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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a eficdcia da técnica manual de Posturoterapia Neurossensorial
(PNS) aplicada indiretamente ao nervo vestibulococlear na regulagdo do equilibrio de idosos. Estudo
transversal, incluindo 53 idosos de ambos os géneros, com idade média de 73,5+7,0 anos, avaliados pré e
pos a aplicagdo da técnica de PNS na plataforma estabilométrica Cyber-Sabots, com os olhos abertos (OA) e
olhos fechados (OF). Para a andlise das varidveis obtidas na plataforma estabilométrica pré e pds técnica
com os OA e OF foi utilizado o teste de Wilcoxon. Os resultados evidenciaram que apds a aplicacdo da PNS
tanto com os OA e OF houve diminuicdo do deslocamento antero-posterior (p<0,0001) e do custo energético
nos idosos (OA: p=0,004 e OF: p=0,020). Conclui-se que houve melhora significativa no equilibrio corporal
estdtico dos idosos apds a aplicacdo da técnica de PNS, tanto de OA quanto de OF.
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THE INFLUENCE OF NEUROSENSORIAL POSTUROTHERAPY TECHNIQUE ON BALANCE OF ELDERLY

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of manual technique of NeuroSensory
Posturotherapy (PNS) applied indirectly to vestibulocochlear nerve in the balance regulation of elderly. A
cross-sectional study, including 53 elderly, with average age 73.5%7.0 years old, evaluated pre and post the
application of the PNS on the Cyber-Sabots stabilometric platform, with opened eyes (OE) and closed eyes
(CE). For the analysis of the variables obtained pre and post technique with OE and CE, the Wilcoxon test was
used. The results showed that after applying the PNS with OE and also CE there was a decrease of posterior-
anterior displacement (p<0.0001) and energy cost in the elderly (OE: p=0.004 and CE: p=0.020). It was
concluded that there was a significant improvement in the static body balance of the elderly after applying
the PNS, as OE as CE.

Keywords: aging, vestibulocochlear nerve, postural balance, vestibular labyrinth, musculoskeletal
manipulations.

INTRODUGCAO

A populacdo mundial esta envelhecendo
devido aumento no niumero de pessoas acima de
60 anos que compGem uma parcela crescente em
varios paises, com implicacGes para quase todos
os setores da sociedade, incluindo o mercado de
trabalho. Tal fato relaciona-se a acelerada
transicio epidemioldgica com concomitante

Colloq Vitae 2020 jan-abr; 12(1): 1-7.

aumento da expectativa de vida. Tais fatores sdo
identificados, sobretudo em paises em
desenvolvimento que convivem atualmente em
crescente modificacdo no perfil de saude da
populagdo, ocasionadas pela maior longevidade,
declinio nas taxas de fecundidade e estagnacdo
das taxas de mortalidade™’.
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O envelhecimento pode ser definido como
processo de diminuicdo organica e funcional, ndo
decorrente de doenca e que ocorre
inevitavelmente com o passar do tempo, ou seja,
é um processo fisioldgico, dindamico e progressivo,
no qual o corpo passa por um conjunto de
alteragbdes estruturais e funcionais que sao
desfavordveis ao organismo. Essas alteracOes
prejudicam o desempenho de habilidades
motoras dificultando a adaptacao do individuo ao
meio no qual esta inserido®. Dentre tais alteracdes
caracteristicas do envelhecimento pode se citar:
perda de forca muscular, diminuicio da
flexibilidade em todas as articulagbes, as quais
ocasionam comprometimento do equilibrio, da
postura e no desempenho funcional, impactando
consequentemente em aumento significativo do
risco de quedas3.

As quedas sdo um problema complexo e
multifatorial que possuem diversos fatores
predisponentes, sendo a causa mais comum de
lesdes acidentais e ndo acidentais em adultos com
idade de 65 anos ou mais, sendo que dentro da
populacdo idosa aproximadamente entre 30% e
40% caem pelo menos uma vez ao ano,
contribuindo para a estimativa em larga escala de
fraturas de quadril responsdveis por taxas de
mortalidade de 20% a 30% em um ano. O
comprometimento do equilibrio € um dos maiores
fatores de risco de quedas em idosos e esse
comprometimento afeta entre 20% a 50% desta
populacdo’.

O controle do equilibrio requer a
manutenc¢do do centro de gravidade sobre a base
de sustentacdo durante situagdes estdticas e
dindmicas através de um adequado sistema tonico
postural. O corpo pode responder as varia¢coes do
centro de gravidade de duas seguintes formas:
voluntaria ou involuntaria, ocorrendo de maneira
eficaz quando existe a interacdo dos sistemas
visual, vestibular e somato-sensorial>. Com o
avancar da idade, esses sistemas sdo afetados e
varias etapas do controle postural podem ser
suprimidas, diminuindo sua capacidade
compensatodria, a acuidade visual, a sensibilidade
ao contraste e a percep¢do de profundidade se
deterioram levando desta forma a um aumento
da instabilidade”.

