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Abstract:

In the group of balance disorders, vertigo (feeling of rotation/displacement) is the most common
symptom. The next after vertigo, there is sensations of postural instability - generically described by patients
as "dizziness". This symptomatology may be an alarm signal for the patient and for the physician, indicating
the installation of a variety of disorders, both of the internal ear and of other organs and systems involved in
the balance function. Due to the multitude of potential causes, the postural instability syndrome remains a

very difficult to evaluate and diagnose pathology.
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Functia de echilibru este o functie
complexa care la nivelul urechii interne este
reprezentatd prin cele doua organe labirintice
(,,vestibulele). Alaturi de acestea, mai participa
cu informatii necesare mentinerii echilibrului si
auzul (cohleea), vazul, proprioceptia si cere-
belul, ultimul coordondndu-le pe toate intr-un
mod unitar. Functia de echilibru isi concre-
tizeaza actiunile printr-o serie contractii muscu-
lare adresate Tn principal muschilor scheletici
ale celor doua hemicorpuri, (asigurand prin
intermediul reflexului vestibulo-spinal tonusul
muscular necesar posturii si mersului) si ale
muschilor globilor oculari (asigurand prin
intermediul reflexului vestibulo-ocular acura-
tetea vederii, stabilizand imaginea pe retina). In
principal, integritatea si acuratetea acestor doua
lanturi reflexe asigura un bun echilibru.
Functionarea acestor organe si sisteme necesita
multd energie - substratul energetic preferential
fiind glucoza si de asemenea oxigenul, fiind
asigurate ritmic si constant prin activitatea me-
canica a cordului (,,pompa” cardiaca), sistemul
cardiovascular asigurand transportul lor la
nivelul tuturor organelor implicate. Sistemele
enumerate sunt influentate (si la rdndul lor pot
influenta) viata noastra psihica.

Senzatia de dezechilibru sau instabilitate
posturala, non-vertiginoasa, se poate instala brusc,
sau progresiv/cronic (lent) [2, 3, 17, 18, 19].

|. Afectiuni ce pot produce instabilitate
posturala cu debut acut (brusc):

In general este vorba de pacienti fara
tulburari de echilibru anterioare. Pe primul loc
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ca frecventa se situeaza cauzele oftalmologice:
purtarea unei noi perechi de ochelari (dureaza o
perioada de timp pana cand cerebelul invata sa-si
adapteze reflexele la noua stare vizuala); vederea
dubla (diplopia) poate reprezenta primul semn al
unor boli musculare generale (miastenia) sau ale
unora localizate, ca paraliziile de nervi oculo-
motori [2, 3, 8, 15].

Cauzele cardiovasculare: hipotensiunea
arteriala ortostatica (,,posturala”), se insoteste cu
senzatii de dezechilibru/instabilitate aparute la
ridicarea pacientului din pat (senzatie de ,,negru
in fata ochilor”) si se poate datora fie unui nou
medicament cu important efect hipotensiv
ortostatic sau medicatiei antihipertensive 1in
asocieri si doze inadecvate, fie efectelor adverse
sau incrucisate ale altor medicatii concomitente.
O alta cauza cardiovascularda poate fi
reprezentata de prezenta varicelor membrelor
inferioare, care devin un veritabil rezervor de
sange, mai ales in ortostatism. Tulburarile de
ritm cardiac generatoare de stari presincopale
sau sincope (de tip bradicardie, tahicardie sau
aritmia extrasistolica sistematizata), pierderea
de sare prin transpiratii excesive - prin efort
fizic exagerat la serviciu, la sala de sport sau in
climat fierbinte, sunt o serie de cauze ce se pot
insoti de instabilitate ,,brusca” [1, 7, 8, 12].

