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Controle postural na doença de Menière

Postural control in Menière’s disease
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o controle postural na doença de Menière. Métodos: 
34 pacientes com doença de Menière definida (grupo experimental) e 34 
indivíduos hígidos (grupo controle), homogêneos quanto à idade e ao gênero, 
foram submetidos à posturografia do Tetrax Interactive Balance System 
(Tetrax IBSTM) em oito condições sensoriais. Índice de estabilidade, índice 
de distribuição de peso, índice de sincronização da oscilação postural direita/
esquerda e dedos/calcanhar, frequência de oscilação postural e índice de 
risco de queda foram analisados. Resultados: O índice de estabilidade foi 
maior no grupo experimental, com diferença significativa entre os grupos, 
em todas as condições sensoriais testadas. O risco de queda foi maior no 
grupo experimental do que no grupo controle. A oscilação postural foi maior 
no grupo experimental em todas as faixas de frequência, com diferença 
significativa em algumas delas. Não houve diferença significativa entre 
os grupos nos índices de distribuição de peso e de sincronização, nas oito 
condições sensoriais avaliadas. Conclusão: Pacientes com doença de 
Menière apresentam comprometimento do controle postural, caracterizado 
por alterações do índice de estabilidade, em frequências de oscilação postural 
e no índice de risco de queda. 

Palavras-chave: Doença de Menière; Controle postural; Testes de função 
vestibular; Tontura; Vertigem

ABSTRACT

Purpose: To evaluate postural control in Menière’s disease. Methods: 
34 patients with Menière’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, Menière’s disease 
patients presented impaired postural control, characterized by postural 
instability and oscillation and risk of falling.

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

A doença de Menière, descrita inicialmente em 1861 por 
Prosper Menière, está entre as causas mais frequentes de 
vestibulopatias. A associação entre ataques recorrentes de 
vertigem, acompanhados de plenitude aural, zumbido e perda 
auditiva flutuante caracterizam essa doença; instabilidade 
postural, quedas súbitas, náusea e vômito também podem 
ocorrer(1). As informações sobre a prevalência da doença de 
Menière dependem dos critérios diagnósticos utilizados, banco 
de dados, país e etnia dos pacientes; nos Estados Unidos, menos 
de 0,2% da população tem a afecção; a prevalência aumenta 
linearmente com a idade até os 60 anos, na proporção de três 
mulheres para dois homens(2).

A etiologia da doença de Menière não está bem definida, 
mas tem sido associada ao aumento do volume da endolinfa(3). 
Teorias sugerem variação no tamanho ou posição do saco e ducto 
endolinfático, inflamação viral ou envolvimento autoimune, 
anormalidade genética no controle da endolinfa ou obstrução 
do ducto reuniens, ducto sacular e saco endolinfático por 
otólitos saculares(4).

Embora o diagnóstico da doença de Menière seja clínico, 
baseado nos sintomas característicos, a realização de exames 
auxilia no diagnóstico diferencial, quantifica a vestibulopatia 
e monitora o estado funcional do sistema vestibular(5).

As provas vestibulares convencionais, como a nistagmografia, 
avaliam o reflexo vestíbulo-ocular por meio de pesquisa de 
vertigem e nistagmo posicional, estímulos visuais, rotatórios e 
térmicos, mas são insuficientes para analisar a função vestibular 
como um todo. A posturografia complementa a avaliação 
vestibular da rotina clínica e pode identificar o risco de queda(6), 
mensurando a estabilidade postural por meio de uma plataforma 
de força sensível à pressão. Essa plataforma fornece dados sobre 
a oscilação corporal do paciente, informando como o indivíduo 
utiliza as pistas vestibulares, visuais, somatossensoriais e as 
integra no tronco encefálico para manter o equilíbrio corporal(7).

A posturografia estática do Tetrax Interactive Balance System 
(Tetrax IBSTM) mede o equilíbrio e a oscilação postural por 
meio de uma plataforma composta por quatro placas sensoras 
independentes, que captam as variações da distribuição 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 tensão transforma as variações das forças 
verticais em sinais elétricos de onda analógica(8).