O sistema vestibular é um dos
componentes que merece destaque por sua alta
prevaléncia de doencas e queixas de tontura com
o envelhecimento (11% a 36%)>°. Este sistema
sofre um processo de degeneracdio com
significativa reducdo do numero de fibras que
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inervam as células ciliadas do labirinto. A principio
essa degeneragdo ocorre no sistema nervoso
periférico (SNP), porém ha também diminuicdo
importante de sensores das células vestibulares,
na densidade das células corticais, decréscimo das
células de Purkinje do cerebelo e neuronios
vestibulares primarios’.

O nervo vestibulococlear corresponde ao
VIl par dos nervos cranianos, possui funcao
essencialmente sensitiva e ocupa o meato
acustico interno na porgdao petrosa do o0sso
temporal. Tem sua origem aparente no sulco
bulbo pontino e se divide formando dois
componentes: o nervo vestibular, responsavel
pela transmissdo de impulsos relacionados ao
equilibrio e o nervo coclear, incumbido de
conduzir informacgdes ligadas a audicdo. Ambos
fazem conexbes dendritais com as células
receptoras ciliadas do aparelho vestibular
(utriculo, saculo e canais semicirculares). As fibras
vestibulares relacionadas ao equilibrio sdo
provenientes do ganglio vestibular, axénios que se
dirigem para inervar as madculas do utriculo,
saculo e ampolas dos canais semicirculares®.

As maculas sdo 6rgdos sensoriais que
detectam a orientacdo da cabeca do individuo em
relagdo a gravidade. A macula do utriculo estd
situada num plano horizontal, sendo assim, exerce
sua funcdo na posicdo ortostatica enquanto, a
macula do saculo estd verticalmente posicionada
e orienta desta forma o posicionamento na
horizontal (deitado), ambas atuam
exclusivamente na funcdo estatica’.

Os trés canais semicirculares estdo
dispostos em angulos retos entre si, nos quais os
canais anterior e posterior se localizam num plano
vertical, enquanto o canal lateral em um plano
horizontal. Sdo estruturas sensiveis a rotacdo e
translacdo angular da cabeca, com importante
funcdo de detectar alteracdes de velocidade’.

Uma lesdo menor de um nervo junto a
modificagdes do seu microentorno trara
consequéncias na  velocidade do fluxo
axoplasmatico e na qualidade do axoplasma. E
importante  salientar que o transporte
axoplasmatico pode alterar-se sem causar
nenhuma lesdo estrutural a fibra nervosa. Altera-
se a densidade neural, comprometendo a
velocidade e qualidade de transmissdo de
informaces™.

O nervo vestibulococlear, possui uma
importante via de comunicacdo entre as
estruturas vestibulares e o Sistema Nervoso
Central (SNC), e qualquer disfuncdo na sua
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transmissdo de impulso pode promover déficit a
esse sistema altamente sensivel e imprescindivel
para o controle postural.

A técnica de Posturoterapia
Neurossensorial (PNS) foi desenvolvida em 1996
pelo francés Philippe Villeneuve é uma técnica de
terapia manual que aborda os conceitos da
posturologia clinica e da neurociéncia,
relacionadas ao cérebro, conducdo nervosa e
O6rgdos e sistemas através da utilizacdo da
palpacdo especifica que estimula varias estruturas
do tecido, como a epiderme, derme, articulagdes,
musculos e nervos, por meio da neuroestimulagdo
manual para modular loops de feedback sensério-
motor, com consequente corre¢do postural'’. A
neuroestimulacdo manual do VIII par craniano
mostra-se uma abordagem clinicamente eficaz,
pouco invasiva, e sem prejuizos ou danos em sua
realizagdo'. Estudos neste mesmo campo
utilizando estimulacdo elétrica do tipo galvanica
no ouvido interno de pacientes doentes ja foram
realizados e aceitos®.

Portanto, justifica-se a realizacdo do
presente estudo pela escassez de técnicas
relacionadas diretamente ao equilibrio,
possibilitando que estes achados complementem
e acelerem protocolos baseados apenas em
exercicio fisico, onde hd na literatura maior
numero de trabalhos desenvolvidos.

