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resumao

Este estudo teve como objetivo verificar a associacéo entre a ton-
tura, o teste do alcance funcional e o histérico de quedas. Foram
avaliados 50 idosos, utlizando-se entrevista elaborada para este
estudo e o teste de alcance funcional. Os resultados evidencia-
ram que 52% dos idosos apresentavam tontura e 24% relataram
queda nos Ultimos 6 meses. No teste do alcance funcional 38%
dos idosos atingiram indices superiores a 25 cm. A andlise estatis-
tica fol feita utilizando-se os testes Qui-Quadrado, Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis e demonstrou que ndo houve associacéo entre as
variaveis pesquisadas.

palavras-chave
Tontura. Quedas. ldoso. Equilibrio Postural.

1 Introducao

Quedas sao deslocamentos nao intencionais do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial com incapacidade de corre¢cao em tempo habil, de-
terminados por circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilida-
de (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2008;
GUIMARAES et al., 2004).

As quedas sao um problema de satide publica entre os idosos, conside-
rando-se a mortalidade, a morbidade e os custos sociais e econdmicos delas
decorrentes (GUIMARAES; FARINATTI, 2005). Além disso, sabe-se que as
quedas sao importantes fatores causais de aumento no nivel de dependéncia
do idoso, pois afetam sua capacidade funcional (MACHADO et al., 2009),
determinando um alto custo pessoal e organizacional (SNOOKS et al., 2010).

Segundo Perracini e Ramos (2002), aproximadamente 30% dos idosos
em paises ocidentais sofrem quedas pelo menos uma vez por ano e cerca
de 50% tém duas, ou mais quedas. Estima-se que 50% das quedas originem
algum tipo de lesao (MOTTA et al., 2010). Além das fraturas e do risco de
morte, cair gera restricao nas atividades, declinio na satide, risco de hospi-
talizagao e posterior institucionaliza¢do. Para Tinetti et al. (2000) e Fabricio,
Rodrigues e Costa Jr. (2004), a queda pode ser considerada uma sindrome ge-
ridtrica, por ser um evento multifatorial e homogéneo, que decorre do efeito
cumulativo dos déficits nos multiplos sistemas, imputando aos idosos maior
vulnerabilidade nas atividades diarias. Estudos realizados por Motta et al.



(2010) confirmam a prevaléncia de 30% de quedas em idosos. Lopes et al.
(2010) analisaram quedas em 118 idosos que frequentavam uma clinica esco-
la e constataram que 27,1% apresentavam historico positivo para esse dado.

O equilibrio corporal é dependente de varios sistemas: o propriocep-
tivo, o visual e o vestibular, os quais sdo coordenados pelo sistema nervoso
central. Falhas podem se manifestar como desequilibrio, tontura e quedas
(BOTTEGA; LOBO; TEIXEIRA, 2006, BRONSTEIN; LEMPERT, 2010). Para
Guimaraes et al. (2004), o nimero de quedas em idosos ocorre devido a ins-
tabilidade postural, por alteracdes dos sistemas sensoriais e motores, decor-
rentes, ou nao, do envelhecimento. O termo tontura é usado para descrever
uma ampla variedade de sensac¢des de perturbagao do equilibrio corporal
e pode surgir em qualquer idade, mas é predominante em adultos e idosos
(GANANCA; CAOVILLA, 2000).

Estudo realizado por Tinetti et al. (2000) com 1087 idosos evidenciou
que 24% relataram tontura. Segundo Koga, Resende e Mor (2004), aproxima-
damente 40% dos individuos com idade superior a 40 anos apresentam alte-
ragdes de equilibrio e episddios de tontura. Essa prevaléncia aumenta para
85% quando sao analisados individuos com idade igual, ou superior a 65
anos (FELIPE et al., 2008) sendo explicada pelo declinio funcional do sistema
vestibular, em fun¢ao do envelhecimento (MANTELLO et al., 2008).

Fanelli, Barreto Filho e Raquel (2002), porém, discordam dessa afirma-
tiva. Para esses autores, as causas da tontura em idosos podem estar direta
ou indiretamente relacionadas a disttirbios do sistema vestibular, mas nao
podem ser atribuidas somente ao envelhecimento.

A tontura pode provocar medo de realizar movimentos de cabega, de
lugares altos, de olhar para baixo e gerar restri¢ao de atividades sociais, fami-
liares e profissionais, além de aumentar o risco de quedas (FANELLI; BAR-
RETO FILHO; RAQUEL, 2002, TINETTI et al., 2000). Pesquisa feita por Ga-
zzola et al. (2006) evidenciou que 25% das quedas em um grupo de 64 idosos
com vestibulopatia cronica foram causadas por tontura.