O interesse por esta pesquisa surgiu diante da observação 
da ocorrência de instabilidade postural e quedas em pacientes 
com doença de Menière. A caracterização do envolvimento 
dos sistemas vestibular, visual e/ou proprioceptivo no controle 
postural é imprescindível para nortear a elaboração de uma 
proposta terapêutica personalizada.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar o controle postural na 
doença de Menière.

MÉTODOS

Este estudo, de corte transversal, descritivo e analítico, foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Federal de São Paulo - Escola Paulista de 
Medicina (EPM-UNIFESP) sob o número 46696415.2.0000.5505.

Os pacientes participantes desta pesquisa foram avaliados 
entre os anos de 2015 e 2017 e selecionados sequencialmente 
no Ambulatório de Equilibriometria da Disciplina de Otologia 
e Otoneurologia do Departamento de Otorrinolaringologia e 
Cirurgia de Cabeça e Pescoço da EPM-UNIFESP.

O grupo experimental foi composto por pacientes com 
diagnóstico médico de doença de Menière definida(1) no período 
intercrítico da afecção, avaliados entre oito e 60 dias após a 
última crise vertiginosa(9-11). O período intercrítico foi definido 
como o período de tempo que se inicia após um episódio agudo 
e se estende até o seguinte, sendo caracterizado por melhora 
parcial ou total dos sintomas característicos da afecção, como 
vertigem, náusea, vômito, nistagmo espontâneo, perda auditiva, 
plenitude aural e/ou zumbido.

Foram incluídos 34 pacientes dos gêneros feminino e 
masculino, com idades entre 30 e 65 anos, com deambulação 
independente de dispositivos auxiliares e que aceitaram participar 
da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos pacientes com 
distúrbios neurológicos e psiquiátricos, incapacidade para 
compreender e atender a comando verbal simples, acuidade 
visual gravemente diminuída, não compensada com o uso de 
lentes corretivas, impossibilidade de permanecer de forma 
independente na posição ortostática, distúrbios ortopédicos de 
membros inferiores que restringiam movimentos e pacientes 
amputados ou em uso de próteses de membros inferiores. Como 
parte do diagnóstico médico e para descartar a influência de 
perda auditiva severa, todos os pacientes realizaram audiometria 
tonal liminar, discriminação vocal e imitanciometria. Quando 
necessário, foi prescrito e adaptado aparelho de amplificação 
sonora individual.

No grupo controle, foram incluídos 34 indivíduos hígidos, 
voluntários da comunidade universitária onde a pesquisa foi 
realizada, dos gêneros feminino e masculino, com idades variando 
entre 30 e 65 anos, sem histórico de sintomas vestibulares e/
ou auditivos e que aceitaram participar da pesquisa, assinando 
o TCLE.

Os indivíduos dos grupos controle e experimental foram 
submetidos à avaliação do equilíbrio corporal por meio da 
posturografia do Tetrax IBSTM, 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 força com corrimão (Figura 1). A 
plataforma, composta por quatro placas (A-B-C-D) independentes 
e integradas, foi colocada sobre piso nivelado sem carpete. Um 
alvo, constituído por um ponto circular, foi posicionado na 
parede na altura dos olhos e a um metro à frente do indivíduo 
a ser avaliado.

A posturografia do Tetrax IBSTM aferiu as variações da força 
vertical gerada pelos calcanhares e pontas dos pés, caracterizando 
a oscilação corporal, de acordo com o deslocamento do centro 
de pressão. Foram avaliados os seguintes índices: risco de 
queda, estabilidade, distribuição de peso, sincronização da 
oscilação postural direita/esquerda e dedos/calcanhar e as faixas 
de frequência de oscilação postural(8).