A hipdtese do estudo é que, a técnica
manual de PNS do nervo vestibulococlear
possibilite beneficios por provocar alteragGes
imediatas no sistema tonico postural melhorando
o equilibrio, observado por modificacdes dos
resultados de testes clinicos e tecnoldgicos.

Desta forma, o objetivo do presente
estudo foi avaliar a eficacia da técnica de PNS
aplicada indiretamente ao nervo vestibulococlear
no equilibrio postural do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte
transversal no qual todos os participantes
envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
assentindo em participar da pesquisa e cientes
dos procedimentos realizados. A pesquisa teve
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
sob o numero 58259416.2.0000.5515/3381.

Sujeitos

A populag¢do da pesquisa foi composta por
53 idosos fisicamente ativos membros de um
centro para terceira idade em Presidente
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Prudente, liberados para pratica de atividade
fisica e acompanhados por uma equipe
multidisciplinar. A amostra foi constituida por
ambos os sexos, sendo 46 mulheres (87%) e 7
homens (13%) com média de idade de 73,57,0
anos; os quais utilizavam em média 2,46%1,53
medicamentos, com relatos de queda por 37,7%
dos participantes no ultimo ano e queixas de
tontura de 35,8%.

Foram excluidos os idosos com relato de
ingestdo alcodlica 24 horas antes da avaliacdo, em
uso de medicamentos com ag¢do sobre o SNC ou
sobre o sistema vestibular e idosos em uso de
aparelho auditivo.

Avaliacdo

Os idosos participantes foram submetidos
a anamnese com os seguintes dados clinicos
coletados: histérico recente de quedas, numero
de doengas, nimero de medicamentos e queixas
de tontura.

A avaliacdo foi realizada em posicao
ortostatica, com os participantes descalcos com
os calcanhares unidos, tanto com os olhos abertos
(OA) e olhos fechados (OF). Foram instruidos a
permanecerem por 52 segundos com os OA e 52
segundos com os OF sem alterarem a base de
sustentacdo para compensar a estabilidade, sem
movimentar membros superiores, calcanhares e
pés sobre a plataforma estabilométrica. Em caso
de identificacdo de instabilidade postural, o
crondmetro era pausado e o teste considerado
alterado.

A avaliagdo estatica foi realizada por meio
da plataforma estabilométrica Cyber-Sabot®*, a
qual é composta por duas bases rigidas
independentes, recoberta por um conjunto de
sensores capacitivos de pressdo (7,62 x 7,62mm).
Este equipamento é composto de um conversor
A/D de 16 bits que opera com uma frequéncia de
amostragem de 40Hz. A plataforma é conectada
em um microcomputador e os dados sdo
analisados pelo programa SoftSabot.

A partir dos dados filtrados, um conjunto
de parametros estabilométricos é estabelecido e
as seguintes varidveis determinadas a partir do
software: deslocamento direita e esquerda,
deslocamento antero-posterior, superficie de
oscilagdo, comprimento do deslocamento do
centro de pressdo, custo energético e variacdo de
velocidade. A plataforma permite uma avaliagdo
cientifica do equilibrio, através da quantificacdo
das oscilacbes posturais ortostaticas, dando
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informacbes complementares que os testes
clinicos ndo permitem.

O uso da plataforma demonstra como as
forcas estdo distribuidas em todo o pé, sendo
utilizada de forma bipodal em base estdvel com os
OA e OF em uma base confortavel (calcanhares
unidos), os membros superiores posicionados
lateralmente ao longo do corpo com sujeitos
instruidos a olhar fixamente para um alvo
colocado a altura dos olhos a uma distancia de um
metro®™. Apds mensuracdo e registro dos dados
das duas avaliagbes (OA e OF), os idosos
participantes do estudo foram submetidos a uma
terapia manual utilizando PNS.

Terapia manual PNS

Na execucdo da terapia manual de PNS os
participantes permaneceram confortavelmente
deitados na maca, com o terapeuta posicionado
sentado atras. Inicialmente foi realizado um
rapido e preciso contato de seu dedo minimo com
o ouvido dos pacientes através do meato acustico
externo, com duracdo de 1 segundo, aplicando
uma pressdo moderada e centripeta com a
retirada abrupta do dedo, afim de provocar
vibracdo centrifuga nas estruturas™.

Em sequéncia a realizacdo da terapia
manual, os idosos foram reavaliados com os
mesmos testes referenciais iniciais (Plataforma
Estabilométrica) com objetivo de se tragar um
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paralelo entre o equilibrio antes e apds da técnica.
O estudo comparativo entre os resultados pré e
pos-intervencao terapéutica foram analisados.

