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Abstract
Introduction:  Migraine  is  one  of  the  most  frequent  and  incapacitating  headaches,  with  a  high
degree of  impairment  in  quality  of  life.  Its  association  with  vestibular  symptoms  is  common,
including imbalance  and  postural  instability.
Objective:  To  evaluate  the  body  balance  of  patients  with  vestibular  migraine  through  a  static
posturography  test.
Methods:  An  experimental  group  of  31  patients  with  a  medical  diagnosis  of  vestibular  migraine
in the  intercritical  period  of  the  disease,  and  a  control  group  of  31  healthy  individuals,  matched
for age  and  gender,  were  submitted  to  the  eight  sensory  conditions  of  the  Tetrax  Interactive
Balance  System.  The  parameters  analyzed  were:  stability  index,  which  measures  the  amount
of sway,  global  stability  and  ability  to  compensate  postural  modifications;  weight  distribution
index, which  compares  deviations  in  weight  distribution;  synchronization  index,  which  measures
the symmetry  in  the  weight  distribution;  postural  sway  frequency,  which  indicates  the  frequency
range with  more  sway;  and  fall  risk  index,  which  expresses  the  probability  of  falls.
Results:  The  stability  index  was  higher  in  the  experimental  group  in  all  eight  sensory  conditions,
with a  significant  difference  between  the  groups  in  six  of  them.  The  weight  distribution  index
was higher  in  the  experimental  group  in  all  conditions,  with  a  significant  difference  in  three
of them.  The  number  of  cases  with  preferential  sway  in  F2---F4  was  significantly  higher  in  the
experimental  group  in  three  conditions,  and  in  F5---F6  in  two,  while  the  fall  risk  was  significantly
higher in  the  experimental  group  than  in  the  control  group.

Conclusion:  Patients  with  vestibular  migraine  showed  compromised  body  balance  at  the  static
posturography  test.
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Equilíbrio  corporal  à  posturografia  estática  na  migrânea  vestibular

Resumo
Introdução:  Migrânea  é  uma  das  cefaleias  mais  frequentes,  incapacitante  e  com  elevado  grau
de comprometimento  na  qualidade  de  vida.  É  comum  sua  associação  a  sintomas  vestibulares,
inclusive  desequilíbrio  e  instabilidade  postural.
Objetivo:  Avaliar  o  equilíbrio  corporal  de  pacientes  com  migrânea  vestibular  por  meio  de  uma
posturografia  estática.
Método:  Foram  submetidos  às  oito  condições  sensoriais  da  posturografia  do  Tetrax  Interactive
Balance  System  um  grupo  experimental  de  31  pacientes  com  diagnóstico  médico  de  migrânea
vestibular  no  período  intercrítico  da  afecção  e  um  grupo  controle  de  31  indivíduos  hígidos
pareado quanto  à  idade  e  sexo.  Os  parâmetros  analisados  foram:  índice  de  estabilidade,  que
mede a  quantidade  de  oscilação,  estabilidade  global  e  habilidade  para  compensar  modificações
posturais;  índice  de  distribuição  de  peso,  que  compara  os  desvios  na  distribuição  do  peso;  índice
de sincronização,  que  mede  a  simetria  na  distribuição  de  peso;  frequência  de  oscilação  postural,
que aponta  a  faixa  de  frequência  com  mais  oscilação;  e  índice  de  risco  de  queda,  que  expressa
à probabilidade  de  ocorrerem  quedas.
Resultados:  O  índice  de  estabilidade  foi  maior  no  grupo  experimental  em  todas  as  oito  condições
sensoriais,  com  diferença  significante  entre  os  grupos  em  seis  delas;  o  índice  de  distribuição
de peso  foi  maior  no  grupo  experimental  em  todas  as  condições,  com  diferença  significante  em
três delas;  o  número  de  casos  com  oscilação  preferencial  em  F2-F4  foi  significantemente  maior
no grupo  experimental  em  três  condições,  e,  em  F5-F6,  em  duas;  o  índice  de  risco  de  queda  foi
significantemente  maior  no  grupo  experimental  do  que  no  grupo  controle.
Conclusão:  Pacientes  com  migrânea  vestibular  apresentam  comprometimento  do  equilíbrio  cor-
poral à  posturografia  estática.
© 2018  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  em  nome  de  Associação  Brasileira  de  Otorrinolarin-
gologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

igrânea  é um  termo  de  origem  grega  que  significa  ‘‘metade
o  crânio’’.  Também  é  conhecida  como  enxaqueca,  uma
as  cefaleias  mais  frequentes,  incapacitante  e  com  elevado
rau  de  comprometimento  na  qualidade  de  vida.1 É  uma
erturbação  cefalálgica  primária,  por  não  apresentar  causa
emonstrável  em  exames  clínicos  ou  laboratoriais  usuais,
corre  em  episódios  recorrentes  com  duração de  minutos  a
oras,  é  unilateral,  pulsátil,  com  intensidade  moderada  ou
evera,  agrava-se  com  atividades  físicas  e  está  associada  a
áuseas  e/ou  fotofobia  e  fonofobia.2

Pacientes  com  vestibulopatias  relatam  frequentemente
igrânea,  da  mesma  forma  que  pacientes  com  migrâ-

ea  relatam  habitualmente  tontura  e  vertigem;  estudos
pidemiológicos  indicam  uma  associação  causal  entre  a  ver-
igem/tontura  e a  migrânea.3

A  prevalência  da  migrânea  vestibular  é  variável,
e  acordo  com  o  critério  diagnóstico  e  a  população
elecionada.4,5 Foi  estimado  que  a  prevalência  da  migrâ-
ea  vestibular  na  população  geral  ao  longo  da  vida  é  de
proximadamente  1%.6 Com  o  uso  dos  critérios  recentes,  a
igrânea  vestibular  foi  identificada  em  4,2%  dos  casos  e  a
igrânea  vestibular  provável  em  5,7%  em  clínica  otorrino-
aringológica  de  referência  terciária,4 enquanto  um  estudo
ulticêntrico  em  clínicas  neurológicas  identificou  a  pre-

alência  da  migrânea  vestibular  em  10,3%  de  pacientes
igranosos  e  da  migrânea  provável  em  2,5%.7
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A  primeira  crise  de  vertigem  recorrente  relacionada  à
igrânea  pode  ocorrer  em  qualquer  idade,  mas  é  mais

omum  entre  os  30  e  50  anos  nas  mulheres  ---  sexo  mais  afe-
ado  pela  afecção ---  e  nos  homens  costuma  apresentar  um
ico  por  volta  dos  40  anos.8

