utilizar lentes corretivas
visuais, se for de uso habitual. Uma almofada de espuma
de densidade média é empregada na terceira condicao.
Os oculos de realidade virtual sao utilizados da quarta a
décima condicao.

As dez condicdes sensoriais avaliadas séo: 1) Posi¢édo
ortostética sobre piso firme, olhos abertos; 2) Posi¢c&o or-
tostatica sobre piso firme, olhos fechados; 3) Posigéo or-
tostatica sobre superficie da almofada de espuma, olhos
fechados; 4) Posicdo ortostatica sobre piso firme, estimu-
lacdo sacadica; 5) Posicdo ortostatica sobre piso firme,
estimulacéo optocinética com direcéo horizontal da esquer-
da para a direita; 6) Posicao ortostatica sobre piso firme,
estimulacao optocinética com direcao horizontal da direita
para a esquerda; 7) Posicdo ortostatica sobre piso firme,
estimulacéo optocinética com direcao vertical de cima para
baixo; 8) Posigao ortostatica sobre piso firme, estimulagao
optocinética com direc&o vertical de baixo para cima; 9) Po-
sicdo ortostatica sobre piso firme, estimulacao optocinética
com dire¢do horizontal associada a movimentos lentos e
uniformes de rotacao da cabeca; 10) Posicdo ortostatica
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sobre piso firme, estimulacdo optocinética com direcéo ver-
tical associada a movimentos lentos e uniformes de flexo-
extensdo da cabeca (BRU®, 2006).

N&o ha risco de queda durante o procedimento. A segu-
ranca é garantida pela utilizacéo do suporte de protecéo do
equipamento e pela presenca de um examinador proximo
ao paciente.

N&o é possivel realizar a avaliagdo a posturografia em
pacientes com incapacidade para compreender e atender
a comando verbal simples; impossibilitados de permanecer
de forma independente na posicdo ortostatica; com com-
prometimento visual grave ou hdo compensado com uso de
lentes corretivas; com distUrbios ortopédicos que resultam
em limitacdo de movimento e utilizacdo de préteses em
membros inferiores.

O programa gera relatérios com os dados da area do
limite de estabilidade (LOS), da area de elipse de confianca
95% e da velocidade de oscilacdo nas dez condigbes sen-
soriais. A area de elipse de confianga 95% é definida como
a area de distribuicdo de 95% das amostras do centro de
pressao; e a velocidade de oscilacdo média é determinada
pela distancia total dividida pelo tempo de 60 s da prova
(BRU®, 2006).

ApOs a intervencdo terapéutica, a posturografia é repe-
tida. O programa gera relatérios da evolugdo do paciente,
apresentando os valores do limite de estabilidade, area de
elipse e da velocidade de oscilacdo nas diferentes condi-
¢des, como mostra o Quadro 1. Além dos valores quantitati-
vos, é fornecido um gréfico para cada condi¢éo que contém
o limite de estabilidade e a area de elipse (Figura 1). A BRU
também apresenta um campo para preenchimento de da-
dos referentes a aplicacao do Dizziness Handicap Inventory
(Jacobson, Newman, 1990; Castro et al, 2007), que avalia o
impacto da tontura na qualidade de vida do paciente.

a) Reabilitagdo vestibular por estimulos de realidade
virtual

O sistema vestibular pode ser fisiologicamente reabilitado
em pacientes com vertigem aguda ou crbnica, por meio de
exercicios fisicos especificos. Os exercicios devem promover
a resolucéo do conflito sensorial, estimulando a fungéo vesti-
bular e as pistas alternativas visuais e somatossensoriais.

Os objetivos primordiais da Reabilitacao Vestibular séo:
1) promover a estabilizac¢o visual durante a movimentagéo
da cabeca; 2) melhorar a interagéo vestibulovisual durante
a movimentacgao cefalica; 3) ampliar a estabilidade estatica
e dindmica nas condi¢Bes que produzem informacgdes sen-
soriais conflitantes; e 4) reduzir a sensibilidade individual
a movimentacdo cefalica (Barbosa et al, 1995; Caovilla,
Gananca, 1998; Gananca, 2002).
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Quadro 1 — Relatério de evolucédo de paciente referente aos valores de LOS, DHI e area de elipse e velocidade de oscilagédo das condi¢Bes avaliadas

pelo BRU.
Area de LOS: 245 0 409
DHI: 750 23
Estimulo Tempo Area de Elipse Velocidade de Oscilagéo