Cauzele metabolice: hipoglicemia se poate
insoti de senzatii de instabilitate brusc instalate,
insotite de transpiratii abundente si uneori de
pierderi de constiintd. Poate aparea la diabetici
cu regim glucidic inadecvat, sau la persoane
sanatoase dupa diete (post) de infometare sau in
diverse boli endocrine (insulinom). O alta cauza
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metabolica des intalnita este sindromul de
hiperventilatie: el survine in cursul respiratiei
rapide (insotind teama, efortul fizic intens,
atacurile de panica) si se manifesta prin senzatii
de instabilitate brusca asociate cu parestezii in
extremitati, uneori cu semne de hiperexcita-
bilitate neuro-musculara dar neavand nici o
legatura cu hipocalcemia-boala. Se rezolva usor,
respirand propriul aer exhalat intr-o punga de
hartie (pentru a facilita reabsorbtia CO, expirat)
[3, 8, 19].

Tn afectiuni digestive ca gastroduodenite
acute sau alte afectiuni insotite de varsaturi si
diaree, se poate pierde (alaturi de sucul gastric
bogat Tn apa si electroliti) si vitamina Bj.
Scaderea acesteia Tn sange se poate manifesta
printr-o instabilitate brusca, tremuraturi si
confuzie mentala (sindromul Gayet-Wernike).
Tratamentul consta in administrarea rapida a
vitaminei B;.

Cauzele toxice sunt reprezentate de
efectele adverse ale diverselor medicamente
(mai ales tranchilizante, antidepresive, anticon-
vulsivante) generate de polipragmazia frecvent
intdlnita la pacientii varstnici (cu multiple
comorbiditati), substante care pot afecta caile
vestibulare sau organele implicate in functia de
echilibru, de obicei prin sedare. Un alt toxic
foarte intalnit este alcoolul dar si consumul de
droguri, cauze ce pot produce instabilitate, tre-
muraturi si sunt insotite fie de halena alcoolica,
fie de tulburari de constienta (mai marcante in
cazul drogurilor) [1, 9, 13, 14, 15, 18].