As respostas foram captadas com o indivíduo descalço em 
pé, em posição ereta e braços estendidos ao longo do corpo, 
olhando o alvo durante 32 segundos, em oito condições: NO – 
superfície estável, posição neutra da cabeça, olhos abertos; NC 
– superfície estável, posição neutra da cabeça, olhos fechados; 
PO – superfície instável, posição neutra da cabeça, olhos 
abertos; PC – superfície instável, posição neutra da cabeça, 
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olhos fechados; HR – superfície estável, cabeça com rotação 
de 45 graus para a direita, olhos fechados; HL – superfície 
estável, cabeça com rotação de 45 graus para a esquerda, olhos 
fechados; HB - superfície estável, extensão da cabeça, olhos 
fechados; e HF – superfície estável, flexão da cabeça, olhos 
fechados. O examinador permaneceu próximo do participante 
durante todo o procedimento.

O índice de estabilidade avaliou a habilidade para compensar 
as modificações posturais e a quantidade de oscilações sobre 
as quatro placas sensoras, de acordo com o peso corporal. Por 
ser uma média da oscilação registrada por cada placa, quanto 
maior o escore, menor a estabilidade(8).

O índice de distribuição do peso comparou os desvios da 
distribuição de peso em cada placa sensora, em relação a um 
valor médio esperado de 25,0%; quanto maior o valor, maior 
a distribuição anormal do peso em cada placa(8).

Os índices de sincronização da oscilação postural direita/
esquerda e calcanhares/dedos mediram a coordenação entre os 
membros inferiores e a simetria na distribuição do peso. Para 
cada condição, seis sincronizações 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)(8).

As frequências da oscilação postural variam em um espectro 
entre 0,01 e 3,0 Hz e foram aferidas por meio da Transformação 
de Fourier, um tratamento matemático dos sinais de onda da 
oscilação corporal do indivíduo em relação ao plano horizontal, 
com o objetivo de manter a posição vertical. O Tetrax IBSTM 
subdividiu o espectro da oscilação postural em quatro faixas 
de frequências: 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(8).

O índice de risco de queda analisou os resultados dos 
parâmetros do Tetrax IBSTM nas oito condições sensoriais, 
variável entre 0,0 e 100,0%. Foram julgados como “risco baixo” 

valores entre 0,0 e 36,0%, “risco moderado”, valores entre 37,0 
e 58,0% e “risco alto”, entre 59,0 e 100,0%(8).

Todos os dados foram submetidos à análise estatística 
descritiva, para caracterização da amostra, utilizando as 
frequências relativa e absoluta, média, desvio padrão, mediana 
e valores mínimo e máximo. Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk 
para verificar a normalidade dos dados; as variáveis numéricas 
foram analisadas por meio do teste paramétrico t de Student 
e pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney, enquanto as 
variáveis categóricas foram analisadas por meio do teste não 
paramétrico do Qui-quadrado. O nível de significância adotado 
foi de 5,0% (p menor ou igual a 0,05) e os programas Estatística 
R e o Excel Office 2016 foram utilizados para os cálculos.

RESULTADOS

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

A Tabela  1 apresenta os valores descritivos e a análise 
comparativa do índice de estabilidade do grupo experimental 
e do grupo controle no Tetrax IBSTM. O valor do índice de 
estabilidade foi maior no grupo com doença de Menière do 
que no grupo controle, em todas as condições sensoriais, com 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos.

A Tabela  2 apresenta os valores descritivos e a análise 
comparativa entre o grupo experimental e o grupo controle no 
Tetrax IBSTM quanto ao índice de distribuição de peso. O valor 
do índice de distribuição de peso foi maior no grupo com doença 
de Menière do que no grupo controle, em todas as condições 
sensoriais, sem diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos.

A Tabela 3 mostra os valores descritivos e a análise comparativa 
do índice de sincronização da oscilação postural direita/esquerda 
e dedos/calcanhares do grupo experimental e do grupo controle 

Figura 2. Indicação das sincronizações da oscilação postural entre as 
placas sensoras do Tetrax Interactive Balance System (Tetrax IBSTM)

Figura 1. Tetrax Interactive Balance System (Tetrax IBSTM)
Fonte: A autora (2019)
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no Tetrax IBSTM, nas oito condições sensoriais. Não houve 
diferença estatisticamente significativa entre os grupos nas 
sincronizações avaliadas nas oito condições sensoriais.