Os  critérios  inicialmente  formulados  para  o diagnóstico
línico  da  migrânea  relacionada  com  disfunção  vestibular3

oram  posteriormente  revisados,2,9 consideraram-se  duas
ondições  clínicas:  migrânea  vestibular  e  migrânea  vestibu-
ar  provável.  Estabelecem  a  hipótese  diagnóstica  sintomas
estibulares  recorrentes,  história  de  migrânea,  associação
emporal  dos  sintomas  migranosos  com  os  episódios  ver-
iginosos  e  a exclusão  de  outras  causas.  Os  sintomas
estibulares  podem  ser  vertigem  espontânea,  posicional,
or  intolerância  aos  movimentos  da  cabeça e/ou  induzida
or  estímulos  visuais  ou  tontura,  definida  como  perturbação
a  orientação  espacial,  induzida  por  movimentos  cefálicos,
om  ou  sem  náusea.  Os  episódios  agudos  podem  ser  de
oderada  a severa  intensidade,  com  duração entre  cinco
inutos  a  três  dias;  fotofobia  e  auras  devem  ser  inquiri-
as,  devido  à  frequente  ausência  de  cefaleia  nas  crises  da
fecção.9,10

Na  comparação  dos  novos  critérios  com  os  antigos,
 número  de  pacientes  com  diagnóstico  de  migrânea

estibular  diminuiu,  principalmente  se  considerarmos  a
aracterização  de  tipo,  intensidade  e  duração da  tontura,

 que  torna  o  diagnóstico  mais  específico,  porém  menos
ensível.11
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Body  balance  at  static  posturography  in  vestibular  migraine  

Em  nosso  meio,  um  estudo  epidemiológico  feito  com
85  pacientes  com  diagnóstico  de  migrânea  vestibular  evi-
denciou  que  94,1%  eram  do  sexo  feminino,  com  média  de
46,1  anos;  a  vertigem  e  a  cefaleia  foram  concomitantes  na
maioria  dos  casos;  a  cefaleia  surgiu  em  média  7,3  anos  antes
dos  sintomas  vestibulares.12 Outros  sintomas  relatados  por
pacientes  com  migrânea  e  disfunção  vestibular  são  dese-
quilíbrio  e instabilidade  postural.8,13 Em  147  pacientes  com
migrânea  vestibular,  a  instabilidade  foi  referida  por  91%  dos
casos  e  o  desequilíbrio  foi  referido  por  82%.14

O  desequilíbrio  e  a  instabilidade  postural  podem  ser
investigados  por  meio  de  posturografia  estática  e  dinâmica.
A  Tetrax  Interactive  Balance  SystemTM (Tetrax  IBSTM) é  uma
posturografia  estática  composta  por  quatro  placas  integra-
das,  que  mensuram  a  oscilação  postural  em  várias  condições
sensoriais.  O  equipamento  afere  e  compara  os  valores  da
parte  anterior  e  posterior  de  cada  pé  (dedos  e  calcanhar)
e  de  cada  calcanhar  com  a  parte  anterior  do  pé  contrala-
teral  por  meio  da  diferença  de  pressão  exercida  em  cada
placa,15 aponta  a  influência  de  diferentes  sistemas  que  afe-
tam  a  manutenção  do  equilíbrio  corporal,  calcula  o  risco  que
o  indivíduo  tem  de  cair  e  permite  monitorar  o  paciente  no
curso  do  tratamento.16

Estudos  de  posturografia  com  os  critérios  diagnósticos
antigos  mostraram  que  pacientes  com  migrânea  e  disfunção
vestibular  podem  apresentar  sinais  de  alteração no  uso  de
pistas  vestibulares,  somatossensoriais  e  visuais  para  manter
o  equilíbrio  corporal.13,17---20 Justifica-se  a  presente  pesquisa
em  pacientes  com  migrânea  vestibular,  pois  essa  é  uma
afecção  complexa  e  frequente,  com  critérios  diagnósticos
estabelecidos  recentemente,  número  reduzido  de  estudos
que  avaliam  o  equilíbrio  corporal  e  ausência  de  pesquisas
com  a  posturografia  Tetrax  IBSTM segundo  o  conceito  atual.

O  objetivo  desta  pesquisa  é  avaliar  o  equilíbrio  corpo-
ral  de  pacientes  com  migrânea  vestibular  por  meio  de  uma
posturografia  estática.

Método

Este  estudo,  de  corte  transversal  descritivo  e  analítico,
foi  iniciado  após  a  apreciação  e  aprovação  do  Comitê  de
Ética  em  Pesquisa  com  seres  humanos  da  instituição  sob  o
número  542.408.  Todos  os  indivíduos  foram  informados  sobre
os  procedimentos  e  assinaram  o  Termo  de  Consentimento
Livre  e  Esclarecido,  o  que  possibilitou  sua  participação  no
estudo  e posteriores  análise  e  divulgação  dos  resultados.  Os
pacientes  que  participaram  desta  pesquisa  foram  avaliados
entre  2014  e  2015  no  ambulatório  da  instituição.

O  grupo  experimental  foi  composto  por  31  pacientes
de  ambos  os  sexos  com  diagnóstico  médico  de  migrânea
vestibular,9 no  período  intercrítico  da  afecção. Esses  paci-
entes  foram  selecionados  de  forma  sequencial  na  primeira
consulta  médica,  sem  a  influência  de  intervenções  como
dieta  e/ou  uso  de  medicamentos.

Os  critérios  para  o  diagnóstico  clínico  da  migrânea  ves-
tibular  foram:  A)  Pelo  menos  cinco  episódios  de  sintomas
vestibulares,  como  vertigem  espontânea  ou  à  movimentação

da  cabeça, posicional  ou  induzida  por  estímulos  visuais,
tontura  aos  movimentos  cefálicos  com  náusea,  de  intensi-
dade  moderada  a  severa,  com  duração de  cinco  minutos  a
72  horas;  B)  História  atual  ou  pregressa  de  migrânea  com
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igura  1  Equipamento  do  Tetrax  Interactive  Balance  System
Tetrax IBSTM).

u  sem  aura,  de  acordo  com  os  critérios  da  International
eadache  Society; C)  Um  ou  mais  dos  seguintes  sintomas
e  migrânea  em  pelo  menos  50%  das  crises  vestibulares:
efaleia  tipo  migranosa  (com  pelo  menos  duas  das  seguintes
aracterísticas:  unilateral,  pulsátil,  intensidade  moderada
u  severa,  agravada  por  atividade  física);  fotofobia  e  fono-
obia;  aura  visual;  D)  Exclusão  de  outras  causas.9

O  grupo  controle,  pareado  quanto  à  idade  e  ao  sexo
m  relação ao  grupo  experimental,  foi  constituído  por
1  indivíduos  hígidos  provenientes  da  comunidade  como
companhantes  de  pacientes,  pós-graduandos  e  docentes  da
nstituição.  Os  critérios  de  inclusão  para  esse  grupo  foram:
er  saudável;  ausência  de  histórico  de  sintomas  vestibulares,
uditivos,  de  desequilíbrio  corporal  e/ou  de  dor  de  cabeça; e
usência  de  sintomas  ou  sinais  de  doenças neurológicas  e  de
utras  afecções.  Foram  excluídos  da  pesquisa  indivíduos  com
ncapacidade  de  compreender  e  atender  a  comandos  ver-
ais  simples,  com  distúrbios  psiquiátricos,  impossibilitados
e  manter  de  modo  independente  a  posição ortostática,  com
omprometimento  visual  grave  ou  não  compensado  com  uso
e  lentes  corretivas,  com  distúrbios  ortopédicos  que  provo-
am  limitação de  movimento,  uso  de  próteses  nos  membros
nferiores  e  que  tivessem  feito  reabilitação  do  equilíbrio
orporal  nos  últimos  seis  meses  anteriores  à  pesquisa.

