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Objective: To evaluate subjective visual vertical using the bucket method in healthy Brazilian
individuals.

Methods: Binocular subjective visual vertical was measured in 100 healthy volunteers, 50 fe-
males and 50 males. The volunteers indicated the estimated position in which a fluorescent line
inside a bucket reached the vertical position. A total of ten repetitions were performed, five
clockwise and five counterclockwise. Data were tabulated and analyzed statistically.

Results: It was observed that the highest concentration of absolute values of vertical deviation
was present up to 3, regardless of gender, and the vertical deviation did not increase with age.
The analysis of the mean of the absolute values of deviations from the vertical of 90% of the
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sample showed a maximum value of 2.6 , and at the analysis of 95%, the maximum value was 3.4
deviation from the vertical.

Conclusion: The bucket method is easy to perform and interpret when assessing the deviation of
the subjective visual vertical in relation to the true vertical in healthy Brazilian individuals.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/).

Vertical visual subjetiva com o método do balde em individuos brasileiros higidos

Resumo

Introducdo: A capacidade que um individuo higido tem em estimar a vertical verdadeira em re-
lacdo a Terra, quando alinha uma linha fluorescente em uma sala completamente escura € de-
nominada de Vertical Visual Subjetiva (VVS).

Objetivo: Avaliar a VVS com o método do balde em individuos brasileiros higidos.

Método: A VVS binocular foi medida em 100 voluntarios higidos, 50 do género feminino e 50 do
masculino. Os voluntarios indicaram a posicao estimada em que uma linha fluorescente no inte-
rior de um balde alcancou a posicao vertical. Foram realizadas 10 repeticoes, cinco no sentido
horario e cinco no anti-horario. Os dados foram tabulados e submetidos a analise estatistica.
Resultados: Observou-se que a maior concentracao dos valores absolutos dos desvios da vertical
esteve presente até 3°, independente do género e o desvio da vertical nao aumentou conforme
a idade. A analise da média dos valores absolutos dos desvios da vertical de 90% da amostra, foi
encontrado o valor maximo de 2,6° e a analise de 95% o valor maximo foi de 3,4 de desvio da
vertical.

Conclusdo: O método do balde é facil de realizar e de interpretar na avaliacdo do desvio da
vertical visual subjetiva em relacdo a vertical verdadeira de individuos brasileiros higidos.

© 2016 Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published by Elsevier
Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY-license (https://creativecommons.org/

licenses/by/4.0/).

Introducao

A orelha interna, também denominada labirinto, pode ser
dividida em labirinto anterior, que contém o 4rgao da audi-
¢ao (coclea), e labirinto posterior, que compreende os trés
canais semicirculares (lateral, superior e posterior) e o ves-
tibulo, que inclui utriculo e saculo.’ Os receptores do sistema
vestibular da orelha interna sao compostos por dois tipos de
estruturas: um sistema clpulo-endolinfatico nos trés canais
semicirculares, sensiveis as aceleragdes angulares, e uma
amalgama de otolitos no seio de uma membrana viscoelasti-
ca ao nivel das maculas utriculares e saculares, sensiveis as
aceleracoes lineares." As aferéncias otoliticas corticais tam-
bém participam da orientacao espacial, na percepcao do
movimento, na representacao mental do corpo no espaco’ e
na percepcao de verticalidade, concomitantemente com as
informacoes dos sistemas visual e proprioceptivo.23

A capacidade de julgar se os objetos estao na posicao ver-
tical é denominada vertical visual subjetiva (VVS).

No individuo higido, os 6rgaos otoliticos, sozinhos, podem
construir a VVS, mesmo na privacao dos estimulos visuais e
proprioceptivos; na disfuncao vestibular unilateral, a recu-
peracao da VVS parece estar condicionada a possibilidade do
uso efetivo das informacoes proprioceptivas e exterocepti-
vas, particularmente as da superficie plantar.*

0 método do balde, objeto de nossa pesquisa, foi inicial-
mente idealizado’® e depois comparado® com o método sofis-

ticado e padronizado da clpula hemisférica,” mostrando que
a distribuicao dos valores da VVS foi semelhante a aplicacao
dos dois métodos, evidenciando que o método do balde pode
tornar-se parte da rotina de exames clinicos, pois é de facil
uso e de baixo custo. No método da clpula, uma clpula
hemisférica coberta por pontos coloridos e um alvo linear sdo
girados aleatoriamente, e o individuo é orientado a alinhar
o alvo por meio de controle de videogame, deixando-o o mais
vertical possivel; no método do balde, um balde é girado e
o individuo indica quando uma linha reta fluorescente dis-
posta na parte inferior e interna do balde alcanca a posicao
vertical.® No método do balde, a faixa de desvios absolutos
dos valores da VVS em relacao a vertical verdadeira em indi-
viduos saudaveis foi 0,9 + 0,7° (média + desvio padrao). Nao
foi identificado efeito significante da idade e do género.®