A Tabela  4 apresenta os valores descritivos e a análise 
comparativa das faixas de frequência da oscilação postural do 
grupo experimental e do grupo controle, nas oito condições 
sensoriais no Tetrax IBSTM. Os valores foram maiores no grupo 
com doença de Menière do que no grupo controle, com diferença 
significativa nas seguintes faixas de frequências: baixa (F1), nas 
condições de olhos abertos e fechados e superfície firme, com 

olhos abertos e superfície instável e na condição com cabeça 
inclinada para a direita e superfície estável; médio-baixas (F2-
F4) em todas as condições sensoriais testadas; médio-altas (F5-
F6), em 7 condições sensoriais; alta (F7-F8), nas condições de 
olhos abertos e fechados e superfície firme e de olhos abertos 
e superfície instável.

A Tabela  5 apresenta os valores descritivos e a análise 
comparativa do índice e grau de risco de queda do grupo controle 
e do grupo experimental no Tetrax IBSTM. O grupo com doença 
de Menière apresentou maior risco de queda do que o grupo 

Tabela 1. Valores descritivos e análise comparativa do índice de estabilidade nas condições sensoriais do Tetrax Interactive Balance System 
(Tetrax IBSTM) nos grupos experimental e controle

Condições sensoriais Grupos Média Desvio padrão Valor mínimo Mediana Valor máximo Valor de p
Olhos abertos / 
Superfície estável

DM 17,27 08,77 06,98 14,71 50,99 0,001*
C 11,79 03,03 07,11 11,42 18,97

Olhos fechados / 
Superficie estável

DM 27,48 18,86 09,11 20,72 100,85 0,007*

C 16,81 05,30 08,73 16,61 26,56
Olhos abertos / 
Superfície instável

DM 25,49 11,18 13,89 22,67 67,25 0,000*

C 17,62 05,49 10,14 16,25 31,57
Olhos fechados / 
Superficie instável

DM 36,24 18,03 19,40 30,81 107,08 0,032*

C 27,37 07,50 14,59 26,88 39,36
Olhos fechados / 
Cabeça para direita / 
Superfície estável

DM 25,72 16,47 11,78 19,98 91,82 0,000*

C 15,31 04,36 06,50 15,73 21,04

Olhos fechados / 
Cabeça para esquerda 
/ Superfície estável

DM 26,43 16,88 09,99 22,56 93,98 0,000*

C 15,80 05,44 06,82 14,56 29,80

Olhos fechados / 
Cabeça para trás / 
Superfície estável

DM 25,77 17,79 10,51 20,82 108,60 0,002*

C 16,25 04,51 08,03 15,89 28,73

Olhos fechados / 
Cabeça para frente / 
Superfície estável

DM 26,33 17,87 10,29 21,13 100,88 0,001*

C 16,17 05,72 07,65 14,79 30,20
Teste de Mann-Whitney; *Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor ≤0,05)
Legenda: DM = doença de Menière; C = controle

Tabela 2. Valores descritivos e análise comparativa do índice de distribuição de peso (%) nas condições sensoriais do Tetrax Interactive Balance 
System (Tetrax IBSTM) nos grupos experimental e controle

Condições sensoriais Grupos Média Desvio padrão Valor mínimo Mediana Valor máximo Valor de p
Olhos abertos / 
Superfície estável

DM 5,61 3,02 1,14 5,55 13,64 0,.589a

C 5,23 2,76 1,29 4,76 12,32
Olhos fechados / 
Superficie estável

DM 5,67 3,15 0,87 5,33 15,28 0,199b

C 4,79 2,39 0,72 4,63 11,23
Olhos abertos / 
Superfície instável

DM 4,85 2,30 0,97 4,11 11,16 0,589a

C 4,73 2,62 1,26 4,38 10,88
Olhos fechados / 
Superficie instável

DM 4,67 3,02 0,68 3,80 13,83 0,922a

C 4,19 2,15 0,55 3,89 10,06
Olhos fechados / Cabeça 
para direita / Superfície 
estável