Os  participantes  foram  submetidos  a uma  avaliação  com-
osta  por  anamnese  e  posturografia  estática.  A  anamnese  foi
eita  por  meio  de  uma  entrevista  detalhada,  com  a  aplicação
e  um  questionário  dirigido  sobre  a  história  clínica  dos  paci-
ntes,  e  a  posturografia  estática  foi  feita  com  o  Tetrax  IBSTM

a  Sunlight  Medical  Ltd.,  Tel  Aviv,  Israel.  O  Tetrax  IBSTM é
onstituído  por  um  programa  específico  instalado  em  um
omputador,  uma  plataforma  com  quatro  placas  integradas,
orém  independentes  (A---B---C---D),  que  captam  as  variações
e  distribuição  de  peso,  corrimão  e  colchonetes  de  espuma.

 plataforma  estava  apoiada  sobre  piso  firme  e  nivelada,
em  carpete;  um  alvo  foi  posicionado  na  altura  dos  olhos  e
 um  metro  à  frente  do  indivíduo  a  ser  avaliado  (fig.  1).
Os  indivíduos  ficaram  descalços,  apoiaram  os  dedos  dos

és  e  calcanhares  sobre  o  desenho  indicativo  da  plata-
orma,  olharam  fixamente  para  o  alvo.  Foram  orientados  a
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86  

anter  a  postura  ereta  e  estável,  com  os  braços estendi-
os  ao  longo  do  corpo  durante  32  segundos  em  cada  uma
as  oito  condições sensoriais  a  seguir:  superfície  estável,
lhos  abertos  e rosto  para  frente;  superfície  estável,  olhos
echados  e  rosto  para  frente;  superfície  instável,  olhos  aber-
os  e  rosto  para  frente;  superfície  instável,  olhos  fechados

 rosto  para  frente;  superfície  estável,  olhos  fechados  e
abeça  com  rotação de  45◦ para  a  direita;  superfície  está-
el,  olhos  fechados  e  cabeça com  rotação de  45◦ para  a
squerda;  superfície  estável,  olhos  fechados  e  cabeça incli-
ada  30◦ para  trás;  e  superfície  estável,  olhos  fechados  e
abeça inclinada  30◦ para  frente.

A  condição  sensorial  superfície  estável,  rosto  para  frente
 olhos  abertos  é  a  posição neutra,  analisa  os  sistemas  visual,
omatossensorial  e  vestibular;  a  condição superfície  estável,
osto  para  frente  e  olhos  fechados  limita  o  efeito  da  visão,
esta  os  sistemas  somatossensorial  e  vestibular;  a  condição
uperfície  instável,  rosto  para  frente  e  olhos  abertos  limita

 efeito  da  propriocepção, estimula  o  sistema  visual  e  vesti-
ular;  as  condições  superfície  estável,  cabeça com  rotação
e  45◦ para  a  direita  e  com  rotação de  45◦ para  a  esquerda,
lhos  fechados  eliminam  a  visão  e  estimulam  o  sistema  ves-
ibular;  e  as  condições  superfície  estável,  cabeça inclinada
0◦ para  trás  e  cabeça inclinada  30◦ para  frente,  olhos  fecha-
os,  eliminam  a  visão  e  estimulam  os  sistemas  vestibular  e
ervical.16

A  posturografia  mediu  as  variações  da  força  vertical  exer-
ida  pelos  calcanhares  e  pelas  pontas  dos  pés,  permite  a
aracterização  da  oscilação  corporal  de  acordo  com  o  des-
ocamento  do  centro  de  pressão  do  indivíduo.  O  Tetrax  IBSTM

valiou  os  índices  de  estabilidade,  de  distribuição  de  peso,
e  sincronização  da  oscilação  postural  direita/esquerda  e
edos/calcanhares,  as  frequências  F1  a  F8  e  faixas  de
requências  F1,  F2---F4,  F5---F6,  F7---F8  da  oscilação  postural,
m  cada  uma  das  oito  condições  sensoriais,  e  o  índice  do
isco  de  queda.16,21

O  índice  de  estabilidade  indicou  matematicamente
 estabilidade  global  e  a  habilidade  para  compensar
odificações  posturais  e  avaliou  a  quantidade  de  oscilações

obre  as  quatro  plataformas,  de  acordo  com  o  peso  corporal,
or  meio  da  seguinte  equação:  ST=t{�n1[(an-na-1)2+(bn-
bn-1)2+(cn-cn-1)2+(dn-dn-1)2]}1/2/W.N;  a,  b,  c  e  d  eram
s  quatro  transdutores  de  pressão,  W  era  o  peso  do  corpo,  t

 tempo  experimental  e  n  o  número  de  sinais  amostrados  a
4  Hz.  Por  ser  uma  média  da  oscilação registrada  por  cada
laca,  quanto  maior  o  escore,  menor  a  estabilidade.16

O  índice  de  distribuição  do  peso  foi  calculado  com  base
o  peso  registrado  em  cada  uma  das  quatro  placas.  Foram
omparados  os  desvios  na  distribuição  de  peso  em  cada  pla-
aforma  em  relação a  um  valor  médio  esperado  de  25%;
uanto  maior  o  valor,  maior  a  distribuição  anormal  do  peso
m  cada  plataforma.16

Os  índices  de  sincronização da  oscilação  postural  direito-
esquerda  e  calcanhares/dedos  mediram  a  coordenação
ntre  os  membros  inferiores  e  a  simetria  na  distribuição  do
eso.  Para  cada  condição,  seis  sincronizações  foram  aferi-
as:  entre  os  calcanhares  e  os  dedos  de  cada  pé  (AB,  CD);
ntre  os  dois  calcanhares  e  os  dedos  dos  dois  pés  (AC,  BD)  e
s  duas  diagonais;  entre  o  calcanhar  de  um  pé  com  os  dedos

o  pé  contralateral  (AD,  BC).  Os  índices  de  sincronização
B,  CD,  AD  e  CB  são  negativos  e  os  BD  e  AC,  positivos.
alores  com  sinais  invertidos  sugerem  oscilação  postural