Analise estatistica

A andlise estatistica dos dados foi
realizada com o programa estatistico SPSS 15.0.
Como se tratou de amostras dependente (pré e
pds sessdo) foi utilizado teste de Wilcoxon para
dados ndo paramétricos de acordo com o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. O nivel de
significancia adotado para todos os testes foi de
p<0,05.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a andlise pré e pds-
sessdo da técnica de PNS sobre o equilibrio com
os OA. Pode-se observar que houve diminuicdo
estatisticamente significativa do deslocamento
antero-posterior (p<0,0001) e do custo energético
(p=0,004).

A Tabela 2 representa a analise das
variaveis com os OF, evidenciando também
diminuicdo  estatisticamente significativa do
deslocamento antero-posterior (p<0,0001) e custo
energético (p=0,020), além do comprimento do
deslocamento do centro de pressdo (p=0,021).

Tabela 1. Analise comparativa entre pré e pds-aplicacdo da técnica de posturoterapia neurossensorial (PNS)

com os olhos abertos (OA).

Variaveis Pré-sessao Pds-sessao p
Deslocamento direita e esquerda (mm?) 1,5(-5.5;8,5) 1,6 (-4,9;10,8) 0,504
Deslocamento antero-posterior (mmz) 18,1 (8,8;26,2) 9,2 (-1,6;22,3) <0,0001
Superficie de oscilagcdo (mmz) 203,6(148,5;305,3) 247,7 (117,5;327,7) 0,150
Comprimento do deslocamento do

N 1139,0(642,6;1432,0) 1059,0(649,4;1333,5) 0,112
centro de pressdo
Custo energético 2,4 (1,4;3,0) 2,2 (1,3;2,8) 0,004
Variacdo de velocidade (mmz) 128,7 (72,3;191,7) 118,9 (67,9;165,2) 0,131

Teste de Wilcoxon. Dados expressos em mediana e intervalo interquartilico (25-75%).
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Tabela 2. Analise comparativa entre pré e pds aplicagdo da técnica de posturoterapia neurossensorial (PNS)

com os olhos fechados (OF).

Variaveis Pré-sessao Pds-sessao p
Deslocamento direita e esquerda (mm?) 2,2 (-7,0;11,4)) 2,8(-2,5;11,1) 0,393
Deslocamento antero-posterior (mmz) 15,9 (6,0;24,7) 20,5 (-0,4;21,4) <0,0001
Superficie de oscilacdo (mm?) 201,5(148,7;344,9) 280,9(140,7;361,9) 0,733
Comprimento do deslocamento do

N 1218,0(830,6;1503,5) 1127,0(819,0;1449,5) 0,021
centro de pressdo
Custo energético 2,0(1,4;2,5) 1,8(1,3;2,4) 0,020
Variacdo de velocidade (mm?) 151,6 (97,2;261,1) 139,5(214,6) 0,098

Teste de Wilcoxon. Dados expressos em mediana e intervalo interquartilico (25-75%).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados no presente
estudo demonstraram uma reducdo significativa
do deslocamento antero-posterior e do custo
energético apds a aplicacdo da técnica de PNS
tanto de OA como de OF. Ainda, o uso da técnica
com os OF também evidenciou diminuicdo
estatisticamente significativa do comprimento do
centro de pressdao dos individuos submetidos a
técnica de PNS. Ja para as varidveis: deslocamento
direita e esquerda, superficie de oscilacdo e

variagao de velocidade, diferenca
estatisticamente  significantes ndo foram
observadas.

Apesar de haver poucos estudos na
literatura que investigaram os efeitos da técnica
de PNS no equilibrio de idosos, um estudo piloto
mostrou  uma  significativa  redug¢do do
deslocamento antero-posterior de individuos
idosos submetidos a quatro semanas de
tratamento com manipulagdo osteopatica,
corroborando com nossos achados'’. Entre outras
evidéncias na literatura, existem crescentes
estudos sobre diversos tratamentos utilizando as
manipulagbes osteopdaticas nos  diferentes
disturbios de equilibrio, demostrando que tais
intervengdes sdo efetivas na melhora do equilibrio
em diferentes populacdes™.

Sabe-se que individuos idosos apresentam
maiores amplitudes de deslocamento antero-
posterior quando comparado a sujeitos jovens, o
que revela respostas mais lentas de recuperac¢do
de instabilidades e aumenta o risco de quedas
nesta populacdo, tal fato pode ser justificado
pela reducdo da capacidade dos idosos em
realizar movimentos em sua amplitude total e
serem comumente inativos fisicamente, estes
fatores contribuem na acentuagdo da perda de
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sarcoméros e consequente diminuicdo na
velocidade e forca de resposta muscular,
comprometendo desta maneira a poténcia para o
idoso reagir as oscilagdes corporais necessarias
nos reajustes posturais em sua vida
diaria®. Neste sentido, a reduc3o significativa do
deslocamento  antero-posterior dos idosos
submetidos a técnica de PNS pode indicar uma
resposta mais rdpida de recuperacio de
instabilidade, e assim reduzir o risco de queda
nesta populacdo.