Nenhum estimulo, SF, OA 60s 89,40 O 14,87 cm? 3,74 0 1,21 cmis
Nenhum estimulo, SF, OF 60s 135,17 0 7,12 cm? 5,09 0 1,20 cm/s
Nenhum estimulo, superficie de espuma, OF 60s 183,58 05,77 cm? 6,48 0 1,72 cmis
Sacéadico, SF, OA 60s 39,17 0 3,33 cm? 2,78 00,97 cm/s
Optocinético, Barras (para direita), SF, OA 60s 103,17 0 12,92 cm? 4,82 0 1,66 cm/s
Optocinético, Barras (para esquerda); SF, OA 60s 192,95 O 5,33 cm? 6,57 0 1,48 cm/s
Optocinético, Barras (para baixo): SF, OA 60s 67,91 0 13,62 cm? 4,350 1,81 cm/s
Optocinético, Barras (para cima): SF, OA 60s 73,07 O 23,24 cm? 4,050 2,05 cm/s
Interacdo vestibulo-visual, Circular, Barras (diredo horizontal), SF, OA 60s 123,62 0 17,16 cm? 6,05 0 2,00 cm/s
Interagdo vestibulo-visual, Circular, Barras (direcéo vertical), SF, OA 60s 80,25 0 7,23 cm? 5,61 0 1,64 cm/s

Legenda:

s - segundos, DHI - Dizziness Handicap Inventory, LOS - limite de estabilidade, SF - superficie firme, OA - olhos abertos, OF - olhos fechados

Os exercicios envolvem estimulacdo dos reflexos ves-
tibulares, sobretudo, dos reflexos vestibulo-ocular, vesti-
bulo-cdlico e vestibulo-espinal, da visdo e somatocepgao;
sdo realizados em diferentes decubitos, sentado, em pé e
durante o deslocamento (Caovilla, Gananga, 1998; Ganan-
ca et al, 2006).

A recuperacéao do equilibrio corporal advém dos proces-
sos de plasticidade neural no SNC. Esses mecanismos sédo
ativados quando o paciente utiliza os reflexos vestibulares
durante os exercicios, intensificando os conflitos sensoriais
nos 6érgaos do ouvido interno, da visdo e propriocepcao.
Os conflitos sensoriais provocam manifestacbes neurove-
getativas. Os estimulos, repetitivos e prolongados, sao ne-
cessarios para que haja a adaptacéo e a compensacgéo da
disfuncéo vestibular (Caovilla, Gananca, 1998).

A compensacao vestibular pode ser aferida subjetiva-
mente pela reducéo e eliminacdo dos sintomas e objeti-
vamente pelo desaparecimento gradual do desequilibrio
estatico e dindmico, do nistagmo espontaneo e outras al-
teracbes a vestibulometria.

Estudos experimentais tém revelado que a base neural
para a compensacéo € distribuida por todo o SNC; lesbes
no encéfalo, cerebelo, cadeia espinhal, tronco cerebral e
sistemas sensoriais podem dificultar ou impedir a capaci-
dade de compensacédo (Igarashi, 1984). Os resultados da
Reabilitagéo Vestibular também s&o influenciados pela ida-
de, vontade, medicamentos e estado psiquico do individuo
(Barbosa et al, 1995).

Com o advento da computacg&o visual, o Sistema de
Realidade Virtual tem sido um método inovador e eficien-
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Optokinetic, Bars 1, Firm, EO

Figura 1 — Representacgao gréafica do limite de estabilidade (—) e da area
de elipse (*) referente a condi¢cdo com estimulo optocinético, barras para
cima, superficie firme, olhos abertos.

te na Avaliacdo e Reabilitacdo dos Disturbios Equilibrato-
rios, principalmente, no que diz respeito a precisdo dos
estimulos e na obtencdo das respostas (Jacobson et al,
2001; Suérez et al, 2006). O Balance Rehabilitation Unit
(BRU®, Medicaa®) é constituido por um Emissor de Ima-
gens Virtuais (6culos 3D) que recria as situagbes que
causam tontura ou vertigem, e, portanto, propicia uma
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efetiva compensacao dos distUrbios vestibulares (Suarez
et al, 2006).

Esse sistema permite treinar de forma controlada os
diferentes movimentos e reflexos oculomotores envolvidos
no controle postural, utilizando uma variedade de estimu-
los visuais, que podem ser alterados quanto a frequén-
cia, percepcao de profundidade, direcdo e velocidade do
movimento.

Os estimulos visuais disponiveis no sistema sao: Foveal
(Perseguicao lenta; Sacadico), Retinal (Barras Optocinéti-
cas lineares e circulares e Tunel Optocinético) e Interacéo
Sensorial (Barras Optocinéticas e Tunel Optocinético as-
sociados a inclinacao e flexo-extenséo de cabeca). Essas
informacdes visuais devem ser adaptadas gradativamente
pelo individuo, nas condi¢8es: posicao ortostatica sobre
piso firme; posi¢éo ortostatica sobre almofada de espuma;
andando sobre piso firme; andando sobre almofada de es-
puma; e sentado ou saltitando sobre uma bola suica. Na
postura estatica, para promover maiores desafios, pode-
se alterar a posicdo da base de sustentacdo como, por
exemplo, pés unidos, posicdo de passo, Tandem (Romberg
agudizado) e apoio unipodalico.

O uso de colchonete e bolas suicas recriam situacoes
de conflitos somatossensoriais, 0s quais contribuem con-
sideravelmente para a Reeducacao do Equilibrio Corporal
(Herdman, 1990).

