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Controle postural na doenca de Meniére

Postural control in Menieére’s disease

Adriana Marques da Silva’
Thais Alvares de Abreu e Silva Grigol?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o controle postural na doenga de Meniére. Métodos:
34 pacientes com doenga de Menicre definida (grupo experimental) e 34
individuos higidos (grupo controle), homogéneos quanto a idade e ao género,
foram submetidos a posturografia do Tetrax Interactive Balance System
(Tetrax IBS™) em oito condigdes sensoriais. Indice de estabilidade, indice
de distribui¢ao de peso, indice de sincronizagao da oscilagdo postural direita/
esquerda e dedos/calcanhar, frequéncia de oscilagao postural e indice de
risco de queda foram analisados. Resultados: O indice de estabilidade foi
maior no grupo experimental, com diferenca significativa entre os grupos,
em todas as condigdes sensoriais testadas. O risco de queda foi maior no
grupo experimental do que no grupo controle. A oscilagdo postural foi maior
no grupo experimental em todas as faixas de frequéncia, com diferenca
significativa em algumas delas. Nao houve diferenca significativa entre
os grupos nos indices de distribui¢@o de peso e de sincronizagdo, nas oito
condigdes sensoriais avaliadas. Conclusdo: Pacientes com doenga de
Meniére apresentam comprometimento do controle postural, caracterizado
por alteragdes do indice de estabilidade, em frequéncias de oscilagdo postural
e no indice de risco de queda.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate postural control in Menicre’s disease. Methods:
34 patients with Meniére’s disease (experimental group) and 34 healthy
individuals (control group) were submitted to Tetrax Interactive Balance
System posturography under eight sensory conditions. Stability, weight
distribution, synchronization, risk of falling and postural oscillation
frequency were analyzed. Results: Stability index was higher in the
experimental group with significant difference between the groups in all
sensory conditions. Risk of falling was higher in the experimental group
than in the control. Postural oscillation was higher in the experimental group
in all frequency ranges, with significant difference in some of them. There
was no significant difference between the groups in the weight distribution
and synchronization indexes. Conclusion: In this study, Meniere’s disease
patients presented impaired postural control, characterized by postural
instability and oscillation and risk of falling.

Keywords: Meniére’s disease; Postural control; Vestibular function tests;
Dizziness; Vertigo

Trabalho realizado na Escola Paulista de Medicina — EPM, Universidade Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.
'Programa de Pés-graduagéo em Distirbios da Comunicagdo Humana: Campo Fonoaudioldgico (Doutorado), Escola Paulista de Medicina — EPM, Universidade

Federal de Sao Paulo — UNIFESP — Séao Paulo (SP), Brasil.

*Programa de Pds-graduag@o em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo (Mestrado), Escola Paulista de Medicina — EPM, Universidade Federal de

Sdo Paulo — UNIFESP — Sao Paulo (SP), Brasil.

3Escola Paulista de Medicina — EPM, Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — Sio Paulo (SP), Brasil.

Conflito de interesses: Nao.

Contribuicdo dos autores: AMS foi responsavel pela concepcdo e desenho do estudo, coleta, analise e interpretagao dos dados, redagdo e revisao do artigo e
aprovagdo final da versdo a ser publicada; MMF foi responsavel pela coleta e analise dos dados e aprovacéo final da versao a ser publicada; SC foi responsavel
pela coleta, analise e interpretagdo dos dados e aprovagio final da verséo a ser publicada; TAASG foi responsavel pela coleta, analise e interpretagdo dos dados e
aprovagdo final da versdo a ser publicada; MMG foi responsavel pela concepgao e delineamento do estudo, analise e interpretagdo dos dados, redagdo e revisao
critica do artigo quanto ao contetdo intelectual e aprovagao final da versdo a ser publicada; HHC foi responsavel pela orientagao, idealizagdo e delineamento do
estudo, analise, interpretagdo dos dados, redagdo e revisao critica do artigo quanto ao contetido intelectual e aprovagao final da versdo a ser publicada.
Financiamento: Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) - processo ntimero 1784554.

Autor correspondente: Adriana Marques da Silva. E-mail: adrianal 0Omarques@gmail.com

Recebido: Setembro 16, 2021; Aceito: Outubro 25, 2022

Este € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution Non-Commercial, que permite uso, 1 ‘ 8
BY NG

distribui¢éo e reprodugéo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado.