í
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xcessiva;  valores  baixos  indicam  comprometimento;  valo-
es  altos  podem  ser  devidos  à  rigidez  postural  ou  simulação
ntencional  de  oscilação lateral.16

As  frequências  da  oscilação postural  variam  em  um
spectro  entre  0,01  e  3,0  Hz.  Foram  aferidas  por  meio
a  transformação de  Fourier,  tratamento  matemático  dos
inais  de  onda  que  indica  a  intensidade  de  oscilação  postural
m  diferentes  frequências  e  determina  qual  é  a  frequência
e  oscilação corporal  em  relação ao  plano  horizontal  mais
omum  para  manter  a posição vertical.  Os  quatro  sinais  afe-
idos  nos  quatro  sensores  foram  analisados  e  o  Tetrax  IBSTM

ecalculou  a  média  dos  resultados,  proporcionou  um  valor
nico  e  determinou  qual  frequência  mais  se  repete.  O  Tetrax
BSTM subdividiu  o  espectro  da  oscilação postural  em  quatro
aixas  de  frequências:  baixa  (F1),  abaixo  de  0,1  Hz;  média-
baixa  (F2---F4),  entre  0,1---0,5  Hz;  média-alta  (F5---F6),  entre
,5---1,0  Hz;  e  alta  (F7---F8),  acima  de  1,0  Hz.

Oscilações  posturais  excessivas  são  sugestivas  de  afecção
u  tentativas  de  compensação.  Cada  faixa  de  frequência  de
scilação  postural  realça o  uso  de  um  determinado  subsis-
ema  postural.  A  prevalência  de  oscilações  posturais  sugere:
a  faixa  de  frequência  baixa,  controle  postural  e  integridade
os  sistemas  vestíbulo-visual-otolíticos;  na  faixa  de  frequên-
ias  média-baixa,  disfunção  vestibular  periférica,  fadiga  ou
xaustão  física,  intoxicação  alcoólica;  na  faixa  de  frequên-
ias  média-alta,  reações  somatossensoriais  mediadas  pelo
istema  motor  dos  membros  inferiores  e  coluna  vertebral;  e,
a  faixa  de  frequências  alta,  comprometimento  do  sistema
ervoso  central.16

O  índice  de  risco  de  queda,  expresso  em  porcentagem  e
ariável  entre  0  e  100,  analisou  os  resultados  dos  parâme-
ros  do  Tetrax  IBSTM nas  oito  condições  sensoriais.  Um  valor
té  36%  é  julgado  como  risco  baixo  (assinalado  em  verde
o  gráfico  do  Tetrax  IBS);  um  valor  entre  37%  e  58%,  risco
oderado  (em  amarelo);  e entre  59%  e  100%,  risco  alto  (em

ermelho).  Quanto  maior  o  escore,  maior  o  risco  de  queda.16

A  ausência  de  um  número  ou  porcentagem  provável  de
asos  da  população  com  migrânea  vestibular  e  a  inexistência
e  estudos  com  posturografia  do  Tetrax  IBSTM em  indiví-
uos  com  a afecção segundo  os  novos  critérios  diagnósticos9

o  início  da  presente  pesquisa  impossibilitaram  um  cálculo
mostral.  Por  essa  razão,  foi  feita  uma  amostra  por  conveni-
ncia,  selecionaram-se  de  forma  sequencial  todos  os  casos
ovos  de  migrânea  vestibular  que  ingressaram  no  ambulató-
io  no  período  de  dois  anos.

Todos  os  dados  foram  submetidos  a  análise  estatística
escritiva  para  caracterização da  amostra.  O  teste  t  de
tudent  foi  usado  para  comparar  as  médias  dos  grupos  con-
role  e  experimental  com  relação à  idade  e o  teste  do
ui-quadrado  foi  usado  para  analisar  a  homogeneidade  dos
exos  entre  os  grupos  controle  e experimental.  O  teste
e  Shapiro-Wilk  foi  aplicado  para  verificar  a  normalidade
os  dados.  Na  análise  comparativa  dos  grupos  experimen-
al  e  controle,  o  teste  não  paramétrico  de  Mann-Whitney
oi  usado  quanto  ao  índice  de  estabilidade,  aos  índices
e  sincronização  da  oscilação postural  direita/esquerda  e
edos/calcanhares,  às  faixas  de  frequência  de  oscilação  pos-
ural  e  à  média  do  índice  de  risco  de  queda;  o  teste  t  de
ndice  de  distribuição  de  peso;  a  extensão  do  teste  exato
e  Fisher  e  o  teste  do  qui-quadrado  foram  usados  quanto

 distribuição  dos  casos  de  acordo  com  o  escore  padrão  de
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Tabela  1  Valores  descritivos  e  análise  comparativa  do  índice  de  estabilidade  e  do  índice  de  distribuição  de  peso  nas  condições
sensoriais do  Tetrax  Interactive  Balance  System  (TetraxTM)  em  31  indivíduos  do  grupo  controle  e  31  do  grupo  com  migrânea
vestibular

Condições  sensoriais Índice  de  estabilidade  Índice  de  distribuição  de  peso

MV  Controle  p-valor  MV  Controle  p-valor

NO  14,04  ±  4,36  11,86  ±  2,39  0,026a,c 6,46  ±  2,70  5,01  ±  2,18  0,023b,c

NC  21,47  ±  9,17  16,01  ±  4,41  0,013a,c 5,72  ±  2,70  4,91  ±  1,87  0,175
PO 24,44  ±  13,60 17,01  ±  4,24  0,015a,c 5,22  ±  2,69  5,13  ±  2,52  0,890
PC 30,59  ±  11,04 26,98  ±  5,72 0,251  4,48  ±  2,21  4,43  ±  2,17  0,937
HR 20,66  ±  10,38 15,80  ±  4,67 0,023a,c 6,24  ±  2,85 5,14  ±  2,23 0,096
HL 20,06  ±  7,62 15,41  ±  5,00 0,011a,c 6,81  ±  2,99 5,61  ±  1,99 0,067
HB 20,81  ±  8,79  16,07  ±  4,74  0,014a,c 6,35  ±  2,86  5,02  ±  2,28  0,047b,c

HF  19,60  ±  8,61  16,44  ±  5,36  0,157  7,38  ±  3,01  5,66  ±  2,33  0,014b,c

Valores apresentados como média ± desvio-padrão.
HB, superfície estável, olhos fechados e cabeça inclinada 30◦ para trás; HF, superfície estável, olhos fechados e cabeça inclinada 30◦
para frente; HL, superfície estável, olhos fechados e cabeça com rotação de 45◦ para a esquerda; HR, superfície estável, olhos fechados
e cabeça com rotação de 45◦ para a direita; MV, migrânea vestibular; NC, superfície estável, olhos fechados e rosto para frente; NO,
superfície estável, olhos abertos e rosto para frente; PC, superfície instável, olhos fechados e rosto para frente; PO, superfície instável,
olhos abertos e rosto para frente.

a Teste de Mann-Whitney.
b
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Teste t de Student.
c Diferença estatisticamente significante entre os grupos (p < 0,

oscilação  postural  e  a  faixa  de  frequência;  e  a  extensão  do
teste  exato  de  Fisher  para  comparação  do  número  de  casos
de  acordo  com  o  grau  do  índice  de  risco  de  queda.