Além disso, como ja mencionado, o
controle postural depende da atuacdo dos
sistemas somatossensorial, vestibular e visual®,
sendo este Ultimo, o responsdvel por detectar a
posicdo do corpo no espago em relagdo a
gravidade e ao ambiente®”. Mediante auséncia ou
comprometimento da visdo, o déficit do controle
visual na autocorrecdo postural faz com que o
SNC se ajuste por meio de outros mecanismos
paraa manutencdo do equilibrio, como a
propriocep¢do, o sistema vestibular e o
cerebelo® * compensando a auséncia desta
aferéncia visual e a maior exigéncia de adaptacbes
posturais em condicdes mais desafiadoras com
habitual maiores oscilagOes corporais,
frequentemente acentuadas na populacdo
idosa®>?®, Neste sentido, os resultados benéficos
relacionados ao uso da técnica PNS encontrados
também com OF, ndo s6 no que diz respeito a
reducdo do deslocamento antero-posterior, bem
como a reduc¢do do deslocamento do centro de
pressdao, reforca a importancia da técnica em
induzir estimulos positivos em nivel vestibular nos
idosos submetidos a ela e desta forma,
melhorando o equilibrio desta populagao.

Ao que diz respeito ao custo energético,
sabe-se que o equilibrio é responsavel por
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proporcionar movimentos funcionais com o
minimo de oscilacdo e consequentemente menor
gasto energético, sendo capaz de manter e
controlar a projecdo do centro de gravidade
dentro dos limites da base de suporte devido a
resposta neuromuscular adequada ao movimento
do centro de massa?’. Mediante alteracdes
negativas nos mecanismos responsaveis pelo
equilibrio, o corpo realiza adaptacdes para que a
perda do equilibrio seja evitada, como ajustes
musculares, que desencadeiam um maior gasto
energético. Sendo assim, a reduc¢do do custo
energético proporcionado pelo uso da PNS sugere
que possiveis alteracdes a nivel vestibular
decorrentes do processo de envelhecimento
possam ter sido amenizadas pelo uso da
estimulacdo do VIII par craniano, proporcionando
assim um menor custo energético que reflete na
possivel melhora do equilibrio destes individuos.

Dentre as variaveis analisadas no presente
estudo, diferengas estatisticamente significativas
ndo foram observadas para o deslocamento
direita esquerda, superficie de oscilacdo e
variacdo de velocidade. O nimero de vezes em
gue a técnica foi aplicada e/ou o tamanho
amostral utilizado poderiam justificar a auséncia
de significancia observada.

0] estudo apresentou limitacoes
relacionadas a populacdo avaliada, onde apenas
35,8% apresentaram queixa de tontura, e 37,7%
relataram queda no ultimo ano. Acredita-se que
se estes individuos apresentassem uma disfuncdo
vestibular prévia, os beneficios relacionados a
aplicacdo da técnica seriam mais acentuados e
perceptiveis. Porém, como ja relatado, o
desequilibrio postural acontece mediante o
processo de envelhecimento, e a populagdo
avaliada, mesmo em sua maioria com auséncia de
sintomatologia foi beneficiada com a aplicacdo da
técnica, podendo esta atuar de maneira
preventiva nesta populagao.

Ademais, o presente estudo avaliou os
efeitos agudos da utilizagdo da técnica de PNS em
idosos, incentivando que novas investigacGes
relacionadas a utilizacdo da PNS sejam realizadas
a fim de determinar os efeitos da técnica a longo
prazo.

Apesar das limitacdes, a PNS evidenciou
resultados de relevancia para controle postural e
equilibrio de idosos. Assim, mostra-se neste
estudo, sendo uma ferramenta complementar
para manutencdo e promocgao de estabilidade em
uma populacdo onde o risco de queda é uma
frequente preocupacdo e ameaca a saude.
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CONCLUSAO

A técnica de posturoterapia
neurossensorial foi capaz de promover de forma
aguda melhora significativa do equilibrio corporal
de idosos ativos submetidos a ela, caracterizada
por reducdo significante do deslocamento
anteroposterior e do gasto energético de OA e OF,
bem como reducdo do comprimento do
deslocamento do centro de pressdao de OF. Desta
forma, a técnica surge como uma ferramenta
inovadora e promissora na melhora do equilibrio
desta populagao.
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