A tontura também pode estar relacionada a sintomas emocionais e psi-
cologicos, tais como ansiedade, panico, depressao, preocupagdes excessivas
com a satde e medo de executar as atividades que possam provocar a tontura
e as quedas (GAZZOLA et al., 2009, PATATAS; GANANCA; GANANCA,
2009).

Outros fatores que podem levar os idosos a sofrer quedas sao as altera-
¢Oes de forca e flexibilidade. Com o objetivo de identificar alteragdes dinami-
cas do controle postural, Duncan et al. (1990) elaboraram o Teste do Alcance
Funcional (FRT). A analise dos resultados do teste evidencia que valores de
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deslocamento anterior inferiores a 15 centimetros (cm) indicam fragilidade
do paciente e risco de quedas (DUNCAN et al., 1990, BERG; MAKI; WILLIA-
MS, 1992, BERG et al., 1992, GOMES, 2003). Estudo de revisao sistematica de
literatura evidenciou que o teste apresenta boa confiabilidade interexamina-
dores (SOARES et al., 2005).

Neste contexto, as alteracdes dos sistemas vestibulares e musculares
tém grande importancia, uma vez que o aumento da idade pode estar relacio-
nado com distarbios musculares, ou sintomas vestibulares, tais como as ver-
tigens e as tonturas, ocorrendo um aumento no niimero de quedas em idosos,
quando comparados com adultos (GANANCA; MEZZALIRA; CRUZ, 2008,
DUNCAN et al., 1990). Assim, este trabalho tem como objetivo verificar a
existéncia de associacdo entre a queixa de tontura, os resultados do teste de
alcance funcional e a ocorréncia de quedas em idosos nao institucionalizados.

2 Metodologia

A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia, sendo com-
posta por idosos nao institucionalizados, residentes em uma cidade da re-
giao metropolitana de Porto Alegre, que compareceram a universidade para
participar de atividades de extensao. Todos frequentavam grupos de terceira
idade nos bairros onde residiam.

Foram incluidos nesta pesquisa individuos com idade igual, ou supe-
rior a 60 anos, residentes na cidade onde o projeto foi desenvolvido e partici-
pantes de grupos de terceira idade nos seus bairros.

Entre os critérios de exclusao estavam a institucionalizac¢ao, a nao acei-
tagdo em participar voluntariamente da pesquisa, pessoas com dificuldades
de locomogao, portadores de morbidades nos membros inferiores e histori-
co de doencas neuroldgicas, cognitivas e psiquiatricas. Optou-se por excluir
individuos com o histdrico das doengas citadas em fun¢do da dificuldade
de obtencdao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e da
influéncia que as doengas citadas poderiam exercer nos resultados dos testes.

Inicialmente foram esclarecidos os objetivos e a metodologia da pes-
quisa e os individuos que aceitaram participar assinaram o TCLE. Apos a
assinatura, foram realizadas entrevistas individuais por académicos e pes-
quisadores dos cursos de Graduagao em Fonoaudiologia e Educagao Fisica.
Foi utilizado um questionario elaborado especificamente para este estudo,
contendo questdes que versavam sobre:

- dados sécio-demograficos (idade, sexo);



- historico auditivo e vestibular (presenca/auséncia de perda auditiva,
tontura, realizagao de avaliagdes audiologicas e vestibulares, uso de aparelho
de amplifica¢do sonora individual);

- histérico de quedas nos ultimos seis meses;

- cuidados para evitar futuras quedas.

A seguir, foi realizado o teste do alcance funcional anterior (DUNCAN
et al., 1990). Tal como foi descrito na introdugao, no teste do alcance funcional
anterior o individuo € instruido a retirar os sapatos. A seguir ele deve posi-
cionar-se perpendicularmente a parede, com os pés paralelos, sem apoiar-se
contra a parede, com o brago fletido em 90° e o cotovelo estendido. Marca-se
a posicao do terceiro metacarpo. A seguir, o individuo é orientado a deslocar-
se para frente, mantendo o brago estendido, sem retirar os calcanhares do
chao e sem perder o equilibrio. E feita uma nova medida, comparando-se o
valor inicial e o valor final da posicao do terceiro metacarpo. Sao feitas trés
medidas, sendo registrada a média dessas. Os idosos que alcangaram entre
15,2 cm e 25,4 cm de deslocamento apresentam um risco duas vezes maior
de cair do que os idosos que alcangam mais do que 25,4 cm. Ja os idosos que
atingiram menos que 15,2 cm tém quatro vezes mais chance de cair do que os
idosos que atingem valores superiores a 25,4 cm de deslocamento.