Os  dados  foram  apresentados  em  frequências  (relativa
e  absoluta),  média,  desvio-padrão,  mediana  e  valores
mínimo  e  máximo.  O  nível  de  significância  adotado  foi  de
5%  (�  =  0,05).  O  programa  Statistical  Package  for  the  Social
Sciences  (SPSS, versão  19)  foi  usado  para  os  cálculos.

Resultados

No  período  de  coleta  de  dados,  foram  encaminhados  pelo
otorrinolaringologista  31  pacientes  com  diagnóstico  de
migrânea  vestibular.  Nenhum  desses  pacientes  foi  excluído,
pois  se  encaixaram  nos  critérios  de  seleção. Foram  excluí-
dos  dois  indivíduos  que  comporiam  o  grupo  controle,  por
apresentar  sintomas  vestibulares.  A  amostra  final  foi  com-
posta  por  31  pacientes  no  grupo  experimental  e  31  no  grupo
controle.

Dos  31  pacientes  do  grupo  experimental  com  migrânea
vestibular,  29  (93,55%)  eram  do  sexo  feminino  e  dois
(6,45%),  do  masculino;  os  31  casos  do  grupo  controle
apresentavam  a  mesma  distribuição  de  sexos.  O  grupo  com
migrânea  vestibular  apresentou  entre  14  e  74  anos  (média
de  41,52;  desvio-padrão  de  14,70)  e  o  grupo  controle,  entre
13  e 78  anos  (média  de  41,03;  desvio-padrão  de  15,34).  Os
grupos  foram  considerados  homogêneos  em  relação ao  sexo
(p  >  0,999)  e  à  idade  (p  =  0,900).

A  tabela  1  apresenta  os  valores  descritivos  e  a  aná-
lise  comparativa  do  índice  de  estabilidade  e  do  índice  de
distribuição  de  peso  do  grupo  experimental  e  do  grupo

controle  no  Tetrax  IBSTM.  O  valor  do  índice  de  estabili-
dade  foi  maior  no  grupo  com  migrânea  vestibular  do  que
no  grupo  controle  em  todas  as  condições  sensoriais,  com
diferença  estatisticamente  significante  em  seis  das  oito

m
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c
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ondições:  olhos  abertos  e  superfície  estável;  olhos  fecha-
os  e  superfície  estável;  olhos  abertos  e  superfície  instável;
lhos  fechados,  cabeça para  a  direita  e  superfície  estável;
lhos  fechados,  cabeça para  a  esquerda  e  superfície  está-
el;  e  olhos  fechados,  cabeça para  trás  e  superfície  estável.

 índice  de  distribuição  de  peso  foi  maior  no  grupo  com
igrânea  vestibular  do  que  no  grupo  controle  em  todas  as

ondições  sensoriais,  com  diferença estatisticamente  signi-
cante  nas  condições de  olhos  abertos  e  superfície  estável;
lhos  fechados,  cabeça para  trás  e  superfície  estável;  e  olhos
echados,  cabeça para  frente  e  superfície  estável.

Não  houve  diferença  estatisticamente  significante  entre
s  grupos  experimental  e  o  grupo  controle  no  Tetrax  IBSTM

uanto  ao  índice  de  sincronização da  oscilação  postural
ireita/esquerda  e  dedos/calcanhares  nas  oito  condições
ensoriais  avaliadas,  conforme  a  tabela  2.

A  tabela  3  mostra  a distribuição  dos  pacientes  de  acordo
om  o  escore  padrão  de  oscilação postural  e  a  faixa  de
requência  nas  oito  condições  sensoriais  no  Tetrax  IBSTM.

 número  de  casos  com  pior  desempenho  foi  significante-
ente  maior  no  grupo  de  pacientes  com  migrânea  vestibular

as  frequências  médio-baixas  (F2---F4),  nas  seguintes
ondições:  olhos  fechados,  cabeça para  frente  e  superfície
stável,  olhos  fechados,  cabeça para  trás  e  superfície  está-
el  e  olhos  fechados,  cabeça para  a  esquerda  e  superfície
stável;  e  nas  frequências  médio-altas  (F5---F6),  nas  seguin-
es  condições:  olhos  abertos  e  superfície  instável  e  olhos
echados  e  superfície  estável,  em  comparação  com  o  grupo
ontrole.

A  tabela  4  apresenta  os  valores  descritivos  e  a  análise
omparativa  do  índice  de  risco  de  queda  do  grupo  con-
role  e  do  grupo  experimental  no  Tetrax  IBSTM.  O  grupo  com

igrânea  vestibular  apresentou  maior  risco  de  queda  do  que

 grupo  controle,  com  diferença  estatisticamente  signifi-
ante.  O  risco  de  queda  foi  em  média  de  grau  leve  nos  dois
rupos.
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Tabela  2  Valores  descritivos  e  análise  comparativa  dos  índices  de  sincronização  nas  oito  condições  sensoriais  do  Tetrax  Interactive  Balance  System  (TetraxTM)  em  31  indivíduos
do grupo  controle  e  31  do  grupo  com  migrânea  vestibular

Condições  sensoriais AB  CD  AC

MV  Controle  MV  Controle  MV  Controle

NO  -733,80  ±  227,64  -741,81  ±  226,54  -750,82  ±  189,17  -761,89  ±  189,25  464,04  ±  330,49  517,34  ±  314,29
NC -861,50  ±  96,19  -785,48  ±  264,07  -840,24  ±  172,65  -852,80  ±  105,22  697,23  ±  203,59  588,54  ±  322,75
PO -809,84  ±  160,91  -748,10  ±  181,44  -800,07  ±  174,96  -754,17  ±  237,31  669,88  ±  274,42  666,45  ±  262,35
PC -808,02  ±  165,78  -801,62  ±  120,94  -807,13  ±  188,99  -817,17  ±  157,11  698,55  ±  231,07  725,57  ±  212,77
HR -861,25  ±  121,39  -782,49  ±  266,40  -829,65  ±  183,70  -818,23  ±  168,36  621,89  ±  265,34  557,52  ±  299,27
HL -837,77  ±  128,12  -821,64  ±  146,73  -826,75  ±  168,66  -846,26  ±  127,02  589,09  ±  272,34  639,70  ±  233,80
HB -856,52  ±  124,64  -832,30  ±  159,06  -835,10  ±  141,58  -870,01  ±  113,17  616,61  ±  278,61  637,17  ±  282,05
HF -835,29  ±  151,94  -844,11  ±  139,36  -798,33  ±  152,97  -864,97  ±  99,55  530,37  ±  277,84  630,41  ±  228,02