Audiol Commun Res. 2023;28:¢2575


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3446-077X
https://orcid.org/0000-0002-5532-1085
https://orcid.org/0000-0003-1615-5499
https://orcid.org/0000-0003-4659-5057
https://orcid.org/0000-0003-4483-8502
https://orcid.org/0000-0003-4157-8995

INTRODUCAO

A doenga de Meniére, descrita inicialmente em 1861 por
Prosper Meniére, esta entre as causas mais frequentes de
vestibulopatias. A associag@o entre ataques recorrentes de
vertigem, acompanhados de plenitude aural, zumbido e perda
auditiva flutuante caracterizam essa doenca; instabilidade
postural, quedas subitas, nausea ¢ vomito também podem
ocorrer). As informagdes sobre a prevaléncia da doenca de
Meniere dependem dos critérios diagnosticos utilizados, banco
de dados, pais e etnia dos pacientes; nos Estados Unidos, menos
de 0,2% da populacao tem a afeccdo; a prevaléncia aumenta
linearmente com a idade até os 60 anos, na propor¢ao de trés
mulheres para dois homens®.

A etiologia da doenca de Meniére ndo esta bem definida,
mas tem sido associada ao aumento do volume da endolinfa®.
Teorias sugerem variagdo no tamanho ou posi¢ao do saco e ducto
endolinfatico, inflamacdo viral ou envolvimento autoimune,
anormalidade genética no controle da endolinfa ou obstrugdo
do ducto reuniens, ducto sacular e saco endolinfatico por
otolitos saculares™.

Embora o diagndstico da doenca de Meniére seja clinico,
baseado nos sintomas caracteristicos, a realizacdo de exames
auxilia no diagndstico diferencial, quantifica a vestibulopatia
e monitora o estado funcional do sistema vestibular®.

As provas vestibulares convencionais, como a nistagmografia,
avaliam o reflexo vestibulo-ocular por meio de pesquisa de
vertigem e nistagmo posicional, estimulos visuais, rotatorios e
térmicos, mas sdo insuficientes para analisar a fungdo vestibular
como um todo. A posturografia complementa a avaliagdo
vestibular da rotina clinica e pode identificar o risco de queda‘®,
mensurando a estabilidade postural por meio de uma plataforma
de forga sensivel a pressdo. Essa plataforma fornece dados sobre
a oscilagao corporal do paciente, informando como o individuo
utiliza as pistas vestibulares, visuais, somatossensoriais € as
integra no tronco encefalico para manter o equilibrio corporal®.

Aposturografia estatica do Tetrax Interactive Balance System
(Tetrax IBS™) mede o equilibrio e a oscilagdo postural por
meio de uma plataforma composta por quatro placas sensoras
independentes, que captam as variagdes da distribuicdo do
peso e comparam os valores dos dedos e calcanhar de cada pé
e de cada calcanhar com os dedos do pé contralateral. Em cada
placa, o aferidor de tensdo transforma as variagdes das forgas
verticais em sinais elétricos de onda analogica®.

O interesse por esta pesquisa surgiu diante da observacgao
da ocorréncia de instabilidade postural e quedas em pacientes
com doenca de Meniére. A caracterizacdo do envolvimento
dos sistemas vestibular, visual e/ou proprioceptivo no controle
postural ¢ imprescindivel para nortear a elaboragdo de uma
proposta terapéutica personalizada.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o controle postural na
doenca de Meniére.

METODOS

Este estudo, de corte transversal, descritivo e analitico, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista de
Medicina (EPM-UNIFESP) sob o nimero 46696415.2.0000.5505.
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Os pacientes participantes desta pesquisa foram avaliados
entre os anos de 2015 ¢ 2017 e selecionados sequencialmente
no Ambulatério de Equilibriometria da Disciplina de Otologia
e Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescogo da EPM-UNIFESP.

O grupo experimental foi composto por pacientes com
diagnostico médico de doenga de Meniére definida™ no periodo
intercritico da afecgdo, avaliados entre oito ¢ 60 dias apds a
ultima crise vertiginosa®!'V. O periodo intercritico foi definido
como o periodo de tempo que se inicia apos um episoddio agudo
e se estende até o seguinte, sendo caracterizado por melhora
parcial ou total dos sintomas caracteristicos da afec¢do, como
vertigem, nausea, vomito, nistagmo espontaneo, perda auditiva,
plenitude aural e/ou zumbido.