Os dados foram analisados de forma estatistica quantitativa, sendo ana-
lisada a associagao entre as variaveis estudadas. A analise dos dados foi feita
utilizando-se o programa SPSS versao 18, sendo considerado o nivel de sig-
nificancia de 5%. Para analise da associagao entre queda e tontura foi utiliza-
do o teste do Qui-Quadrado. Para verificar a existéncia de associacao entre
queda e os resultados do teste do alcance funcional foi utilizado o teste de
Mann-Whitney, para amostras independentes. O teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para avaliar a existéncia de associagao entre tontura e os resultados
do teste de alcance funcional.

2.1 Aspectos eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigao,
sob protocolo niimero 166H. Foram assegurados os direitos de sigilo, anoni-
mato, desisténcia de participagdo e continuidade do atendimento prestado
na universidade, caso os idosos nao aceitassem participar da pesquisa, ou
desistissem da mesma apds a realizagao dos testes.
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3 Resultados e Discusséao

A amostra foi composta por 50 idosos, sendo 43 (86%) do sexo feminino.
A idade dos entrevistados variou entre 60 e 83 anos (média de 69,96 anos +
5,80).

Com relacdo a queixa de tontura, 12 (24%) sujeitos relataram que a sen-
tiam de forma constante, 14 (28%) as vezes e 24 (48%) ndo apresentavam tal
sintoma. Do total de idosos entrevistados, 12 (24%) relatavam episodios de
quedas nos seis meses anteriores a aplicagao do questiondario. Apesar disso,
somente cinco (10%) relataram ter adotado medidas de protegao para evitar
quedas.

O teste do alcance funcional evidenciou que trés idosos (6%) atingiram
indices inferiores a 15cm, 28 idosos (56%), indices entre 15 e 25 cm e 19 idosos
(38%), indices superiores a 25cm. Segundo Duncan et al. (1990), idosos que
alcangam até 15,2cm tém quatro vezes mais chance de cair do que os ido-
sos que alcancam mais de 25,4cm. Ja os idosos que alcangam entre 15,2cm e
25,4cm tém duas vezes mais chance de cair do que idosos que alcangam mais
do que 25,4cm.

Na Tabela 1 é apresentada a descrigdao dos resultados do teste do alcance
funcional estratificado por queda e tontura.

Tabela 1 - Resultados do teste do alcance funcional estratificado por queda e tontura

Teste do alcance funcional - em centimetros

Caracteristicas N Média B;gég Mediana @gﬂﬁﬁ;
Queda
Nao 38 23,19 6,59 20,35 9,75
Sim 12 26,50 541 26,00 8,63
Tontura
Nao 24 23,23 6,43 21,75 10,50
Sim 12 22,71 6,15 20,00 9,00
As vezes 14 26,39 6,49 25,25 10,80

Para observar a relagao entre quedas e o resultado do teste do alcance
funcional, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para amostras independen-
tes, pois o teste de Shapiro-Wilk rejeitou a hipotese de normalidade para a
variavel: alcance funcional. Observou-se que a média e a mediana do alcance



funcional sdo maiores para o grupo de individuos que caiu, sugerindo que
individuos que cairam possuem alcance funcional superior, em rela¢ao ao al-
cance funcional dos individuos que nao cairam. Contudo, o valor de p=0,052,
ndo assegura, do ponto de vista estatistico, que essa relacdo é, de fato, ob-
servada na amostra em estudo. E provavel que o tamanho da amostra tenha
influenciado nos resultados. Talvez, com uma amostra maior fosse possivel
obter evidéncias para tal relagao.

A analise estatistica permitiu evidenciar que nao houve associagao entre
a queixa de tontura e os resultados do teste do alcance funcional (p=0,220).
Verificou-se que os individuos que relataram ter sintomas de tontura as ve-
zes, tiveram resultados no teste do alcance funcional maiores do que os indi-
viduos que ndo declararam sintomas de tontura. Em se tratando dos grupos
de individuos que afirmaram ter sintomas de tontura sempre, e que nao de-
clararam sintomas de tontura, as medidas de tendéncia central mostram-se
bastante proximas. Assim, poderia se sugerir que os individuos com tonturas
esporadicas teriam maior alcance funcional, em relacdo aos outros grupos
(sim e ndo). Entretanto, a relagao nao foi significativa, evidenciando nao ha-
ver relacao entre a tontura e os resultados do teste do alcance funcional.

Na tabela 2 sdao apresentados os valores decorrentes do cruzamento das
variaveis queixa de tontura e queda nos tltimos seis meses.

