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CAPITULO Il — COGNICAO

VERIFICAGAO DE ALTERAGOES POSTURAIS E VESTIBULARES
EM IDOSOS COMUNITARIOS ATIVOS CAIDORES
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Angela Pefia Ghisleni™

Resumo: Considerando a importancia em agir preventivamente
nos desequilibrios e quedas entre idosos comunitarios, este
estudo se propbe a identificar as alteracbes posturais e
potenciais alteracGes vestibulares e a relacdo destas com o
relato de queda e quase queda. Estudo quantitativo, analitico e
transversal, com 16 idosos. Aplicou-se questionario de perfil
sociodemografico, de quase quedas e de tontura, avaliacdo
postural e Teste Fukuda. Analisado estatisticamente com o
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teste exato de Fischer, 100% apresentaram historico de quase
queda, 93,8% de tontura e 73,3% resultado positivo no Teste
Fukuda. As principais alteragdes posturais foram identificadas
no plano sagital.

Palavras-chave: Envelhecimento; Quedas; Postura; Doenca
vestibular.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento € caracterizado por mudancas
biopsicossociais particulares associadas com o decorrer do
tempo. Ou seja, além de desencadear o desgaste organico,
provoca alteraces nos aspectos culturais, sociais e emocionais,
ocorrendo gradativamente, uma vez que o individuo comeca a
envelhecer ao nascer. No entanto, esse fendmeno pode ser
determinado geneticamente ou influenciado pelo estilo de vida
(CIOSAK et al., 2011).

O termo envelhecimento ativo refere-se ndo somente a
capacidade de estar fisicamente ativo, mas sim da participagao
continua nas quest@es sociais, econdmicas, culturais, espirituais
e civis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005). Os
distarbios do equilibrio costumam ocorrer ao longo do
processo de envelhecimento e podem comprometer o

envelhecimento ativo, uma vez que estas pessoas idosas podem
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sentir-se vulneraveis e limitadas na insercdo em sociedade
(PERES; SILVEIRA, 2010).

O controle do equilibrio depende de trés sistemas
perceptivos: o vestibular, o proprioceptivo e o visual. O
Sistema Vestibular (SV) € responsavel pelas aceleracbes e
desaceleragdes angulares rapidas, sendo assim 0 mais
importante para a manutencao da postura ereta. No processo de
envelhecimento pode ocorrer o comprometimento da
habilidade do Sistema Nervoso Central (SNC) em processar 0s
sistemas  perceptivos, diminuindo a capacidade de
modificacbes dos reflexos adaptativos. Tal processo
degenerativo é responsavel pela ocorréncia de vertigem e/ou
tontura e de desequilibrios. A tontura interfere de diferentes
modos na qualidade de vida do idoso, podendo limitar
determinados movimentos da cabeca e do corpo,
comprometendo suas atividades diarias e instrumentais
(MIRALLAS et al., 2011).

Outro fator que contribui para o equilibrio corporal é o
alinhamento da postura corporal. Mediante as alteragdes
estruturais causadas pela postura e envelhecimento, como a
restricio da mobilidade corporal e a interferéncia nas

oscilagdes corporais, pode ocorrer a dificuldade da manutencao
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do equilibrio estatico e dindmico, que por sua vez pode afetar a
marcha e predispor o individuo idoso a quedas (TEIXEIRA et
al., 2011).

Ater-se aos fatores que contribuem para as situacoes
possiveis de desequilibrio da pessoa idosa justifica-se, pois
uma Unica queda pode resultar em medo de cair, 0 que
ocasiona perda de autoconfianca, restricdo em atividades e que,
associada as suas consequentes sequelas, expdem a populagéo
idosa a um risco elevado de mortalidade (GASPAROTTO,;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014). Assim, sabe-se que, para
agir preventivamente ao controle do equilibrio, primeiro é
necessario identificar onde esta a dificuldade e quais os fatores
de risco para quedas, para entdo planejar estratégias de
prevencdo, reorganizacdo ambiental e de reabilitacdo funcional.
Desta forma, considerando a complexidade do tema, o presente
estudo procura identificar possiveis alteracdes posturais e
potenciais alteracfes vestibulares em um grupo especifico de
idosos comunitarios ativos que apresentaram o relato de queda
e quase quedas e ainda buscar verificar se existe correlagdo

entre tais fatores para entdo propor agdes preventivas.
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2 METODO

Este estudo apresenta delineamento metodolégico
quantitativo, analitico e transversal, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS
(carta de aprovacao n° 21629).