Foram incluidos 34 pacientes dos géneros feminino e
masculino, com idades entre 30 e 65 anos, com deambulagao
independente de dispositivos auxiliares e que aceitaram participar
da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes com
disturbios neuroldgicos e psiquiatricos, incapacidade para
compreender e atender a comando verbal simples, acuidade
visual gravemente diminuida, ndo compensada com o uso de
lentes corretivas, impossibilidade de permanecer de forma
independente na posicdo ortostatica, disturbios ortopédicos de
membros inferiores que restringiam movimentos e pacientes
amputados ou em uso de proteses de membros inferiores. Como
parte do diagnostico médico e para descartar a influéncia de
perda auditiva severa, todos os pacientes realizaram audiometria
tonal liminar, discriminag@o vocal e imitanciometria. Quando
necessario, foi prescrito ¢ adaptado aparelho de amplificagdo
sonora individual.

No grupo controle, foram incluidos 34 individuos higidos,
voluntarios da comunidade universitaria onde a pesquisa foi
realizada, dos géneros feminino e masculino, com idades variando
entre 30 e 65 anos, sem historico de sintomas vestibulares e/
ou auditivos e que aceitaram participar da pesquisa, assinando
o TCLE.

Os individuos dos grupos controle e experimental foram
submetidos a avaliagdo do equilibrio corporal por meio da
posturografia do Tetrax IBS™, da Sunlight Medical Ltd.,
em uma sala silenciosa e semiescura. O equipamento inclui
um computador com o programa instalado, colchonetes de
espuma e uma plataforma de for¢a com corrimao (Figura 1). A
plataforma, composta por quatro placas (A-B-C-D) independentes
e integradas, foi colocada sobre piso nivelado sem carpete. Um
alvo, constituido por um ponto circular, foi posicionado na
parede na altura dos olhos e a um metro a frente do individuo
a ser avaliado.

A posturografia do Tetrax IBS™ aferiu as variagdes da forca
vertical gerada pelos calcanhares e pontas dos pés, caracterizando
a oscilag@o corporal, de acordo com o deslocamento do centro
de pressdo. Foram avaliados os seguintes indices: risco de
queda, estabilidade, distribuicdo de peso, sincronizacdo da
oscilagdo postural direita/esquerda e dedos/calcanhar e as faixas
de frequéncia de oscilagao postural®.

As respostas foram captadas com o individuo descalgo em
pé, em posigao ereta e bragos estendidos ao longo do corpo,
olhando o alvo durante 32 segundos, em oito condig¢des: NO —
superficie estavel, posi¢do neutra da cabega, olhos abertos; NC
—superficie estavel, posi¢ao neutra da cabega, olhos fechados;
PO - superficie instavel, posi¢do neutra da cabeca, olhos
abertos; PC — superficie instavel, posi¢do neutra da cabega,
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Figura 1. Tetrax Interactive Balance System (Tetrax IBS™)
Fonte: A autora (2019)

olhos fechados; HR — superficie estavel, cabega com rotacao
de 45 graus para a direita, olhos fechados; HL — superficie
estavel, cabeca com rotagdo de 45 graus para a esquerda, olhos
fechados; HB - superficie estavel, extensdo da cabega, olhos
fechados; e HF — superficie estavel, flexdo da cabeca, olhos
fechados. O examinador permaneceu proéximo do participante
durante todo o procedimento.

O indice de estabilidade avaliou a habilidade para compensar
as modificagdes posturais ¢ a quantidade de oscilagdes sobre
as quatro placas sensoras, de acordo com o peso corporal. Por
ser uma média da oscilagdo registrada por cada placa, quanto
maior o escore, menor a estabilidade®.

O indice de distribuigdo do peso comparou os desvios da
distribui¢@o de peso em cada placa sensora, em relacdo a um
valor médio esperado de 25,0%; quanto maior o valor, maior
a distribui¢do anormal do peso em cada placa®.

Os indices de sincronizagdo da oscilag@o postural direita/
esquerda e calcanhares/dedos mediram a coordenacao entre os
membros inferiores e a simetria na distribui¢do do peso. Para
cada condigdo, seis sincronizag¢des foram aferidas (Figura 2):
entre os calcanhares e os dedos de cada pé (AB, CD); entre os
dois calcanhares e os dedos dos dois pés (AC, BD) e as duas
diagonais, entre o calcanhar de um pé com os dedos do pé
contralateral (AD, BC)®.

As frequéncias da oscilagdo postural variam em um espectro
entre 0,01 e 3,0 Hz e foram aferidas por meio da Transformagao
de Fourier, um tratamento matematico dos sinais de onda da
oscilagdo corporal do individuo em relagdo ao plano horizontal,
com o objetivo de manter a posi¢do vertical. O Tetrax IBS™
subdividiu o espectro da oscilagdo postural em quatro faixas
de frequéncias: baixa (F1), abaixo de 0,1 Hz; média-baixa (F2-
F4), entre 0,1 - 0,5 Hz; média-alta (F5-F6), entre 0,5 - 1,0 Hz
e alta (F7-F8), acima de 1,0 Hz®.