DM 5,53 2,84 1,21 5,04 11,99 0,281b

C 4,81 2,61 0,91 4,25 11,20

Olhos fechados / 
Cabeça para esquerda / 
Superfície estável

DM 5,78 2,70 1,30 5,29 12,91 0,269b

C 5,13 2,04 1,58 5,36 10,27

Olhos fechados / Cabeça 
para trás / Superfície 
estável

DM 5,60 2,67 1,75 5,17 12,20 0,251b

C 4,85 2,64 1,31 4,32 12,19

Olhos fechados / Cabeça 
para frente / Superfície 
estável

DM 5,97 2,74 1,18 5,23 12,47 0,382b

C 5,40 2,61 1,15 5,34 13,17

aTeste de Mann-Whitney; bTeste t de Student
Legenda: DM = doença de Menière; C = controle
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controle, com diferença significativa. Todos os indivíduos 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%.

DISCUSSÃO

A avaliação do controle postural de pacientes com doença de 
Menière sem sintomas ou sinais da fase aguda, em comparação 
com um grupo controle, foi realizada por meio da plataforma 
de equilíbrio estático do Tetrax IBSTM. Não foram encontradas 
referências na literatura sobre a avaliação do controle postural 
na doença de Menière com esse tipo específico de posturografia 
estática, sugerindo a originalidade desta pesquisa.

No Brasil, a posturografia do Tetrax IBSTM apresentou alterações 
em seus parâmetros em pacientes com hipofunção vestibular(12), 
diabetes mellitus do tipo 2(13) e migrânea vestibular(14), à semelhança 
das encontradas nesta pesquisa, sugerindo distúrbios no controle 
postural por disfunção vestibular, visual, somatossensorial e/ou 
na interação desses sistemas no sistema nervoso central.

A instabilidade medida pelo índice de estabilidade ao Tetrax 
IBSTM foi maior nos pacientes com doença de Menière em todas 
as condições sensoriais avaliadas, mostrando a inabilidade para 
compensar as modificações posturais em situações em que as 
aferências visuais, somatossensoriais, vestibulares e/ou suas 
interações no sistema nervoso central estão alteradas ou anuladas. 
Achados semelhantes, foram observados ao Tetrax IBSTM em 
pacientes com hipofunção vestibular(12), diabetes mellitus do 
tipo 2(13) e migrânea vestibular(14), indicando que essas condições 
também podem interferir na estabilidade global dos pacientes.

O índice de distribuição de peso ao Tetrax IBSTM apresentou 
comportamento similar na doença de Menière e no controle, em 
todas as condições sensoriais. Este achado indica que os pacientes 

com doença de Menière conseguem distribuir adequadamente 
o seu peso, em relação à base de suporte, no intervalo entre os 
episódios vertiginosos. Pacientes com hipofunção vestibular(12) 
apresentaram diferença significativa em relação ao grupo controle 
somente na condição de olhos fechados sobre almofada, situação 
considerada como um estresse vestibular. Pacientes com migrânea 
vestibular(14) apresentaram diferença significativa nas condições 
de superfície fixa com olhos abertos e olhos fechados com a 
cabeça para frente e para trás, sugerindo perturbações do sistema 
nervoso central e vestíbulo-cervicais, por suprimir o sistema 
visual, estimular o sistema vestibular e o segmento cervical.

O índice de sincronização da oscilação postural ao Tetrax 
IBSTM, no grupo com doença de Menière, semelhante ao do 
grupo controle, apontou coordenação adequada entre os membros 
inferiores, com padrão simétrico nas diferentes condições 
sensoriais nas seis sincronizações: 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(8). Pacientes com hipofunção vestibular(12) e 
diabetes mellitus do tipo 2(13) exibiram diferenças significativas 
em relação ao grupo controle em alguns índices de sincronização 
da oscilação postural, indicando alterações na qualidade e 
eficiência dos mecanismos compensatórios e de coordenação 
entre os calcanhares e dedos de cada pé, na ativação simultânea 
das placas paralelas da plataforma do Tetrax IBSTM, e apontando 
a influência dessas condições nessas estruturas e no mecanismo 
de controle fino da postura(8).