Dos 215 idosos integrantes de um projeto dedicado a
promocdo da salde de idosos comunitérios ativos em Porto
Alegre - RS, 34 referiram no inicio do ano de 2014 terem
sofrido pelo menos uma queda nos dltimos seis meses, sendo,
portanto classificados como caidores. Desta forma, o estudo se
propds a avaliar os 34 idosos caidores participantes de alguma
atividade do projeto. Caso algum idoso apresentasse déficit
neuroldgico, seria excluido do estudo, fato que ndo foi
identificado. Dos 34 idosos convidados, 15 ndo quiseram
participar, um recentemente tinha sofrido outra queda que Ihe
incidiu uma fratura de fémur, um realizou cirurgia para catarata
e um fez cirurgia de joanete no periodo de coleta. Sendo assim,
a amostra total do estudo foi de 16 idosos (n=16).

Os idosos que aceitaram participar voluntariamente da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Os participantes responderam a um formulario de
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perfil sociodemogréafico (estado civil, ocupacdo, composicao
familiar, moradia e aspectos de saude), a um questionario para
identificar a situacdo de quase quedas e de tontura (frequéncia
na ultima semana e no ultimo més) e foram submetidos a uma
avaliacdo postural classica e ao teste de Fukuda.

A avaliacdo postural classica baseia-se na anélise visual
por meio da observacdo qualitativa das curvaturas da coluna
vertebral e por assimetrias corporais no plano sagital e frontal
anterior e posterior (LUNES et al., 2009). Foram analisados em
vista posterior, anterior e perfil direito e esquerdo com o intuito
de analisar o posicionamento da cabeca, da cintura escapular,
dos membros superiores, da coluna cervical, toracica e lombar,
da pelve e dos membros inferiores (KENDALL, 2007). A
coleta dos dados foi feita sempre por uma mesma avaliadora
em todos os participantes, que trajaram roupas durante a
avaliacdo postural. Ndo foi solicitada a retirada de suas
vestimentas, por ser este um fator de resisténcia dos
participantes. Cabe ressaltar que todos contribuiram usando
roupas ajustadas que facilitaram a avaliacdo.

O Teste de Fukuda (FST) baseia-se no reflexo vestibulo e
é utilizado em neurologia e no diagnostico da doenca associada
a vertigem (ZHANG; WANG, 2011). Este teste € Gtil também
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no acompanhamento de pacientes com doencas vestibulares
durante o tratamento, a fim de verificar melhora e poder
potencializar o tratamento (ROCHA JUNIOR, 2014). O teste
foi realizado com o idoso em ortostase, de olhos fechados e
membros superiores estendidos a frente, realizando marcha
estacionéria. Se houvesse um deslocamento superior a um
metro para frente ou para tras e/ou rotacdo superior a 30°, eram
considerados  resultados  patolégicos  periféricos com
recomendacdo de avaliacdo especializada do sistema vestibular
para melhor caracterizacdo do comprometimento.

Os dados coletados sdo apresentados com frequéncia
absoluta e percentual. As associacdes entre variaveis foram
verificadas através do teste exato de Fischer. Uma associacédo

foi considerada significativa quando p-valor < 0,05.

3 RESULTADOS

O grupo de participantes foi constituido por 16 idosos,
sendo quatorze (87,5%) mulheres. A idade média da amostra
foi de 71,5 anos (x 8,1), sendo que o mais novo tinha 60 anos e
0 mais velho 86 anos. Quanto ao estado civil, sete (43,8%) sdo

vilvos, trés relataram ser divorciados (18,8%) e um solteiro
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(6,2%). Referente a ocupacéo, 12 (75%) estdo aposentados, um
(6,2%) ainda trabalha, um (6,2%) ainda ndo se aposentou e
dois (12,5%) relataram nunca ter trabalhado. Quanto a
moradia, nove moram sozinhos (56,2%) e o tipo de moradia
mais citado foi o apartamento (62,5%).