Cauzele traumatice sunt reprezentate de
traumatismele craniului si ale gatului (in zona
laterocervicald). Tn cazul unui traumatism
cranio-cerebral putem avea mai multe situatii:
fie instalarea unui hematom intracranian, legat
direct de traumatism, ce se poate dezvolta la
suprafata creierului (extracerebral) fie 1n
interiorul masei encefalice (intracerebral). He-
matomul extracerebral la rdndul sau se poate
constitui la nivelul spatiului extradural, cand are
0 evolutie foarte rapida, fie se dezvolta la
nivelul spatiului dintre creier si foitele sale, caz
in care poate necesita mai multe saptamani de
evolutie (,,cronic”). Aceste situatii sunt agra-
vate, mai ales la pacientii varstnici, de trata-
mentele cronice ale acestora cu anticoagulante
si antiinflamatorii  nesteroidiene cu efect
antiagregant de tipul aspirinei ce pot favoriza
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hemoragiile, chiar dupa traumatisme craniene
minime. Diagnosticul se realizeaza cu ajutorul
unui examen computer tomograf cranian urgent,
asociat examenului neurologic. Traumatismele
gatului pot produce traumatizarea vaselor mari
din aceasta zona, producénd asa numita disectie
arteriala, care poate antrena fie obstructia
completa a vasului respectiv, fie desprinderea de
trombi circulanti, responsabili ulterior de
accidente vasculare cerebrale. Ca simptome,
alaturi de instabilitate, prezenta durerii in zona
traumatizata a gatului si aparitia sindromului
Claude-Bernard-Horner omolateral. Diagnos-
ticul pozitiv se realizeaza cu ajutorul exame-
nului Doppler al vaselor gatului [3, 8, 19, 20].
Cauzele neurologice generatoare de
instabilitate acuta, cele mai frecvente, sunt
reprezentate de accidentul vascular si migrena.
Accidentul vascular cerebral poate debuta cu o
tulburare unica de echilibru tip instabilitate,
instalata brusc, uneori prefigurata de mici
tulburari de vedere (diplopie) unilaterale,
parestezii intr-un membru sau pe jumatatea
fetei, tulburari motorii aparute in folosirea unui
membru (pareze), tulburari de vorbire, de
inghitire, etc. Daca aceasta instabilitate brusca
apare mai ales la un pacient cu factori de risc
cardiovascular cunoscuti (varsta avansata, cu
hipertensiune, fumat, dislipidemie, diabet,
afectiuni preexistente cardiovasculare) si se
insoteste si de cefalee intensa, acesta trebuie
examinat rapid de un medic neurolog.
Accidentele vasculare pot fi ,tranzitorii”, cand
simptomatologia enuntatda remite spontan n
cateva minute sau ore, respectiv ,,constituite”,
cand sechelele neurologice (paralizii, tulburari
de mers, de sensibilitate, vizuale, de limbaj sau
inghitire) raman definitive, toata viata. Cauzele
mai frecvente a acestor accidente vasculare
cerebrale (in mare parte 0 consecinta a
patologiei cardiovasculare) sunt reprezentate
frecvent de ocluzia vaselor arteriale cerebrale cu
diverse cauze: aterosclerotica, (prin progresia
placii de aterom pana la inchiderea completa a
vasului sau tromboza la nivelul unei placi de
aterom active — fisurata sau ulcerata), embolica
- prin patrunderea in circulatia cerebrala a unui
fragment de tromb din urechiusa atriului stang
(la pacientii cu fibrilatie atriala fara tratament
anticoagulant sau cu control inadecvat al
anticoagularii) ori prin embolizarea unui
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fragment dintr-o placa de aterom activa, direct
de la nivelul arterelor carotide. Hipertensiunea
arteriala, datorita fortelor mari de forfecare de la
nivelul  bifurcatiilor arteriale si  presiunii
crescute de la nivelul arterelor este un factor
favorizant al aparitiei accidentelor vasculare
cerebrale ischemice cu transformare hemoragica
si chiar al celor hemoragice (care sunt cele mai
frecvente la pacientii hipertensivi, diabetici si cu
tulburari  de coagulare). Diagnosticul se
realizeaza cu ajutorul examenului neurologic si
completat cu un examen angio RMN cerebral,
n echipa cu medicul cardiolog [6, 12, 14, 20].

Migrena este o0 afectiune vasculara a arterei
carotide externe, caracterizata la adult prin crize
periodice de cefalee, insotite de greata, varsaturi,
tulburari de vedere si uneori tulburdri de
echilibru. Accesele incep in adolescenta si se
ntind si pe perioada vietii de adult, uneori au un
determinism genetic. Crizele sunt dependente de
ciclul  hormonal feminin (estrogeni), stres,
cantitatea si calitatea somnului precum si de o
serie de cauze alimentare (abuzul de ciocolata,
vin rosu, unele branzeturi fermentate, afumaturi
etc). Intre crizele de migrena, pot aparea tulburari
de echilibru de tip instabilitate acuta, care ulterior
se pot croniciza si pot trece Tn prim planul
afectiunii (asa numitul sindrom de migrena
asociata vertijului). Tratamentul migrenei include
medicatie antimigrenoasa de diverse tipuri, regim
de viata ordonat si regim alimentar echilibrat, cu
restrictionarea consumului produselor mentionate
[3, 6,8, 19].

Cauzele infectioase sunt Tntalnite frecvent
n cursul unor infectii cerebrale sau infectii ale
urechii interne. La adult, instabilitatea brusca
poate insoti febra si cefaleea intensa din debutul
meningitei sau abcesului cerebral. La copil este
responsabila cerebelita (virald), de obicei
aparuta Tn cursul unei boli a copilariei
(varicela). Otitele  copilului  mic, prin
bilateralitate si progresia lor rapida catre
urechea interna (labirintita) pot produce aceasta
instabilitate (fara aparitia vertijului, prin
afectarea concomitenta si bilaterala atat a
urechii medii cat si a urechii interne).
Tratamentul este  dificil:  antibioterapie,
antiinflamatorii si uneori interventie
chirurgicala urgenta pentru drenaj [3, 8, 15, 19].