Condições  sensoriais BD  AD  BC

MV  Controle  MV  Controle  MV  Controle

NO  744,44  ±  249,16  753,56  ±  176,51  -840,47  ±  110,97  -866,00  ±  125,64  -810,87  ±  209,71  -839,05  ±  139,88
NC 858,08  ±  89,52  850,80  ±  92,79  -917,50  ±  64,36  -850,55  ±  169,44  -901,78  ±  113,28  -881,21  ±  130,55
PO 761,89  ±  193,52  677,89  ±  262,53  -899,16  ±  104,39  -890,97  ±  132,12  -898,44  ±  114,41  -906,54  ±  85,86
PC 784,90  ±  171,84  764,08  ±  203,54  -921,56  ±  54,71  -928,62  ±  64,08  -927,15  ±  43,34  -923,27  ±  69,08
HR 858,87  ±  122,66  801,88  ±  218,61  -885,73  ±  66,28  -846,86  ±  143,05  -860,56  ±  121,36  -867,09  ±  120,32
HL 839,10  ±  113,69  802,65  ±  140,63  -853,90  ±  163,42  -866,81  ±  123,33  -863,04  ±  101,03  -875,79  ±  117,39
HB 853,20  ±  105,60  843,56  ±  132,22  -884,64  ±  101,33  -858,92  ±  151,72  -863,95  ±  118,16  -878,72  ±  125,04
HF 827,92  ±  101,26  827,83  ±  149,46  -847,23  ±  133,92  -859,30  ±  120,05  -819,45  ±  146,98  -861,17  ±  160,82

Valores apresentados como média ± desvio-padrão.
AB, Índice de sincronização entre as plataformas referentes aos dedos e calcanhar do pé esquerdo; AC, Índice de sincronização entre os dois calcanhares; AD, Índice de sincronização
entre calcanhar esquerdo e dedos do pé direito; BC, Índice de sincronização entre os dedos do pé esquerdo e calcanhar direito; BD, Índice de sincronização entre as duas partes anteriores
do pé; CD, índice de sincronização entre dedo e calcanhar do pé direito; HB, superfície estável, olhos fechados e cabeça inclinada 30◦ para trás; HF, superfície estável, olhos fechados e
cabeça inclinada 30◦ para frente; HL, superfície estável, olhos fechados e cabeça com rotação de 45◦ para a esquerda; HR, superfície estável, olhos fechados e cabeça com rotação de
45◦ para a direita; MV, migrânea vestibular; NC, superfície estável, olhos fechados e rosto para frente; NO, superfície estável, olhos abertos e rosto para frente; PC, superfície instável,
olhos fechados e rosto para frente; PO, superfície instável, olhos abertos e rosto para frente.
Teste de Mann-Whitney: não houve diferença  estatística significante entre os grupos (p > 0,05).
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Tabela  3  Distribuição  dos  pacientes  de  acordo  com  o  escore  padrão  de  oscilação  postural  e  a  faixa  de  frequência  e  análise
comparativa  entre  o  grupo  controle  e  o  grupo  com  migrânea  vestibular  nas  oito  condições  sensoriais  do  Tetrax  Interactive  Balance
System (TetraxTM)

Condições
sensoriais

Escore  padrão  de
oscilação  postural

Faixas  de  frequência

F1  F2-F4  F5-F6  F7-F8

MV  C  p  MV  C  p  MV  C  p  MV  C  p

NO  <  1,5 29  31  0,355a 27  30  0,287a 24  29  0,126a 28  30  0,496a

1,5  --- 3,0 1  0  2  1  4  2  2  1
3,0 --- 6,0 1  0  2  0  3  0  1  0
> 6  0  0  0  0  0  0  0  0

NC <  1,5  30  30  0,601a 21  27  0,206a 22  31  0,014a,c 21  26  0,128a

1,5  ---  3,0  1  1  7  4  5  0  4  4
3,0 ---  6,0  0  0  1  0  1  0  6  1
> 6 0  0  2  0  3  0  0  0

PO <  1,5 29  31  0,355a 22  27  0,141a 25  31  0,023b,c 30  31  1,000b

1,5  --- 3,0 1  0  6  4  6  0  1  0
3,0 --- 6,0 1  0  3  0  0  0  0  0
> 6  0  0  0  0  0  0  0  0

PC <  1,5  29  27  0,671b 23  26  0,320a 22  29  0,062a 26  27  0,600a

1,5  ---  3,0  2  4  6  5  8  2  4  2
3,0 ---  6,0  0  0  2  0  0  1  0  1  2
> 6  0  0  0  0  0  0  0

HR <  1,5  29  31  0,491b 20  24  0,367a 27  31  0,117a 24  26  0,582a

1,5  ---  3,0  2  0  6  6  3  0  4  4
3,0 ---  6,0  0  0  4  1  0  0  3  1
> 6  0  0  1  0  1  0  0  0

HL <  1,5  30  30  0,367a 18  27  0,029a,c 26  30  0,213a 29  29  0,513a

1,5  ---  3,0  1  0  11  4  4  1  2  1
3,0 ---  6,0  0  1  2  0  0  0  0  1
> 6  0  0  0  0  1  0  0  0

HB <  1,5  31  30  0,671b 21  29  0,029a,c 21  28  0,071a 27  27  0,765a

1,5  ---  3,0  0  1  7  2  8  3  2  3
3,0 ---  6,0  0  0  3  0  2  0  2  1
> 6  0  0  0  0  0  0  0  0

HF <  1,5  29  27  0,671b 17  28  0,017a,c 28  29  0,502a 28  28  0,716a

1,5  ---  3,0  2  4  12  3  1  2  2  1
3,0 ---  6,0  0  0  1  0  1  0  1  2
> 6  0  0  1  0  1  0  0  0

MV, migrânea vestibular; C, Controle; HB, superfície estável, olhos fechados e cabeça inclinada 30◦ para trás; HF, superfície estável, olhos
fechados e cabeça inclinada 30◦ para frente; HL, superfície estável, olhos fechados e cabeça com rotação de 45◦ para a esquerda; HR,
superfície estável, olhos fechados e cabeça com rotação de 45◦ para a direita; NC, superfície estável, olhos fechados e rosto para frente;
NO, superfície estável, olhos abertos e rosto para frente; PC, superfície instável, olhos fechados e rosto para frente; PO, superfície
instável, olhos abertos e rosto para frente.