Pacientes com doença de Menière evidenciaram, nesta 
pesquisa, de modo significativo, maior oscilação postural ao 
Tetrax IBSTM na faixa de frequências baixo-médias em todas as 
oito condições sensoriais; na faixa de frequências médio-altas 
em sete condições; na frequência baixa, em quatro condições 
e na faixa de frequências altas em três condições. O aumento 
de oscilação em uma faixa de frequência específica sugere 

Tabela 4. Análise comparativa das faixas de frequência de oscilação postural nas oito condições do Tetrax Interactive Balance System (Tetrax 
IBSTM) nos grupos experimental e controle

Condições
F1 F2-F4 F5-F6 F7-F8

DM C
Valor 
de p

DM C
Valor 
 de p

DM C
Valor 
 de p

DM C
Valor 
 de p

NO 17,10 ± 8,60 10,86 ± 4,57 0,000a* 8,83 ± 4,10 5,66 ± 1,42 0,000 a* 3,69 ± 2,45 2,39 ± 0,73 0,002 a* 0,54 ± 0,30 0,38 ± 0,12 0,005 a*

NC 16,25 ± 10,63 12,05 ± 5,95 0,000 a* 14,02 ± 6,98 8,33 ± 2,42 0,000 a* 5,64 ± 4,33 3,14 ± 1,08 0,000 a* 0,86 ± 0,71 0,53 ± 0,22 0,000 a*

PO 26,07 ± 14,99 18,36 ± 7,65 0,020 a* 10,61 ± 4,03 6,71 ± 1,61 0,000 b* 5,29 ± 2,51 3,46 ± 1,05 0,000 a* 0,89 ± 0,43 0,61 ± 0,21 0,001 a*

PC 24,61 ± 17,95 21,22 ± 14,42 0,225 a 16,30 ± 7,03 11,53 ± 3,34 0,003 a* 6,46 ± 3,73 5,02 ± 1,60 0,166 a 1,11 ± 0,56 0,91 ± 0,31 0,155 a

HR 15,91 ± 10,37 10,89 ± 4,97 0,004 a* 13,25 ± 8,49 7,39 ± 1,77 0,000 a* 4,70 ± 2,93 2,85 ± 0,93 0,001 a* 0,70 ± 0,56 0,49 ± 0,18 0,206 a

HL 14,66 ± 9,05 11,38 ± 6,25 0,249 a 11,82 ± 6,02 7,08 ± 1,94 0,000 a* 5,05 ± 3,58 2,93 ± 1,15 0,001 a* 0,72 ± 0,56 0,55 ± 0,22 0,234 a

HB 16,28 ± 9,79 14,37 ± 7,50 0,581 a 12,29 ± 5,89 7,75 ± 1,66 0,000 a* 4,72 ± 3,38 2,84 ± 0,82 0,000 a* 0,75 ± 0,67 0,55 ± 0,20 0,397 a

HF 14,15 ± 7,38 13,24 ± 6,39 0,704 a 12,36 ± 7,32 7,70 ± 2,37 0,000 a* 5,15 ± 3,85 2,90 ± 1,27 0,000 a* 0,72 ± 0,53 0,56 ± 0,26 0,194 a

aTeste de Mann-Whitney; bTeste t de Student; *Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor ≤0,05)
Legenda: DM = doença de Menière; C = controle; NO = olhos abertos, superfície estável; NC = olhos fechados, superfície estável; PO = olhos abertos, superfície 
instável; PC = olhos fechados, superfície instável; HR = olhos fechados, superfície estável e cabeça para a direita; HL = olhos fechados, superfície estável e cabeça 
para a esquerda; HB = olhos fechados, superfície estável e cabeça para trás; HF = olhos fechados, superfície estável e cabeça para frente

Tabela 5. Valores descritivos e análise comparativa do grau de risco de queda nas condições sensoriais do Tetrax Interactive Balance System 
(Tetrax IBSTM) nos grupos experimental e controle

Grupos
Risco de queda

Média
Desvio Valor

Mediana
Valor

Valor de p
Baixo Moderado Alto

Valor de p
padrão mínimo máximo nº (%) nº (%) nº (%)