Alte cauze care pot sa se insoteasca de
instabilitate cu debut brusc sunt tulburarile
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psihice de tip anxios ale adultului, reprezentate
de atacul de panica.

Il. Afectiuni ce produc instabilitate cu
debut progresiv/cronic (lent):

In cadrul afectiunilor urechii interne se
descrie areflexia hiporeflexia vestibulara
bilaterala, definita ca o afectare a urechii interne
(@ zonei de echilibru indeosebi) bilaterala,
produsa de obicei ca urmare a terapiei cu
substante ototoxice (medicamente) dintre care
mentionam: antibiotice aminoglicozidice, anti-
inflamatoare nesteroidiene, unele diuretice,
citostatice, etc. Debuteaza la pacienti spitalizati
recent pentru diverse afectiuni ce au necesitat
tratamentele cu medicatiile enumerate, insotind-
se de senzatii de dezechilibru si ,.tangaj”, osci-
lopsii, uneori acufene si instabilitate in orto-
stagiune. Foarte rar se pot regdsi cauzele
infectioase sau autoimune [3, 5, 8, 15, 16, 19].

Cauze toxice. O cauza frecventa
intoxicatia cronica cu dioxid de carbon, cand se
instaleaza lent 1n conditiile unor centrale
termice pe gaz defecte, munca in garaje auto
prost ventilate sau in spatii n care se sudeaza
frecvent [3, 8, 15, 19].

Afectiuni hematologice: Anemia cronica
lent instalata, de diverse origini (la femeie, de
origine genitala si la barbati, de origine diges-
tiva) asociaza palorii tegumentare instabilitatea
posturala alaturi de senzatii lipotimice. Si
poliglobulia se poate insoti de tulburari de
echilibru gen instabilitate, sugerdnd mici
accidente vasculare cerebrale, consecinta a
acestei afectiuni. Lipsa vitaminei B, (Anemia
Biermer) ce apare insotita de o afectare gastrica
sau un deficit nutritional legat de o tulburare de
absorbtie a alimentelor 1in intestin, poate
produce o instabilitate posturald cu instalare
lenta. Diagnosticul este realizat printr-un exa-
men hematologic clinic si de laborator al san-
gelui periferic si maduvei osoase hematogene,
dozarea vitaminei By, Tn sange [3, 8, 15, 19].

O larga serie de afectiuni neurologice se
pot manifesta cu instabilitate progresiva.

Scleroza multipla se caracterizeaza prin
destructia mielinei (,,demielinizari”). Acestea
pot apirea la orice nivel Tn sistemul nervos
central, leziunile multiplicandu-se in timp, iar
prin vindecarea lor cicatriceala Tmpiedica
functionarea normalda a acestuia, generand
sechelele. Tulburarile de echilibru din aceasta
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boala pot sa Tmbrace multe forme, de la o
instabilitate posturala acuta, la o instabilitate
progresiva, pana la imposibilitatea totala a
mersului. Daca aceste simptome apar lent, la un
tanar, diagnosticul de scleroza multipla este
foarte probabil. Precizarea sa se face cu ajutorul
examenului RMN cerebral si al LCR, iar
tratamentul presupune cure prelungite de
cortizon, interferon, si imunosupresoare [3, 8,
15, 19].

Leucoaraioza: O serie de persoane de
varsta a Ill-a prezinta instabilitate frecventa, mai
ales la mers, avand imagini RMN de multiple
mici leziuni cerebrale - difuze, la nivelul
substantei albe a emisferelor cerebrale. Aceste
imagini RMN au de obicei origine diversa (mai
ales ischemica) si pot fi uneori cauza
instabilitatii varstnicului [1, 4, 18, 20].