a Teste do qui-quadrado.
b Extensão do teste exato de Fisher.
c Diferença estatisticamente significante entre os grupos (p ≤ 0,05).
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A  tabela  5  mostra  o  número  e  a  porcentagem  de
pacientes  de  acordo  com  o  grau  de  risco  de  queda.  A
proporção  de  pacientes  com  risco  de  queda  moderado
e  alto  foi  significativamente  maior  no  grupo  migrâ-

nea  vestibular  em  comparação  com  o  grupo  controle.
Uma  participante  do  grupo  controle,  do  sexo  feminino
e  com  57  anos  apresentou  grau  moderado  de  risco  de
queda.

m
e
a
c

iscussão

 história  clínica  dos  pacientes  com  migrânea  vestibular  é
uito  variada.  A  afecção pode  ocorrer  em  todas  as  idades,

as  é  mais  frequente  em  mulheres.  Na  maioria  dos  paci-

ntes,  a  migrânea  precede  os  sintomas  vestibulares  e,  em
lguns  casos,  esses  só  ocorrem  muitos  anos  depois  que  as
rises  de  migrânea  acabaram.3,8
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Tabela  4  Valores  descritivos  e  análise  comparativa  do  risco  de  queda  nas  condições  sensoriais  do  Tetrax  Interactive  Balance
System (TetraxTM)  em  31  indivíduos  do  grupo  controle  e  31  do  grupo  com  migrânea  vestibular

Grupos Risco  de  queda

Média  Desvio-padrão  Valor  mínimo  Mediana  Valor  máximo  p-valor

MV  33,29  23,55  2  30  96  0,002a

Controle  17,68  11,34  2  14  48

MV, migrânea vestibular.

,05).
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Teste de Mann-Whitney.
a Diferença estatisticamente significante entre os grupos (p ≤ 0

Nesta  pesquisa,  os  pacientes  com  migrânea  vestibular
inham  entre  14  e  74  anos  e  houve  prevalência  do  sexo  femi-
ino,  corroborara-se  os  achados  de  outros  autores,  com  os
ritérios  antigos  ou  o  critério  mais  recente.7,8,12,18,19

Desequilíbrio  e  instabilidade  postural  não  foram  incluídos
os  novos  critérios  de  definição  da  migrânea  vestibular,  ape-
ar  de  terem  sido  mencionados  como  sintomas  que  podem
correr  nos  pacientes  migranosos,8 inclusive  na  ausência  de
ertigem13 e  com  prevalência  relevante.14

Não  obstante  a  queixa  de  desequilíbrio  e  instabilidade
ostural  em  pacientes  com  migrânea  vestibular  há  poucas
nvestigações  clínicas  com  posturografia.  Alguns  estudos,
ue  consideraram  os  critérios  anteriores  ao  atual,  verifi-
aram  sinais  de  alterações  no  uso  de  pistas  vestibulares,
omatossensoriais  e  visuais  para  manter  o  equilíbrio  corporal

 posturografia.13,17---20 Testes  posturais  permitem  identificar
isfunções  vestibulares  subclínicas,  que  podem  ser  clinica-
ente  significantes,  até  mesmo  em  indivíduos  sem  história
e  tontura  e/ou  vertigem.22 Não  foram  encontrados  na  lite-
atura  consultada  estudos  com  posturografia  em  pacientes
om  migrânea  vestibular  diagnosticados  de  acordo  com  o
ovo  critério,2,9 o  que  sugere  o  aspecto  original  da  presente
esquisa.

No  Tetrax  IBSTM e  em  outras  posturografias,  as
nformações  sensoriais  são  modificadas  ou  excluídas  para
ossibilitar  a  identificação  do  papel  de  cada  informação
a  manutenção  do  equilíbrio  corporal  diante  da  tarefa  de
anter-se  sobre  plataforma  de  força  na  posição vertical

em  mover-se.  As  aferências  proprioceptivas  podem  ser
odificadas  por  meio  da  colocação  do  paciente  sobre  uma

uperfície  instável  (espuma)  ou  com  mudança da  posição
o  pescoço (cabeça para  a  direita,  para  a  esquerda,  para
ima  e  para  baixo);  as  aferências  visuais  podem  ser  excluí-
as  (olhos  fechados),  enquanto  as  informações  vestibulares
ermanecem  as  mesmas  em  todas  as  aferições,  com  exceção
aquelas  com  a  cabeça para  cima  e  para  baixo,  que
odificam  a  posição dos  otólitos  e podem  produzir  uma

stimulação  vestibular  adicional.  Os  distúrbios  em  um  deter-
inado  sistema  são  detectados  diante  da  comparação  dos

esultados  nas  diferentes  condições  sensoriais,  com  ou  sem
xclusão  de  informações  sensoriais.16

O  índice  de  estabilidade  ao  Tetrax  IBSTM ---  que  quanti-
ca  a  oscilação  postural  e  é  um  indicador  da  estabilidade
lobal,  expressa  a  habilidade  de  controle  e  compensação
as  perturbações  posturais  ---  mostrou  valores  aumentados

o  grupo  com  migrânea  vestibular  em  todas  as  oito  condições
ensoriais,  de  modo  significante  em  seis  delas,  denotou  a ins-
abilidade  postural  objetiva  dos  pacientes.  Duas  condições,
ma  com  olhos  fechados  e  superfície  instável  e  a  outra  com

I
e
c
v

lhos  fechados,  cabeça para  frente  e  superfície  estável,
ostraram  resultados  semelhantes  entre  o  grupo  experi-
ental  e  o  controle,  sugeriram  desempenho  similar  quanto  à

abilidade  para  manter  o  equilíbrio  corporal  nos  dois  grupos.
m  32%  da  população  de  civis  não  institucionalizados  dos
stados  Unidos  com  40  anos  ou  mais  e  sem  história  de  ton-
ura  também  houve  dificuldade  para  ficar  de  pé  com  olhos
echados  sobre  superfície  instável,22 corroboraram-se  com
s  achados  desta  pesquisa.  O  Tetrax  IBSTM em  pacientes  com
ertigem  migranosa20 também  mostrou  valores  aumentados
m  todas  as  condições  sensoriais,  embora  a  diferença  em
elação  ao  grupo  controle  tenha  sido  significante  em  apenas
ma  única  condição sensorial:  com  olhos  abertos  em  super-
ície  instável.  É  possível  que  um  número  maior  de  casos  em
ossa  pesquisa  e  nas  pesquisas  dos  autores  consultados  con-
ribuísse  para  encontrar  diferença  significante  entre  o  grupo
xperimental  e  o  controle  em  todas  as  condições  sensoriais
valiadas.