DM 44,24 30,37 4 38 100 0,000 a* 16 (47,06%) 8 (23,53%) 10 (29,41%) 0,000 b*

C 16,35 9,14 0 16 36 34 (100%) 0 0
aTeste Mann-Whitney;  bTeste Qui-quadrado; *Diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p-valor <0,05)
Legenda: DM = doença de Menière; C = controle; nº = número de pacientes; % = percentual.
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disfunção visual (frequência baixa); disfunção vestibular, 
principalmente periférica (frequências baixo-médias); disfunção 
somatossensorial (frequências médio-altas) e disfunção vestibular 
central (frequências altas)(8). O aumento de oscilação postural 
demonstrou a disfunção vestibular, visual e somatossensorial ou 
na interação entre estes sistemas nos pacientes com doença de 
Menière. Achados semelhantes foram observados ao Tetrax IBSTM 
em pacientes com hipofunção vestibular(12) e diabetes mellitus do 
tipo 2(13), mostrando que estas afecções também podem apresentar 
alterações dos sistemas vestibular, visual e somatossensorial. Na 
migrânea vestibular(14), no entanto, houve maior concentração de 
resultados significativos nas faixas de frequência médio-baixas e 
médio-altas, especificando anormalidades vestibulares, fadiga e/
ou reações somatossensoriais mediadas pelo sistema motor das 
extremidades inferiores e da coluna vertebral(8).

O índice de risco de queda ao Tetrax IBSTM foi considerado 
moderado para o grupo com doença de Menière e leve para o 
grupo controle. O grau do risco de queda também diferiu entre 
os grupos, pois, no controle, todos os indivíduos apresentaram 
baixo risco de queda, enquanto no grupo com doença de Menière, 
além do risco leve em quase metade da casuística, também foram 
observados riscos moderado e alto em pouco mais da metade do 
número de casos. Esses dados indicaram que pacientes com doença 
de Menière têm mais chance de queda do que indivíduos saudáveis. 
Na doença de Menière, o excesso de estímulos visuais contribui 
para a instabilidade postural, por causa da disfunção vestibular, 
gerando quedas(15). Em casos severos e de longa duração, as quedas 
são frequentes(16) e podem ocorrer até mesmo no período tardio 
da afecção, após cessarem os episódios de vertigem aguda(17). 
A identificação do risco de queda ao Tetrax IBSTM propiciará a 
adoção de estratégias terapêuticas preventivas. Pacientes com 
hipofunção vestibular(12) e diabetes mellitus do tipo 2(13) também 
apresentaram índice de risco de queda moderado, enquanto que 
os pacientes com migrânea vestibular(14) apresentaram índice de 
risco de queda leve ao Tetrax IBSTM, destacando a importância 
dessa avaliação nesses pacientes.

É difícil a comparação quantitativa dos achados desta 
pesquisa com o Tetrax IBSTM em pacientes com doença de 
Menière com outras posturografias que empregaram outros 
tipos de protocolos e parâmetros de avaliação, caracterizaram as 
informações sensoriais de forma diferente ou usaram plataformas 
estáticas, móveis ou com realidade virtual. Outras posturografias 
mostraram resultados normais, alterações inespecíficas ou padrões 
de respostas compatíveis com disfunção vestibular periférica, 
alterações neurológicas, visuais ou mistas, dependência visual ou 
somatossensorial na doença de Meniëre(9,10,15,16,18-28). Foi aventado 
que o mau desempenho postural na doença de Menière poderia 
ser devido à integração inadequada das informações vestibulares, 
visuais e somatossensoriais e um processo de compensação 
central incompleto(29).

Pesquisas com diferentes posturografias estáticas identificaram 
que pacientes com doença de Menière, quando comparados com 
indivíduos hígidos, apresentaram maior velocidade de oscilação e 
deslocamento do centro de pressão com olhos abertos e fechados, 
tanto no piso firme, como no instável(15-18,20,22,23), sugerindo 
estratégias para a manutenção do equilíbrio corporal e orientação 
da reabilitação vestibular(23).