Alte afectiuni neurologice frecvente care
se insotesc de instabilitate sunt formele maladiei
Parkinson, ce asociaza tulburari de mers,
instabilitate si tendinta de cadere ,,in fata”, cu
tulburarile musculare si rigiditatea mimicii
faciale [6, 10, 14].

Instabilitatea la mers se poate regasi si in
sindromul pseudo-bulbar de origine vasculara,
ce asociaza tulburarii de mers lent instalate,
modificari ale deglutitiei (cu senzatie de
.inecare” frecventda), alaturi de semnele
afectiunii cardiovasculare (de baza). In general
afectiunile vasculare cerebrale sunt secundare
unor afectiuni cardiovasculare: insuficienta
cardiaca, hipertensiunea arteriala cronica,
diverse tulburari de ritm cardiac, etc.

O serie de intoxicatii cu diferite substante
se pot releva prin efecte asupra sistemului
nervos, gen instabilitate: alcoolismul cronic
(prin atrofia cerebeloasa produsa), intoxicatia cu
litiu (folosita in tratamentul cronic psihiatric),
anticonvulsivante (din tratamentul epilepsiei) si
folosirea cronica a bronhodilatatoarelor, pot fi
insotite de senzatia de instabilitate

De fapt aceste substante alaturi de
infectiile cronice cat si de o alta serie de
afectiuni metabolice (cum ar fi diabetul,
insuficienta tiroidiana si hepatita cronica) pot
produce polineuropatii periferice, afectiuni
insotite de degenerescenta fibrelor nervoase
periferice de tip proprioceptiv (care informeaza
despre pozitia tendoanelor muschilor si
articulatiilor) generdnd importante tulburari
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secundare de echilibru, de tip instabilitate.
Afectarile infectioase, polinevritele, sunt destul
de frecvente si sunt semnalate de pacienti printr-
un tip particular de instabilitate, gen ,,senzatie
de mers pe ouad” sau ,,pe 0 spuma”. Diagnosticul
se confirma prin electromiograma si examen
neurologic, iar tratamentul se adreseaza cauzei.

Mielopatia cervicartrozica este frecvent
confundatda cu spondiloza cervicala si fata de
aceasta este singura capabila a produce o reala
tulburare de echilibru. Ea este declansata printr-o
compresiune mecanica a maduvei spinale
cervicale produsa printr-o Tngustare a canalului
0sos rahidian, Tngustare ce apare de obicei in
urma unor afectiuni traumatice vertebrale.
Aceasta compresiune poate afecta caile nervoase
spre membrele inferioare (de tip motor) cat si
cele de tip senzitiv, pacientii plangand-se de
tulburari mixte - de mers, tulburari urinare,
instabilitate (ataxie), uneori dureri la nivelul
mainilor si cefei. Artroza comuna cervicala, n
general nu produce tulburari de echilibru
obiective [1, 4, 9, 11, 14, 17, 18].

Tumorile sistemului nervos central, in
functic de localizarea lor se pot insoti de
instabilitate [2, 7].

Tumorile gaurii occipitale se insotesc
preponderent de instabilitate si uneori vertije,
aparute la efort fizic si tuse. Evolutia lor este
rapida si pot produce amenintarea vietii daca nu
sunt descoperite la timp (RMN cerebral) si
Tndepartate.

Tumorile fosei posterioare cerebrale sunt
reprezentate in general de tumori benigne dintre
care neurinomul de nerv acustic reprezinta cea
mai frecventa situatie. Acesta debuteaza cu
scadere de auz si acufene la o singura ureche,
ulterior instaland-se si instabilitatea (mai ales la
mersul Tn intuneric). Diagnosticul se realizeaza
cu ajutorul audiometriei, potentialelor evocate
auditive si RMN-ului cerebral. Acestea permit
vizualizarea tumorii si asigura tratarea sa prin
abordare chirurgicala sau iradiere. Alte tumori
benigne intalnite se pot dezvolta pe nervul facial
sau pot deriva din meninge- menigioame.
Ambele se pot insoti de instabilitate la mers
asociindu-se cu asimetrie faciala (neurinomul de
nerv facial) sau alte semne in functie de
localizare. La copil tumorile benigne de cerebel
se pot insoti de instabilitate, cefalee si uneori
vertij la schimbarea de pozitie. Diagnosticul
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rezida pe examinarea RMN cerebrala.