O indice de risco de queda analisou os resultados dos
pardmetros do Tetrax IBS™ nas oito condigdes sensoriais,
variavel entre 0,0 ¢ 100,0%. Foram julgados como “risco baixo”
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Figura 2. Indicacéo das sincronizac¢des da oscilacao postural entre as
placas sensoras do Tetrax Interactive Balance System (Tetrax IBS™)

valores entre 0,0 e 36,0%, “risco moderado”, valores entre 37,0
e 58,0% e “risco alto”, entre 59,0 ¢ 100,0%®.

Todos os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva, para caracterizagdo da amostra, utilizando as
frequéncias relativa e absoluta, média, desvio padrao, mediana
e valores minimo e maximo. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk
para verificar a normalidade dos dados; as varidveis numéricas
foram analisadas por meio do teste paramétrico t de Student
e pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, enquanto as
variaveis categdricas foram analisadas por meio do teste ndo
paramétrico do Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado
foide 5,0% (p menor ou igual a 0,05) e os programas Estatistica
R e o Excel Office 2016 foram utilizados para os céalculos.

RESULTADOS

Aamostra foi composta por 34 pacientes no grupo experimental
e 34 no grupo controle. Dos 34 pacientes do grupo experimental
com doenga de Menicére, 24 (70,59%) eram do género feminino
e 10 (29,41%), do género masculino. O grupo controle foi
composto por 28 individuos do género feminino (82,35%)
e 6 (17,65%) do género masculino. O grupo com doenga de
Meniere apresentou idades entre 30 e 60 anos (média de idade
de 50,26 anos; desvio padrao de 8,37 anos), e o grupo controle,
entre 32 e 64 anos (média de 46,88 anos; desvio padrao de
8,64 anos). Os grupos apresentaram o mesmo perfil quanto ao
género (p=0,253) e a idade (p=0,067).

A Tabela 1 apresenta os valores descritivos e a analise
comparativa do indice de estabilidade do grupo experimental
e do grupo controle no Tetrax IBS™. O valor do indice de
estabilidade foi maior no grupo com doenga de Menicre do
que no grupo controle, em todas as condi¢des sensoriais, com
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

A Tabela 2 apresenta os valores descritivos e a analise
comparativa entre o grupo experimental e o grupo controle no
Tetrax IBS™ quanto ao indice de distribuigdo de peso. O valor
do indice de distribuigdo de peso foi maior no grupo com doenga
de Meniére do que no grupo controle, em todas as condigdes
sensoriais, sem diferenga estatisticamente significativa entre
0S grupos.

ATabela 3 mostra os valores descritivos e a analise comparativa
do indice de sincronizacao da oscilagdo postural direita/esquerda
¢ dedos/calcanhares do grupo experimental e do grupo controle
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Tabela 1. Valores descritivos e andlise comparativa do indice de estabilidade nas condigcdes sensoriais do Tetrax Interactive Balance System

(Tetrax IBS™) nos grupos experimental e controle

Condicoes sensoriais Grupos Média Desvio padrao  Valor minimo Mediana Valor maximo  Valor de p
Olhos abertos / DM 17,27 08,77 06,98 14,71 50,99 0,001*
Superficie estavel ¢} 11,79 03,03 07,11 11,42 18,97

Olhos fechados / DM 27,48 18,86 09,11 20,72 100,85 0,007’
Superficie estavel ¢} 16,81 05,30 08,73 16,61 26,56

Olhos abertos / DM 25,49 11,18 13,89 22,67 67,25 0,000’
Superficie instavel © 17,62 05,49 10,14 16,25 31,57

Olhos fechados / DM 36,24 18,03 19,40 30,81 107,08 0,032
Superficie instavel © 27,37 07,50 14,59 26,88 39,36

Olhos fechados / DM 25,72 16,47 11,78 19,98 91,82 0,000’
Cabeca para direita / C 15,31 04,36 06,50 15,73 21,04

Superficie estavel

Olhos fechados / DM 26,43 16,88 09,99 22,56 93,98 0,000’
Cabeca para esquerda © 15,80 05,44 06,82 14,56 29,80

/ Superficie estavel

Olhos fechados / DM 25,77 17,79 10,51 20,82 108,60 0,002
Cabeca para tras / © 16,25 04,51 08,03 15,89 28,73

Superficie estavel

Olhos fechados / DM 26,33 17,87 10,29 21,13 100,88 0,001
Cabeca para frente /

Superficie estavel C 16,17 05,72 07,65 14,79 30,20

Teste de Mann-Whitney; *Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor <0,05)