Todos os idosos apresentaram histdrico de quase queda
nos ultimos 6 meses, 11 (68,8%) relataram ter tido no Gltimo
més, 15 (93,8%) relataram apresentar tontura nos altimos 6
meses, e 6 (37,5%) relataram ter tido no ultimo més. Dos 16
idosos com historico de quase queda, 11 (68,8%) apresentaram
o teste de Fukuda positivo e ainda, destes, apenas um nao
referiu apresentar tontura. Contudo, ndo houve associacfes
significativas entre o indice de Fukuda, a situacdo de quase
queda e o histérico de tontura.

As principais alteracdes posturais identificadas foram a
cabeca anteriorizada em 11 idosos (68,8%), hiperlordose
cervical em 10 idosos (62,5%), ombros elevados em 12 idosos
(75%) e ombros protusos em 11 idosos (68,8%). Foi
identificado também hipercifose toracica em 9 idosos (56,3%)
e lombar retificada em 8 idosos (50%). Dos que apresentaram
cabeca anteriorizada (11 idosos) e hiperlordose cervical (10

idosos), apenas um néo referiu tontura. Ndo foram identificadas
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associacdes significativas entre as alteracbes posturais, 0s
sintomas de tontura e o histdrico de quase quedas.

A Unica significAncia estatistica identificada neste
estudo foi a apresentacdo de escapulas abduzidas em especial
nos idosos longevos (p=0,036). Ou seja, dos 6 idosos (37,5%)
que apresentaram tal alteracdo, 3 deles s&o os idosos longevos
do estudo.

4 DISCUSSAO

Muitos estudos demonstram que as mulheres costumam
ser mais participantes e atuantes em atividades fisicas, como se
observou no presente estudo que apresentou a composicao de
87,5% do sexo feminino (FHON et al., 2013; MIRALLAS et
al., 2011; VAZ et al., 2013).

O envelhecimento compromete determinadas habilidades
do SNC, como as areas que realizam os processamentos de
sinais dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo,
ocorrendo processos degenerativos que fazem com que 0 idoso
possa sofrer de vertigem e/ou tontura e de desequilibrios
corporais, que entre outras conseqiiéncias, podem causar
quedas (TEXEIRA et al., 2011). Apesar de ser um fator
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externo ao individuo, a queda na populacdo idosa resulta da
incapacidade funcional e apresenta importancia relevante no
cenario do envelhecimento populacional por acometer nimero
representativo nesta faixa etaria. Sua recorréncia gera déficits
que impactam fisicamente e compromete aspectos
psicossociais do individuo idoso (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

A maioria dos estudos encontrados na literatura nos
afirma que o risco de queda € maior quando mais avancada a
idade do idoso e, de acordo com alguns autores, as habilidades
de controle postural, quando néo treinadas, se tornam cada vez
mais alteradas, gradualmente ao longo dos anos, resultantes de
um decréscimo na velocidade de conduc¢do das informacGes e
no processamento de respostas (SIQUEIRA et al., 2007;
ALVARES, LIMA; SILVA 2010; CRUZ; OLIVEIRA; MELO,
2010; ALMEIDA et al., 2012). Neste estudo, os tropecos e
escorregdes que foram denominados de quase quedas, foram
verificados em 100% dos idosos, independente da idade.
Embora os resultados n&o tenham apresentado significancia
estatistica nas comparagdes de historico de quase queda e
idade, cabe lembrar que todos os participantes apresentam

histérico de queda, ou seja, os achados corroboram com a
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literatura, que nos mostra que a queda ja é considerada um dos
graves problemas de saude publica na populagdo idosa, sendo
considerada a segunda causa de morte por lesdes acidentais e
ndo acidentais, 0 que € um evento comum e devastador nessa
populacdo (CRUZ; OLIVEIRA; MELO, 2010; FHON et al.,
2013).