A associação de estímulos visuais com realidade virtual 
em posturografia com plataforma móvel expôs valores com 
alterações significativas da velocidade de oscilação com os olhos 
fechados e sob estímulos visuais, expressando dependência visual 
e aumentando a sensibilidade diagnóstica(24). Uma posturografia 

estática com realidade virtual possibilitou o encontro de achados 
significativos de alteração da velocidade de oscilação e da área de 
elipse, em condições sensoriais de privação visual e de conflito 
visual aos estímulos optocinéticos e vestibulovisuais(25).

As posturografias dinâmicas fornecem dados típicos de disfunção 
vestibular na doença de Menière(9,10,26), correlacionados com o 
período de tempo decorrido desde a última crise vertiginosa(10); o 
excesso de estímulos visuais parece contribuir para a instabilidade 
postural e quedas em pacientes com disfunções vestibulares 
severas(15). A posturografia dinâmica poderia ser mais útil 
no acompanhamento do tratamento dos pacientes do que no 
diagnóstico da doença(30).

As diversas posturografias avaliam o controle postural de 
diferentes maneiras. Assim, a posturografia estática avalia a 
capacidade de manter o equilíbrio em uma plataforma fixa, com os 
olhos abertos e/ou fechados, por meio de sensores que transformam 
as oscilações mecânicas das forças de atrito dos pés na plataforma 
em sinais elétricos. Por sua vez, a posturografia estática com uso 
de realidade virtual recria ambientes e situações que medem as 
respostas posturais do indivíduo perante diferentes estímulos 
visuais. Por outro lado, a posturografia estática do Tetrax IBSTM 
mensura as variações da força vertical exercida pelos calcanhares 
e pelas pontas dos pés, caracterizando a oscilação corporal por 
meio do deslocamento do centro de pressão do indivíduo. Em 
contraste, a posturografia dinâmica mede as reações posturais em 
resposta a translações e rotações da superfície de apoio, ambiente 
visual ou ambos, estabelecendo padrões de disfunção vestibular, 
somatossensorial e/ou visual, dependência ou preferência visual, 
disfunção severa e afisiológica.

As posturografias estáticas e/ou dinâmicas, com ou sem 
realidade virtual, são clinicamente úteis na avaliação funcional 
do equilíbrio, aferindo as contribuições de pistas vestibulares, 
visuais e somatossensoriais na manutenção do controle postural 
em diferentes condições sensoriais. Embora os resultados 
posturográficos tendam a não localizar, lateralizar lesões ou 
determinar a sua causa, eles são úteis na mensuração funcional 
do controle postural, aferindo a habilidade do paciente no uso 
adequado das informações vestibulares, no planejamento da 
reabilitação vestibular e podem auxiliar na detecção de simuladores, 
pela apresentação de resultados inconsistentes.

Uma possível limitação deste estudo seria o tamanho da 
amostra. Muitos pacientes não puderam ser incluídos devido 
aos critérios de exclusão adotados. Mesmo assim, foi possível 
identificar alterações significativas do controle postural na 
comparação do grupo controle com o grupo com doença de 
Menière, na posturografia do Tetrax IBSTM. Futuras investigações, 
incluindo outros instrumentos de avaliação da função vestibular 
e do equilíbrio corporal, são necessárias para aferir a evolução 
do dano vestibular e a sua influência no controle postural em 
pacientes com doença de Menière.

As alterações no controle postural relacionadas com o índice 
de estabilidade, frequências de oscilação postural e índice de 
risco de queda, na posturografia do Tetrax IBSTM, em situações 
com ou sem privação visual e modificação somatossensorial 
ou vestibular, podem ser relevantes na sugestão de estratégias, 
programação e acompanhamento do tratamento das afecções 
labirínticas, incluindo a doença de Menière, visando à restauração 
funcional do equilíbrio corporal. O diagnóstico mais abrangente 
das disfunções vestibulares pode prevenir quedas em pacientes 
com tontura e desequilíbrio, diminuindo os gastos públicos na 
atenção terciária de assistência social.
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CONCLUSÃO

Pacientes com doença de Menière apresentam comprometimento 
do controle postural, caracterizado por alterações do índice de 
estabilidade, em frequências de oscilação postural e no índice 
de risco de queda.
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