Legenda: DM = doenga de Meniére; C = controle

Tabela 2. Valores descritivos e analise comparativa do indice de distribuicao de peso (%) nas condi¢gdes sensoriais do Tetrax Interactive Balance

System (Tetrax IBS™) nos grupos experimental e controle

Condicoes sensoriais Grupos Média Desvio padrao  Valor minimo Mediana Valor maximo  Valor de p
Olhos abertos / DM 5,61 3,02 1,14 5,55 13,64 0,.589°
Superficie estavel © 5,23 2,76 1,29 4,76 12,32
Olhos fechados / DM 5,67 3,15 0,87 5,33 15,28 0,199°
Superficie estavel © 4,79 2,39 0,72 4,63 11,23
Olhos abertos / DM 4,85 2,30 0,97 4,11 11,16 0,589
Superficie instavel © 4,73 2,62 1,26 4,38 10,88
Olhos fechados / DM 4,67 3,02 0,68 3,80 13,83 0,922z
Superficie instavel © 4,19 2,15 0,55 3,89 10,06
Olhos fechados / Cabeca DM 5,53 2,84 1,21 5,04 11,99 0,281°
para direita / Superficie © 4,81 2,61 0,91 4,25 11,20
estavel
Olhos fechados / DM 5,78 2,70 1,30 5,29 12,91 0,269
Cabeca para esquerda / © 5,13 2,04 1,58 5,36 10,27
Superficie estavel
Olhos fechados / Cabeca DM 5,60 2,67 1,75 5,17 12,20 0,251°
para tras / Superficie c 4,85 2,64 1,31 4,32 12,19
estavel
Olhos fechados / Cabega DM 5,97 2,74 1,18 5,23 12,47 0,382°
para frente / Superficie © 5,40 2,61 1,15 5,34 13,17
estavel

aTeste de Mann-Whitney; *Teste t de Student
Legenda: DM = doenga de Meniére; C = controle

no Tetrax IBS™, nas oito condi¢des sensoriais. Nao houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos nas
sincronizag¢des avaliadas nas oito condi¢des sensoriais.

A Tabela 4 apresenta os valores descritivos e a analise
comparativa das faixas de frequéncia da oscilagdo postural do
grupo experimental e do grupo controle, nas oito condi¢des
sensoriais no Tetrax IBS™. Os valores foram maiores no grupo
com doenga de Meniére do que no grupo controle, com diferenga
significativa nas seguintes faixas de frequéncias: baixa (F1), nas
condigdes de olhos abertos e fechados e superficie firme, com

4|8

olhos abertos e superficie instavel e na condigdo com cabega
inclinada para a direita e superficie estavel; médio-baixas (F2-
F4) em todas as condi¢des sensoriais testadas; médio-altas (F5-
F6), em 7 condigdes sensoriais; alta (F7-F8), nas condi¢des de
olhos abertos e fechados e superficie firme e de olhos abertos
e superficie instavel.

A Tabela 5 apresenta os valores descritivos ¢ a analise
comparativa do indice e grau de risco de queda do grupo controle
e do grupo experimental no Tetrax IBS™. O grupo com doenga
de Meniére apresentou maior risco de queda do que o grupo
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Tabela 4. Andlise comparativa das faixas de frequéncia de oscilag@o postural nas oito condicdes do Tetrax Interactive Balance System (Tetrax

IBS™) nos grupos experimental e controle

F1 F2-F4 F5-F6 F7-F8
Condigdes  py c ‘;ae""; DM c \?;0;: DM c ‘ﬁ‘e'°p' DM c \?;0;:
NO 1710860 10862457 0000 8832410 566142 0000° 869245 2392073 0002° 0542030 0382012 00057
NC  1625:1063 1205+595 0000° 14,02:698 833242 00007 564433 314:108 0000° 086+071 053022 0,007
PO 2607+1499 1836+765 00207 1061408 671161 0000° 529251 346+105 0000 089+043 061021  0,001¢
PC  2461+1795 21221442 02259 1630+703 11,53+334 00037 646+373 502+160 0166° 1114056 091+031 0,155
HR 15911037 1089+497 0004% 1325+849 789+177 0000° 470+293 285:003 0001 070+056 049+018  0206°
HL 1466905 11384625 0249° 11,82:602 7084104 0000 505:358 293115 0001 072+056 055:022 0234¢
HB  1628+979 1437750 0581° 1229+589 775+166 0000° 472+338 284+082 0000 075:067 0855+020  0397°
HE 14154738 1324+639 0704° 1236+732 770237 0000 515:385 290127 0000° 072053 056+026 0,194

aTeste de Mann-Whitney; *Teste t de Student; *Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor <0,05)