A tontura é um dos fatores preocupantes, visto que
predispde também a quedas e outras alteracBes e, dentre o0s
participantes do estudo, apenas um idoso do grupo de 60 a 79
anos, ndo apresentou histérico de tontura. A tontura é um
sintoma com alta prevaléncia na populagdo idosa e tem sido
considerada uma sindrome geriatrica. A tontura de origem
vestibular limita o controle postural, prejudicando a
estabilidade e o alinhamento corporal (VAZ et al., 2013).

Apesar das correlacBes entre historico de tontura e idade,
e ainda, entre historico de tontura e alteracfes posturais mais
frequentes, ndo apresentarem resultados estatisticamente
significativos, os achados neste estudo corroboraram com a
literatura no que se refere & prevaléncia de tontura em idosos.
Até os 65 anos de idade a tontura é considerada o segundo
sintoma de maior prevaléncia mundial, ap0s essa idade, torna-

se 0 sintoma mais comum e, a partir dos 75 anos, a prevaléncia
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atinge a taxa de 80% dos individuos nessa faixa etaria (SOUSA
et al., 2011). O teste de Fukuda, utilizado para verificar
potenciais alteracGes vestibulares na amostra do estudo,
apresentou resultados positivos para a maioria dos
participantes, corroborando com estudos encontrados na
literatura ao demonstrar que os testes realizados em situacoes a
qual o paciente tem sua fungdo visual e somatossensorial
comprometidas, o equilibrio corporal € prejudicado,
provocando principalmente oscilagdo corporal e instabilidade
no equilibrio (VAZ et al., 2013). Isso ocorre, pois cada sistema
(vestibular, proprioceptivo e visual) possui componentes que,
com o processo de envelhecimento, podem sofrer perdas
funcionais (ALMEIDA et al., 2012). Quando as informacGes
proprioceptivas e visuais ndo estdo presentes ou ndo estdo
apuradas, o SNC reconhece 0 SV como principal fonte de
informacdo sensorial. No entanto, os idosos com alteracdes
desse sistema, ndo conseguem empregar adequadamente 0s
dados fornecidos por ele, apresentando tontura, desequilibrio e
aumento da oscilagdo corporal e, com isso, desvio na marcha
(CAIXETA; DONA; GAZZOLA, 2012).

E de suma importancia destacar as modificacdes que

ocorrem no sistema musculoesquelético, que podem ocasionar
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uma reducdo na habilidade de controlar a postura e a marcha
influenciando na capacidade funcional e na autonomia do
individuo. De fato, os maus héabitos posturais em geral
acompanham o individuo desde a infancia e constituem uma
das primeiras razbes para o desenvolvimento de alteracGes
posturais, no entanto com o envelhecimento pode-se observar
que as funcbes do controle postural perdem sua velocidade de
informacdo e a capacidade de resposta imediata ao equilibrio
corporal (CARVALHO, 2011). Gasparetto, Falsarella e
Coimbra (2014) afirmam que estas alteragdes sdo reflexos do
desequilibrio muscular, o que permite a acentuacdo das
curvaturas vertebrais e sua progressao com o avanco da idade.
No mesmo contexto, Reis et al. (2012) frisam que a postura
corporal estatica tende a piorar com o envelhecimento devido
ao desgaste natural do sistema osteoarticular, gerando
alteracdes posturais proprias.

Neste estudo observa-se a predominancia de alteracfes
de cabeca anteriorizada e hiperlordose cervical, ombros
elevados e protusos, hipercifose torécica e retificagdo lombar.
Tais resultados condizem com a literatura ao afirmarem que
durante o avango da idade as alteragbes posturais mais

perceptiveis ocorrem no plano sagital (CARVALHO, 2011).
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Desvios como anteriorizacdo da cervical e 0 aumento da curva
cifética da coluna toracica em idosos ocorrem devido a
desequilibrios musculares, representados por tensGes e
encurtamentos dos masculos extensores da coluna e
enfraquecimento da musculatura anterior (GASPAROTTO;
FALSARELLA; COIMBRA, 2014). Greters et al. (2007)
referem que o desencadeamento de tontura devido a alteracfes
de coluna cervical podem ocorrer pela potencializacdo das
aferéncias sensitivas da regido cervical, pelo comprometimento
do sistema simpatico cervical ou ainda pela compressao
vascular, o que pode ser causado por processos inflamatdrios,
posturas viciosas e cervico-artrose, alteracBes facilmente
encontradas no publico idoso e neste estudo.