Outro estudo destacou que o método do balde é util para
descrever déficits espaciais em pacientes com comprometi-
mento vestibular comprovado, mas nao como teste de tria-
gem. Em 50 individuos higidos, a média (desvio padrao;
minimo/maximo) dos valores absolutos dos desvios da verti-
cal foi para o grupo feminino; 1,2° (0,7; 0°/3,2°) e para o
masculino, 1,0° (0,8; 0°/2,7°).8

Em nosso meio, a VVS foi avaliada em 30 individuos brasi-
leiros saudaveis por meio do ajuste com um mouse do com-
putador de uma linha virtual na posicao vertical, projetada
em uma tela branca. O desvio médio da VVS foi -0,372° +
1,21, considerando seis repeticoes.’
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Outra pesquisa com 160 individuos higidos brasileiros de-
terminou a VVS usando um bastao portatil de 24 cm com luz
fluorescente, posicionado em frente ao individuo e na altura
dos seus olhos. Os individuos avaliados usaram éculos de
lentes com filtro de luz que impossibilitavam qualquer outra
aferéncia visual, a ndo ser a da luz fluorescente, percebida
como uma linha verde. Foram realizados dez ajustes da VVS,
um para cada lado, totalizando cinco em sentido horario e
cinco em sentido anti-horario. As inclinagdes angulares da
posicao vertical foram medidas em graus e definidas como
positivas para os desvios no sentido horario e negativas no
sentido anti-horario, em relacdo ao paciente. Os resultados
da VVS apresentaram valores médios dos dez ajustes varia-
veis entre -2,0° e +2,4° (média = 0,18; desvio padrao =
0,77).1°

Varios estudos tém demonstrado a importancia da avalia-
cao vestibular por meio da VVS com diferentes métodos, e
também com o método do balde. No entanto, para aplica-
cao deste método em nosso meio, é importante conhecer o
comportamento de individuos brasileiros saudaveis para
posterior comparacdo com pacientes com distUrbios vesti-
bulares. Considerando o valor semiologico da avaliacao da
VVS, a caréncia de estudos nacionais com o método do bal-
de, o baixo custo e a facil aplicacao, resolvemos encetar a
presente investigacao.

0 objetivo desta pesquisa foi avaliar a VVS com o método
do balde em individuos brasileiros higidos.

Método

0 presente estudo foi realizado apds aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa sob o protocolo n(imero 51439/12.

Neste estudo transversal, para compor a casuistica, foram
selecionados 100 individuos adultos higidos voluntarios da
comunidade, 50 do género feminino e 50 do masculino, sem
queixas de doenca vestibular e/ou perda auditiva, e foram
excluidos os individuos com distUrbio cognitivo, alteracao gra-
ve da acuidade visual e antecedente de doenca neurologica.

A avaliacao da VVS foi realizada por meio de um balde
construido com materiais baratos e de facil aquisicao: balde
de plastico opaco com borda maior que 25 cm, papel cartao,
barbante, fita fluorescente, pesos (porcas de parafuso) e fita
adesiva. Uma fita fluorescente, colocada verticalmente na
parte interna e no fundo do balde, foi perfeitamente alinha-
da com o marco zero de um transferidor, posicionado na
parte externa e inferior do balde, e ambos foram alinhados
com a vertical verdadeira em relacao a Terra' (figs. 1 e 2).

A VVS foi medida binocularmente. Os voluntarios higidos
foram orientados a olhar uma linha fluorescente dentro de
um balde, sentados com a cabeca erguida® (fig. 3). Em alguns
casos, na impossibilidade de o campo visual estar completa-
mente dentro do balde, a cabeca do voluntario e o balde
foram cobertos por um tecido escuro, para evitar pistas vi-
suais (fig. 4).

Para medir a VVS, o balde foi girado aleatoriamente pelo
examinador, para excluir possiveis pistas tateis, em sentido
horario ou anti-horario para uma posicéo final em torno de
15° e, em seguida, foi girado lentamente em direcao a posi-
cao de 0°. Os voluntarios indicaram a posicao estimada em
que a linha fluorescente alcancou a posicao vertical, solici-
tando ao examinador a parada do movimento - dizendo

Figura 1
do balde.

Vista da fita fluorescente no fundo e na parte interna

Figura 2 Vista da parte externa e inferior do balde.

“pare”. Foram realizadas dez repeticoes do procedimento,
cinco em sentido horario e cinco em sentido anti-horario, e
foram anotados os valores identificados na escala em graus
do lado de fora do balde. As inclinagdes angulares da posicao
vertical foram medidas em graus e definidas como positivas
para os desvios no sentido horario e negativas no sentido
anti-horario, em relacdo ao voluntario. O procedimento foi
repetido quando a execucao do movimento do balde pelo
examinador foi muito rapida, sem propiciar um tempo sufi-
ciente para a resposta do paciente.

Os achados foram detalhados, tabulados e submetidos a
analise estatistica descritiva por meio da média, mediana,
desvios padrao, valores maximo e minimo da média dos va-
lores absolutos dos desvios da vertical verdadeira das dez
repeticdes do procedimento, sem considerar a direcao do
movimento. A distribuicao conjunta dodesvio angular da ver-
tical e da idade foi ilustrada por meio do grafico de diagrama
de dispersao bidimensional e dos percentis 50%, 90% e 95%.
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Figura 3 Aplicacdo do método do balde.