Legenda: DM = doenga de Meniére; C = controle; NO = olhos abertos, superficie estavel; NC = olhos fechados, superficie estavel; PO = olhos abertos, superficie
instavel; PC = olhos fechados, superficie instavel; HR = olhos fechados, superficie estavel e cabeca para a direita; HL = olhos fechados, superficie estavel e cabega
para a esquerda; HB = olhos fechados, superficie estavel e cabega para tras; HF = olhos fechados, superficie estavel e cabega para frente

Tabela 5. Valores descritivos e andlise comparativa do grau de risco de queda nas condi¢cdes sensoriais do Tetrax Interactive Balance System

(Tetrax IBS™) nos grupos experimental e controle

Risco de queda

Grupos ; Desvio Valor Valor Baixo Moderado Alto
Média Mediana Valor de Valor de
: padrao minimo : maximo P n° (%) n° (%) n° (%) P
DM 44,24 30,37 4 38 100 0,000%* 16 (47,06%) 8 (23,53%) 10(29,41%) 0,000
C 16,35 9,14 0 16 36 34 (100%) 0 0

aTeste Mann-Whitney; "Teste Qui-quadrado; *Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor <0,05)
Legenda: DM = doenca de Meniére; C = controle; n® = nimero de pacientes; % = percentual.

controle, com diferenca significativa. Todos os individuos do
grupo controle apresentaram risco de queda baixo. Nos pacientes
do grupo experimental, foi identificado risco baixo em 47,06%
dos casos, risco moderado em 23,53% e risco alto em 29,41%.

DISCUSSAO

A avaliagao do controle postural de pacientes com doenga de
Meniére sem sintomas ou sinais da fase aguda, em comparagio
com um grupo controle, foi realizada por meio da plataforma
de equilibrio estatico do Tetrax IBS™. Nao foram encontradas
referéncias na literatura sobre a avaliagdo do controle postural
na doenga de Meniére com esse tipo especifico de posturografia
estatica, sugerindo a originalidade desta pesquisa.

No Brasil, a posturografia do Tetrax IBS™ apresentou alteragoes
em seus parametros em pacientes com hipofuncao vestibular!'?,
diabetes mellitus do tipo 2('¥ e migranea vestibular'¥, a semelhanga
das encontradas nesta pesquisa, sugerindo distirbios no controle
postural por disfungao vestibular, visual, somatossensorial e/ou
na interagdo desses sistemas no sistema nervoso central.

A instabilidade medida pelo indice de estabilidade ao Tetrax
IBS™ foi maior nos pacientes com doenga de Meniére em todas
as condicdes sensoriais avaliadas, mostrando a inabilidade para
compensar as modificagdes posturais em situagcdes em que as
aferéncias visuais, somatossensoriais, vestibulares e/ou suas
interacdes no sistema nervoso central estao alteradas ou anuladas.
Achados semelhantes, foram observados ao Tefrax IBS™ em
pacientes com hipofungéio vestibular'?, diabetes mellitus do
tipo 2(¥ e migranea vestibular', indicando que essas condigdes
também podem interferir na estabilidade global dos pacientes.

O indice de distribui¢ao de peso ao Tetrax IBS™ apresentou
comportamento similar na doenga de Meniére e no controle, em
todas as condigdes sensoriais. Este achado indica que os pacientes
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com doenga de Meniére conseguem distribuir adequadamente
0 seu peso, em relagdo a base de suporte, no intervalo entre os
episodios vertiginosos. Pacientes com hipofun¢io vestibular?
apresentaram diferenca significativa em relagdo ao grupo controle
somente na condi¢do de olhos fechados sobre almofada, situagdo
considerada como um estresse vestibular. Pacientes com migranea
vestibular!¥ apresentaram diferenca significativa nas condig¢des
de superficie fixa com olhos abertos ¢ olhos fechados com a
cabega para frente e para tras, sugerindo perturbacdes do sistema
nervoso central e vestibulo-cervicais, por suprimir o sistema
visual, estimular o sistema vestibular e o segmento cervical.