Na literatura estudos apontam que de 15 a 25% dos
idosos apresentam escépula abduzida e relacionam este dado
com desequilibrios musculares que podem acarretar alteracdes
no posicionamento e na amplitude de movimento dos membros
superiores, principalmente devido a diminuicdo de forca
muscular e/ou encurtamento muscular dos masculos da cintura
escapular. Constataram também a hipercifose dorsal, a

protusdo do ombro e a retificagdo lombar como alteracGes
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posturais mais acentuadas em idosos (AIKAWA,
BRACIALLI; PADULA, 2006; POLISSENI et al., 2010).

Sabe-se que a posi¢do da pelve € essencial para um bom
alinhamento postural. Qualquer alteracdo no posicionamento
normal da pelve causard& movimentos compensatorios em
regides proximas, sendo a coluna lombar e o quadril as
primeiras a serem afetadas (KENDALL, 2007). A retificacdo
lombar, apresentada por oito dos participantes no presente
estudo, talvez possa ser explicada pelo fato de se passar mais
tempo na posicdo sentada, o que pode ter levado a um
encurtamento da musculatura flexora de joelho e quadril,
comprometendo a sua postura. Nos estudos de Lima et al.
(2010) uma das caracteristicas posturais do individuo idoso é
justamente a perda da lordose lombar normal com retroverséo
pélvica, o que condiz com o achado deste estudo.

Acredita-se que o0 presente estudo, apesar de nao
apresentar resultados significativos referentes a alteracGes
vestibulares relacionado com as quedas dos idosos
participantes, bem como referente as alteragdes posturais,
provavelmente devido ao fator limitador do nimero pegueno
de amostra, demonstrou resultados importantes para

compreender o perfil da amostra de caidores. Ou seja, foi
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possivel observar alteracdes vestibulares e alteracfes
compensatdrias da coluna vertebral que podem comprometer o

equilibrio e predispor a quedas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste estudo demonstram de
forma geral a presenca de alteracbes posturais e potenciais
alteracBes vestibulares em decorréncia do processo de
envelhecimento e suas possiveis implicacbes funcionais no
idoso. Entende-se que se faz necessario ser feita avaliagdo mais
detalhada desses idosos no que se refere ao sistema vestibular
para determinar o comprometimento especifico de cada idoso.

Registra-se como fator limitador do estudo o nimero
amostral ser pequeno. Quanto a avaliacdo postural, outro fator
limitador do estudo pode ser pelo fato de ter sido feita uma
avaliacdo postural classica, tal fato pode ter influenciado na
precisdo avaliativa. Contudo, ndo se acredita que tenha sido um
fator que tenha comprometido os resultados do estudo ja que o0s
resultados encontrados estéo de acordo com a literatura.

Verifica-se a importancia de novos estudos a serem

realizados nesta area abordando diferentes populacdes e
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amostras mais representativas, a fim de obter resultados mais
significativos. Por fim, registra-se a importancia em
conscientizar os individuos dos fatores associados a quedas,
que ocorrem no processo do envelhecimento, e em adotar
medidas preventivas que visem diminuir os indices nesta
populagdo. E ainda, que o programa no qual os idosos
participantes desse estudo estdo incluidos, possa oferecer
atividades especificas que atenda os achados fisicos de maneira
a prevenir situacdes de quase queda e queda.

Declara-se que nédo existem conflitos de interesse, tanto
financeiros como pessoais, tampouco potenciais conflitos que

pudessem influenciar a interpretacdo dos resultados.
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