Os  valores  do  índice  de  distribuição  de  peso  ao
etrax  IBSTM estavam  aumentados  no  grupo  com  migrâ-
ea  vestibular  em  todas  as  condições  sensoriais  avaliadas,
om  diferença  significante  em  três  das  oito  condições.
s  alterações  nessas  condições  podem  ser  atribuídas  a
erturbações  do  sistema  nervoso  central  e  vestibulocervi-
ais,  por  suprimir  o  sistema  visual  e  estimular  o  sistema
estibular  e  o  segmento  cervical.16 No  entanto,  outra
esquisa  com  o  Tetrax  IBSTM em  16  pacientes  com  ver-
igem  migranosa  não  identificou  elevação dos  valores  do
ndice  de  distribuição  de  peso  ou  diferença  significante  em
omparação  com  o  grupo  controle  nas  condições  sensori-
is  avaliadas.20 A  diferença  entre  os  resultados  das  duas
esquisas  pode  estar  relacionada  ao  número  reduzido  de
articipantes  dessa  última  e  também  ao  uso  de  critérios
iagnósticos  distintos.

Os  valores  dos  índices  de  sincronização da  oscilação
ostural  direita/esquerda  e  dedos/calcanhares  do  grupo
ontrole  e  do  grupo  com  migrânea  vestibular  ao  Tetrax
BSTM foram  simétricos  nas  oito  condições  sensoriais,  indi-
aram  o  uso  de  mecanismos  compensatórios  adequados

 ativação simultânea  das  placas  paralelas  da  plata-
orma  do  Tetrax  IBSTM, sem  excesso  de  oscilação  postural,
igidez  postural  ou  simulação  intencional16 nos  pacien-
es  com  migrânea  vestibular.  Não  encontramos,  portanto,
lterações  na  distribuição  do  peso  e  na  coordenação  da
scilação  postural  entre  os  membros  inferiores  ao  Tetrax

TM
BS em  pacientes  com  migrânea  vestibular.  Não  foram
ncontrados  na  literatura  estudos  que  avaliassem  os  índi-
es  de  sincronização da  oscilação postural  na  migrânea
estibular.
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Tabela  5  Distribuição  dos  pacientes  de  acordo  com  o  grau
de risco  de  queda  do  Tetrax  Interactive  Balance  System
(TetraxTM)  em  31  indivíduos  do  grupo  controle  e  31  do  grupo
com migrânea  vestibular

Grupos Risco  de  queda

Baixo
n  (%)

Moderado
n  (%)

Alto
n  (%)

p-valor

MV  19  (61,29%)  8  (25,81%)  4  (12,90%)  0,003a

Controle  30  (96,77%) 1  (3,23%)  0

MV, migrânea vestibular.
Extensão do teste exato de Fisher.

v
b
l
a
d

m
v
v
p
r

C

P
t

C

O

A

F
A

R

1
1

a Diferença estatisticamente significante entre os grupos
(p ≤ 0,05).

Nesta  pesquisa,  quando  a  distribuição  dos  pacientes  com
migrânea  vestibular  de  acordo  com  o  escore  padrão  de
oscilação  postural  e  as  faixas  de  frequências  foi  avali-
ada,  notou-se  que  as  frequências  médio-baixas  (F2---F4)  em
três  condições  sensoriais  e  as  médio-altas  (F5---F6)  em  duas
condições  foram  as  que  apresentaram  número  maior  de  paci-
entes  com  desempenho  pior  de  modo  significante,  sugeriram
prevalência  de  disfunção  vestibular  e  somatossensorial.16 À
semelhança  dos  achados  nesta  pesquisa,  outro  estudo  em
pacientes  com  vertigem  migranosa  e  um  grupo  controle
identificou  diferença  significante  nas  frequências  médio-
-baixas  (F2---F4);  no  entanto,  também  encontrou  diferença
significante  nas  frequências  altas  (F7---F8),  sugeriu  anor-
malidade  adicional  no  sistema  nervoso  central  e,  em
consequência,  acometimento  vestibular  periférico  e  central
concomitante.20

A  média  dos  valores  do  risco  de  queda  no  Tetrax  IBS,
baseada  no  desempenho  do  paciente  nas  oito  condições  ava-
liadas,  foi  significantemente  maior  no  grupo  com  migrânea
vestibular  em  comparação  com  o  grupo  controle.  Na  aná-
lise  do  risco  de  queda  em  função  do  grau,  os  pacientes
com  migrânea  vestibular  apresentaram  prevalência  de  risco
moderado  e  alto  em  comparação  com  os  indivíduos  do  grupo
controle,  que  em  sua  maioria  apresentaram  baixo  risco  de
queda;  o  encontro  de  risco  de  queda  moderado  em  idoso
do  grupo  controle  com  resultados  alterados  nas  condições
com  modificação  da  posição da  cabeça23 ou  não22 também
foi  verificado  em  indivíduos  hígidos  com  mais  de  40  anos.
Em  contraste,  outro  estudo  não  encontrou  diferença signi-
ficante  entre  pacientes  com  vertigem  migranosa  e  o  grupo
controle  quanto  ao  risco  de  queda,  tanto  para  a  média  dos
valores  quanto  para  o  grau,20 o  que  poderia  ser  explicado
pelo  número  reduzido  de  pacientes  ou  pelo  uso  de  critérios
diagnósticos  diferentes.

O  risco  de  queda  elevado  em  indivíduos  com  migrânea
vestibular  aponta  a  necessidade  de  um  acompanhamento
desses  pacientes  e  da  adoção de  cuidados  para  que  se  evitem
quedas,  como,  por  exemplo,  uma  reorganização doméstica,
na  qual  são  retirados  objetos  em  que  se  possa  tropeçar, e  a
feitura  de  exercícios  para  melhorar  o  equilíbrio.16

Apesar  das  afirmações  de  que  os  exames  geralmente  são
13
normais  no  período  intercrítico ou  inespecíficos  e  não  adi-

cionarem  muitos  dados  para  o  diagnóstico,10 esta  pesquisa
mostrou  alterações  significantes  do  controle  postural  em
pacientes  com  migrânea  vestibular  à  posturografia.  Possí-

1
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eis  limitações  deste  estudo  foram  a  seleção dos  pacientes
aseada  em  seus  históricos  médicos  e  a  não  avaliação neuro-
ógica  e  otoneurológica.  Além  disso,  os  pacientes  não  foram
valiados  durante  os  episódios  agudos  e  não  foram  coletados
ados  sobre  o  impacto  ou  a  inabilidade  do  paciente.

O  reconhecimento  das  características  de  comprometi-
ento  do  equilíbrio  corporal  em  pacientes  com  migrânea

estibular  pode  ter  importante  implicação  diagnóstica,  pre-
entiva  e  terapêutica.  As  alterações  dos  parâmetros  da
osturografia  devem  continuar  a  merecer  avaliação  em  futu-
as  investigações  científicas.

onclusão

acientes  com  migrânea  vestibular  apresentam  comprome-
imento  do  equilíbrio  corporal  à  posturografia  estática.
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