Figura 4
escuro.

Aplicacao do método do balde utilizando um pano

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney na comparacao dos
géneros quanto a média dos valores absolutos dos desvios da
vertical. O nivel de significancia adotado foi de 5% (a = 0,05),
e 0 SPSS V19 for Windows e o Excel Office 2007 foram utili-
zados na analise estatistica.

Resultados

Foram avaliados 100 voluntarios higidos, 50 do género femi-
nino e 50 do masculino, com idades entre 18 e 59 anos, sem
queixas de doenca vestibular e/ou perda auditiva.

A tabela 1 apresenta a média, a mediana, os desvios pa-
drao e os valores minimo e maximo da média dos valores
absolutos dos desvios da vertical das dez repeticdes nos
50 voluntarios do género feminino e nos 50 do masculino.

Tabela 1 Medidas - Resumo dos valores absolutos dos des-
vios da vertical, segundo o género e a comparacao estatisti-
ca entre eles

Desvios da vertical Género feminino Género masculino

N 50 50
Média 2,02 1,66
Mediana 2,00° 1,65
Valor minimo 0,4 0,6
Valor maximo 4,1 3,4
Desvios padrao 0,8042 0,6386
p? 0,026

2 Teste de Mann-Whitney.
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Figura 5 Diagrama de dispersao bidimensional e os percentis
50%, 90% e 95% entre a média dos valores absolutos dos desvios
da vertical (graus) e a idade (anos), segundo o género (+ género
feminino / género masculino).

A figura 5 representa a média dos valores absolutos dos
desvios da vertical em relacao a idade e ao género. Obser-
va-se que a maior concentracao dos valores esta até 3° de
desvio da vertical, independentemente do género, e que
o desvio da vertical ndo aumenta conforme a idade. A ana-
lise da média dos valores absolutos dos desvios da vertical
de 90% da amostra, foi encontrado o valor maximo de 2,6°,
e a analise de 95%, o valor maximo foi de 3,4° de desvio da
vertical.

Discussao

AVVS é uma maneira simples de estudar a funcao dos otdli-
tos, pois a inclinacao da linha fluorescente além dos valores
considerados normais € o sinal mais sensivel de disfuncéo do
sistema vestibular, o balde pode ser facilmente confecciona-
do e com baixo custo, a analise dos resultados é simples e o
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teste é rapido e confiavel, e pode ser aplicado em qualquer
lugar, assegurando a sua ampla utilizacao.®

Neste estudo, a avaliacao da VVS nos 100 individuos sem
queixas vestibulares e/ou auditivas mostrou diferenca signi-
ficante entre a média dos valores absolutos dos desvios da
vertical dos voluntarios do género feminino e masculino, a
semelhanca do que foi previamente referido na literatura.?
A pesquisa original com o método do balde nao identificou
efeito do género e da idade no desvio da vertical.® Por outro
lado, de acordo com o diagrama de dispersao bidimensional,
a amostra pode ser considerada homogénea quanto ao géne-
ro e a idade, e, quando analisamos 90% da amostra, os valo-
res foram encontrados até 2,6° ou, por aproximacao, 3°,
porque o método do balde empregado identifica valores de
desvio angular em nimeros inteiros. O valor de 2,6° é seme-
lhante ao valor de 2,3° determinado pela pesquisa pioneira
com o método do balde.® Outra investigacao,'? procurando
avaliar o desempenho de idosos saudaveis, adotou o desvio
de 3° como limite normal, similar ao do presente estudo,
também fazendo uma aproximacao dos valores do padrao
usado como referéncia.®

A VVS foi avaliada em individuos brasileiros saudaveis por
meio de outros métodos que identificaram valores proximos ao
encontrado nesta pesquisa. O desvio médio da VVS foi -0,372°
+ 1,21 no método em que foi utilizado um mouse de computa-
dor para ajustar uma linha virtual na posicao vertical projeta-
da em uma tela branca,’ e variou entre -2,0° e +2,4° no outro,
que utilizou um bastéo portatil com luz fluorescente.™

Como ja foi salientado anteriormente,®'* também acredi-
tamos que a avaliacdo da VVS, simples de realizar e facil de
interpretar, deveria ser incluida na rotina clinica de testes
vestibulares, pois pode orientar sobre a funcao dos 6rgaos
otoliticos e também no acompanhamento da evolucao e do
tratamento de pacientes com distUrbios vestibulares perifé-
ricos ou centrais.

Aintencao deste estudo foi avaliar a VVS com o método do
balde em individuos brasileiros higidos, sem queixas auditivas
e vestibulares. Esperamos que os nossos achados com este
método possam ser (teis na rotina clinica e em futuras pes-
quisas para ajudar a caracterizar a disfuncao do sistema ves-
tibular em pacientes com disturbios do equilibrio corporal.

Conclusao
0 método do balde é facil de realizar e de interpretar na

avaliacao do desvio da vertical visual subjetiva em relacao a
vertical verdadeira de individuos brasileiros higidos.
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