O indice de sincronizagdo da oscilacdo postural ao Tetrax
IBS™, no grupo com doenga de Meniére, semelhante ao do
grupo controle, apontou coordenacgio adequada entre os membros
inferiores, com padrdo simétrico nas diferentes condig¢des
sensoriais nas seis sincronizagdes: entre os calcanhares e os dedos
de cada pé, entre os dois calcanhares e os dedos dos dois pés e
nas duas diagonais, entre o calcanhar de um pé com os dedos
do pé contralateral®. Pacientes com hipofungdo vestibular!? e
diabetes mellitus do tipo 2'¥ exibiram diferengas significativas
em relag@o ao grupo controle em alguns indices de sincronizagao
da oscilacao postural, indicando alteracdes na qualidade e
eficiéncia dos mecanismos compensatorios ¢ de coordenacdo
entre os calcanhares e dedos de cada pé, na ativagdo simultanea
das placas paralelas da plataforma do Tetrax IBS™, e apontando
a influéncia dessas condigdes nessas estruturas € no mecanismo
de controle fino da postura®.

Pacientes com doenca de Meniére evidenciaram, nesta
pesquisa, de modo significativo, maior oscilagdo postural ao
Tetrax IBS™ na faixa de frequéncias baixo-médias em todas as
oito condigdes sensoriais; na faixa de frequéncias médio-altas
em sete condigdes; na frequéncia baixa, em quatro condi¢des
e na faixa de frequéncias altas em trés condi¢des. O aumento
de oscilagdo em uma faixa de frequéncia especifica sugere
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disfun¢ado visual (frequéncia baixa); disfuncdo vestibular,
principalmente periférica (frequéncias baixo-médias); disfuncao
somatossensorial (frequéncias médio-altas) e disfuncao vestibular
central (frequéncias altas)®. O aumento de oscilagdo postural
demonstrou a disfuncdo vestibular, visual e somatossensorial ou
na interagdo entre estes sistemas nos pacientes com doenga de
Meniére. Achados semelhantes foram observados ao Tetrax IBS™
em pacientes com hipofungdo vestibular'? e diabetes mellitus do
tipo 219, mostrando que estas afec¢des também podem apresentar
alteracdes dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial. Na
migranea vestibular'¥, no entanto, houve maior concentragéo de
resultados significativos nas faixas de frequéncia médio-baixas e
médio-altas, especificando anormalidades vestibulares, fadiga e/
ou reagdes somatossensoriais mediadas pelo sistema motor das
extremidades inferiores e da coluna vertebral®.

O indice de risco de queda ao Tetrax IBS™ foi considerado
moderado para o grupo com doenga de Meniére e leve para o
grupo controle. O grau do risco de queda também diferiu entre
0s grupos, pois, no controle, todos os individuos apresentaram
baixo risco de queda, enquanto no grupo com doenga de Menicére,
além do risco leve em quase metade da casuistica, também foram
observados riscos moderado e alto em pouco mais da metade do
numero de casos. Esses dados indicaram que pacientes com doenga
de Meniére tém mais chance de queda do que individuos saudaveis.
Na doenca de Menicére, o excesso de estimulos visuais contribui
para a instabilidade postural, por causa da disfungao vestibular,
gerando quedas®. Em casos severos e de longa duragio, as quedas
sdo frequentes'® e podem ocorrer até mesmo no periodo tardio
da afecgdo, apds cessarem os episodios de vertigem aguda'”.
A identificacdo do risco de queda ao Tetrax IBS™ propiciara a
adogdo de estratégias terapéuticas preventivas. Pacientes com
hipofungao vestibular'? ¢ diabetes mellitus do tipo 2(® também
apresentaram indice de risco de queda moderado, enquanto que
0s pacientes com migranea vestibular'¥ apresentaram indice de
risco de queda leve ao Tetrax IBS™, destacando a importancia
dessa avaliagdo nesses pacientes.

E dificil a comparagio quantitativa dos achados desta
pesquisa com o Tetrax IBS™ em pacientes com doenca de
Meniére com outras posturografias que empregaram outros
tipos de protocolos e pardmetros de avaliagdo, caracterizaram as
informagdes sensoriais de forma diferente ou usaram plataformas
estaticas, moveis ou com realidade virtual. Outras posturografias
mostraram resultados normais, alteragdes inespecificas ou padrdes
de respostas compativeis com disfun¢@o vestibular periférica,
alteragdes neurologicas, visuais ou mistas, dependéncia visual ou
somatossensorial na doenga de Meniére®!%13161828) Foi aventado
que o mau desempenho postural na doenga de Meniére poderia
ser devido a integragdo inadequada das informacdes vestibulares,
visuais e somatossensoriais € um processo de compensagao
central incompleto®.