O Programa de Reabilitagdo Vestibular por Realidade
Virtual deve considerar os dados da Avaliacdo Posturo-
grafica, a qual aponta os estimulos visuais e somatossen-
soriais que provocam maior impacto no controle postural
do individuo. O tempo de realizacdo do treinamento do
equilibrio corporal dependera da habilidade do paciente
para efetuar os ajustes posturais apropriados durante os
exercicios. Preconiza-se, em média, 24 sessdes de 30
minutos com oito estimulos cada, 3 a 5 vezes por semana
(BRU®, 2006).

Protocolos especificos de Reabilitagdo do Equilibrio
por Estimulos Virtuais foram sugeridos pela Medicaa®
de acordo com o diagndstico topografico da disfungéo
vestibular: sindromes centrais, periféricas unilaterais, pe-
riféricas bilaterais e também para idosos (BRU®, 2006).

Além do Médulo de Reabilitagdo, o BRU dispbe de
Jogos de Treinamento Postural (“Postural Training Game”
- PTG) por Bioretroalimentacao (“Biofeedback”). Esta téc-
nica terapéutica € utilizada na Reeducac¢éo do Equilibrio
Corporal para obter modificagBes nas reacdes posturais
por meio do reconhecimento, da parte do paciente, de
seus problemas posturais.

O Mddulo de PTG é constituido por um conjunto de
trés Jogos de Treinamento Postural, em diferentes graus
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de complexidade, nomeados de “Café da Manha”, “Surfar”
e “Labirinto”, cada um dos quais visa exercitar o controle
fino, lento e rapido da posicao do centro de pressao do
corpo (CoP). Este controle advém das estratégias motoras
do controle postural, as quais séo selecionadas conforme
o tipo e amplitude das pertubac8es impostas ao corpo e
das demandas determinadas pela tarefa (Shumway-Cook,
Woollacott, 2003).

Para a aplicacéo dos jogos o paciente devera posicio-
nar-se sobre a plataforma de forca usando os 6culos de
projecao de realidade virtual. A plataforma ira registrar o
CoP e o projetara para o emissor de imagens; ao receber
o estimulo, o individuo devera reconhecer o CoP, o que
Ihe permitira corrigi-lo quando o sistema lhe propuser
diferentes desafios posturais.

Esse procedimento terapéutico tem por objetivos au-
mentar a area do limite de estabilidade (LOS), reduzir
a velocidade de oscilacdo do CoP, promover integracéo
sensorial (visual, vestibular e somatossensorial) e aper-
feicoar as estratégias de equilibrio corporal (em destaque
as reacdes de tornozelo) e coordenacao motora, de forma
ludica e interativa. Recomenda-se 10 minutos de PTG
apos cada sessao realizada pelo Médulo de Reabilitagéo
(BRU®, 2006).

Artigos cientificos utilizando o0 BRU s&o escassos.

Vinte e seis idosos, na faixa etéria entre 73 a 82 anos,
com desequilibrio corporal e historia de duas ou mais que-
das em ambiente aberto foram submetidos a um protocolo
de treinamento com o sistema de Realidade Virtual empre-
gando diferentes condi¢des sensoriais: alteracdo na super-
ficie de suporte, estimulagédo de respostas oculomotoras
sacéadicas, optocinéticas, reflexo vestibulo-ocular e intera-
¢do vestibulo-visual. Apos seis semanas de treinamento,
houve reducdo dos valores da velocidade de oscilacédo e
da area de deslocamento do centro de pressdo a com-
paracdo das respostas posturais nas condicBes estaticas
com olhos abertos e campos visuais estaticos e dindmicos
(Suarez et al, 2006).

As respostas posturais de 20 pacientes (média eta-
ria de 64 anos) com doenca de Parkinson (DP) tratados
com levodopa e do estagio 1 da escala de Hoehn e Yahr
e 24 individuos higidos (grupo controle) com média eta-
ria de 59 anos foram registradas durante a estimulagéo
optocinética horizontal de 60°s e ap@s a sua interrupcéo.
O LOS foi significativamente menor (p < 0,001) nos pa-
cientes com DP, quando comparados ao grupo controle; o
valor do COP apresentou aumento significante apés a in-
terrupcao da estimulacdo optocinética nos pacientes com
DP (p < 0,001) e nédo se observou diferenca significante
nos pacientes do grupo controle. Estes achados mostram
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que os pacientes com DP apresentam deficiéncia no limi-
te de estabilidade e nas estratégias do controle postural
(Suarez et al, 2008).

A avaliagdo do equilibrio corporal a posturografia do
BRU em 39 pacientes com esclerose multipla do tipo re-
corrente-remitente, com pontuagao menor ou igual a 5,5 na
Escala do Estado de Incapacidade (Kurtzke, 1983), mostrou
diferencas significantes (p < 0,001) entre os valores da
velocidade de oscilacéo e dos valores do CoP nas dez con-
dicbes avaliadas pelo BRU a comparagédo com os achados
em 65 individuos higidos, pareados por idade e género,
demosntrando que a posturografia do BRU foi sensivel para
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