Tumorile cerebrale maligne sunt semna-
late de cefalee progresiva si continua ce
asociaza instabilitatii senzatia de voma (semnele
hipertensiunii intracraniene). Aceste tumori pot
fi primitive (se nasc direct din tesutul de
sustinere inter-neuronal cerebral) sau reprezinta
metastaze a unor cancere cu punct de plecare
din plaméan, piele, o0s, san sau prostata.
Tratamentul vizeaza indepartarea chirurgicala,
completata de radio- si chimioterapie [3, 8, 10,
15, 19].

Unele maladii genetice sunt notate a
evolua cu instabilitate lent instalata [2, 4]:

1. Surditatile genetice izolate se insotesc
alaturi de surditatea prezenta la nastere si de
tulburari de echilibru, care duc la o intarziere a
instalarii mersului (mersul normal se instaleaza
n jurul varstei de 18-24 luni).

2. Surditatile genetice sindromice: asociaza
surditatii mai multe tipuri de malformatii ale
diverselor organe. Astfel sindromul Usher
asociaza surditatii tulburari de echilibru cu
Tntarzierea invatarii mersului, modificari oculare
(retinita  pigmentara).  Sindromul  Scheibe
afecteaza zona echilibrului din urechea interna,
tulburari de pigmentatie a pielii si modificari ale
fetei (largirea radacinii nasului). Sindromul
Klein-Waardenburg asociaza surditatii
instabilitate si modificari ale podoabei capilare
(,mesa alba” frontald). Sindromul Allport
asociaza surditatii instabilitatea la mers, leziuni
renale si oculare. Sindromul Pendred asociaza
instabilitatii surditatea si gusa tiroidiana.

3. O serie de anomalii multi-cromozomiale
se pot insoti de instabilitate la mers, cum ar fi:
mongolismul, sindromul Turner si trisomia 13.
Diagnosticul genetic prin analiza cariotipului si
sfatul genetic in aceste cazuri sunt capitale.

4. Alte afectiuni genetice care se pot
complica in cursul evolutiei lor progresive cu
afectarea cailor nervoase ale echilibrului sunt:
boala Paget, boala Lobstein si maladia
Reglinckhausen.

5. O serie de afectiuni cerebeloase
genetice sunt cunoscute ca insotind-se de
instabilitate la mers, surditate si modificarea
reflexelor osteotendinoase. Mentionam maladia
Friederich si atrofia cerebeloasa de origine
familiala, afectiuni la care aspectul clinic
evocator si discutia cu pacientul in care acesta
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semnalizeaza existenta bolii sale si la parinti,
sunt aspecte foarte importante [2, 7]

6. O serie de malformatii congenitale care
se insotesc de tulburari de echilibru progresive
gen instabilitate sunt diagnosticate cu ajutorul
RMN. Astfel maladia Arnold-Chiari (anomalie
a planseului bazei craniului) si siringomielia
(fanta situata n centrul maduvei spinarii si
putand sa se intinda pana in trunchiul cerebral)
sunt doua situatii patologice ce pot a se insoti de
instabilitate, frecvent intalnite [3, 8, 15, 19].

Concluzie:

O tulburare de echilibru de tip instabilitate
posturala, cu debut brusc sau lent, poate repre-
zenta un semn cardinal al unei boli importante,
ce trebuie rapid evaluata si diagnosticata prin
consulturi medicale specializate.

Datorita multitudinii de cauze potentiale,
tulburarea de echilibru tip instabilitate posturala
inca reprezinta un element de patologie dificil
de evaluat si diagnosticat, antreneaza energii si
costuri socio-economice ridicate, constituind o
reala provocare in fata oricarui medic.
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