Pesquisas com diferentes posturografias estaticas identificaram
que pacientes com doenga de Meniére, quando comparados com
individuos higidos, apresentaram maior velocidade de oscilagdo e
deslocamento do centro de pressdo com olhos abertos e fechados,
tanto no piso firme, como no instavel!5'$202223) " sugerindo
estratégias para a manutengao do equilibrio corporal e orientagdo
da reabilitagdo vestibular®.

A associagdo de estimulos visuais com realidade virtual
em posturografia com plataforma moével expos valores com
alteragoes significativas da velocidade de oscilagdo com os olhos
fechados e sob estimulos visuais, expressando dependéncia visual
e aumentando a sensibilidade diagnéstica®. Uma posturografia
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estatica com realidade virtual possibilitou o encontro de achados
significativos de alteragdo da velocidade de oscilacdo e da area de
elipse, em condig¢des sensoriais de privagao visual e de conflito
visual aos estimulos optocinéticos e vestibulovisuais®.

As posturografias dindmicas fornecem dados tipicos de disfungao
vestibular na doenca de Meniére®'*2%, correlacionados com o
periodo de tempo decorrido desde a iltima crise vertiginosa'?; o
excesso de estimulos visuais parece contribuir para a instabilidade
postural e quedas em pacientes com disfungdes vestibulares
severas!'®. A posturografia dindmica poderia ser mais util
no acompanhamento do tratamento dos pacientes do que no
diagnostico da doenga®?,

As diversas posturografias avaliam o controle postural de
diferentes maneiras. Assim, a posturografia estatica avalia a
capacidade de manter o equilibrio em uma plataforma fixa, com os
olhos abertos e/ou fechados, por meio de sensores que transformam
as oscilagdes mecanicas das forcas de atrito dos pés na plataforma
em sinais elétricos. Por sua vez, a posturografia estatica com uso
de realidade virtual recria ambientes e situagdes que medem as
respostas posturais do individuo perante diferentes estimulos
visuais. Por outro lado, a posturografia estatica do Tetrax IBS™
mensura as variagdes da forga vertical exercida pelos calcanhares
e pelas pontas dos pés, caracterizando a oscilagdo corporal por
meio do deslocamento do centro de pressao do individuo. Em
contraste, a posturografia dinamica mede as reagdes posturais em
resposta a translagoes e rotagdes da superficie de apoio, ambiente
visual ou ambos, estabelecendo padroes de disfungao vestibular,
somatossensorial e/ou visual, dependéncia ou preferéncia visual,
disfuncao severa e afisiologica.

As posturografias estaticas e/ou dindmicas, com ou sem
realidade virtual, sdo clinicamente uteis na avaliacao funcional
do equilibrio, aferindo as contribuigdes de pistas vestibulares,
visuais e somatossensoriais na manutengao do controle postural
em diferentes condi¢des sensoriais. Embora os resultados
posturograficos tendam a ndo localizar, lateralizar lesdes ou
determinar a sua causa, eles sdo tteis na mensuragao funcional
do controle postural, aferindo a habilidade do paciente no uso
adequado das informagdes vestibulares, no planejamento da
reabilitacdo vestibular e podem auxiliar na detecgdo de simuladores,
pela apresentacdo de resultados inconsistentes.

Uma possivel limitagao deste estudo seria o tamanho da
amostra. Muitos pacientes ndo puderam ser incluidos devido
aos critérios de exclusdo adotados. Mesmo assim, foi possivel
identificar alteragdes significativas do controle postural na
comparagao do grupo controle com o grupo com doenca de
Meniére, na posturografia do Tetrax IBS™. Futuras investigagdes,
incluindo outros instrumentos de avaliacao da fungao vestibular
e do equilibrio corporal, s3o necessarias para aferir a evolucao
do dano vestibular e a sua influéncia no controle postural em
pacientes com doenga de Meniere.

As alteragdes no controle postural relacionadas com o indice
de estabilidade, frequéncias de oscilagdo postural e indice de
risco de queda, na posturografia do Tetrax IBS™, em situagdes
com ou sem privagdo visual e modificacdo somatossensorial
ou vestibular, podem ser relevantes na sugestao de estratégias,
programacdo e acompanhamento do tratamento das afeccdes
labirinticas, incluindo a doenga de Meniére, visando a restauragao
funcional do equilibrio corporal. O diagndstico mais abrangente
das disfungdes vestibulares pode prevenir quedas em pacientes
com tontura e desequilibrio, diminuindo os gastos ptblicos na
atenc¢do terciaria de assisténcia social.
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CONCLUSAO

Pacientes com doenga de Meniére apresentam comprometimento

do controle postural, caracterizado por altera¢des do indice de
estabilidade, em frequéncias de oscilagdo postural e no indice
de risco de queda.
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