Tabela 2 — Andlise da associagdo entre as variaveis tontura e queda nos seis meses que
antecederam a pesquisa

Quedas Total
Nao Sim
Tontura n % n % n %
N&o 21 55,33 3 25,0 24 48
Sim 9 23,7 3 25,0 12 24,0
As vezes 8 21,1 6 50,0 14 28,0
Total 38 100 12 100 50 100

A analise estatistica evidenciou que nao houve associa¢ao entre sinto-
mas de tontura e a presenca de queda (p = 0,107).

A prevaléncia de quedas observada na amostra foi semelhante ao rela-
tado na literatura especializada. Segundo as pesquisas de Perracini e Ra-
mos (2002), Liposcki e Rosa Neto (2008), aproximadamente 30% dos idosos
nao institucionalizados sofrem uma queda ao ano. Essas quedas podem ser
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ocasionadas por disttirbios de equilibrio, provocadas por altera¢oes no fun-
cionamento dos sistemas vestibular, proprioceptivo, ou visual (BOTTEGA;
LOBO; TEIXEIRA, 2006) e também por problemas no ambiente onde o idoso
reside (LOPES et al., 2007), entre outros fatores. Mesmo assim, tal como no
trabalho de Lopes et al. (2007), somente uma pequena porcentagem dos ido-
sos relatou tomar cuidados para evitar futuras quedas.

Resultados de uma pesquisa realizada no Reino Unido demonstraram
que as quedas em idosos originam um custo equivalente a 3% dos fundos
do National Health Service (NHS), sendo que a maior parte dos idosos que
caem tem sua qualidade de vida seriamente afetada (SNOOKS et al., 2010),
pois as quedas provocam restrigdes na capacidade funcional. Destaca-se que
esse tipo de restricao é preditor significativo de mortalidade, mas é um fa-
tor mutavel (RAMOS, 2003), ou seja, com medidas adequadas, se poderia
reduzir, ndo somente as quedas, mas também a incapacidade funcional e
a mortalidade por esses fatores. Assim, a prevencdo de quedas deveria ser
uma prioridade, uma vez que programas podem ser criados e mantidos por
profissionais das mais diversas especialidades (Fonoaudiologia, Educacao
Fisica, Fisioterapia, Medicina, por exemplo), visando ndo s6 uma redugao de
gastos puiblicos, mas especialmente a manutengao da qualidade de vida dos
idosos, que poderiam manter-se ativos por mais tempo, evitando-se todas as
consequéncias negativas das quedas.

A nao associagao entre a presenga de tontura e historico de quedas nos
seis meses que antecederam a entrevista corrobora dos achados de Gai et
al. (2010), evidenciando que, na amostra estudada, a presenca desse sintoma
nao foi um fator determinante para a perda de equilibrio. Ja a auséncia de
associacao entre o teste do alcance funcional anterior (DUNCAN ef al., 1990)
e o histdrico de quedas, diferiram dos resultados obtidos por Gai et al. (2010).
Destaca-se que tais resultados também contrariam a hipé6tese do estudo, uma
vez que, pelas informagdes obtidas na literatura e pela experiéncia dos pes-
quisadores, esperava-se que houvesse associacao entre tontura e histérico de
quedas e entre os resultados do teste do alcance funcional e o histérico de
quedas (DUNCAN et al., 1990; TINETTI et al., 2000; GAZOLLA et al., 2006).
O tamanho da amostra pode ter sido um fator influenciador negativo, nao
possibilitando encontrar resultados significativos na analise estatistica.

Os resultados obtidos talvez possam ser explicados pelo carater mul-
tidimensional das quedas, ou seja, ndo é somente um fator isolado que
leva o idoso a cair, mas um conjunto de determinantes fisicos, ambientais e
emocionais. Os dados confirmam a importancia da atuagao interdisciplinar
na prevengdo de quedas. Profissionais que atuam com atengdo primaria e



programas de satde da familia deveriam incluir orientagdes sobre nogdes
de risco e consequéncias das quedas, bem como, identificar idosos de risco.

A reabilitacao de disturbios visuais, de equilibrio, marcha e forca de-
veria constar como prioridade, buscando a manutencao do idoso ativo na
comunidade (MOTTA et al., 2010). Além disso, a abordagem reabilitativa,
com o idoso que ja sofreu uma, ou vdarias quedas também deveria ser inter-
disciplinar, uma vez que somente o treinamento de forga, ou flexibilidade
pode nao levar ao resultado esperado. Muitas vezes é necessaria a reabilita-
¢ao vestibular, com exercicios escolhidos de forma personalizada (PATATAS;
GANANCA; GANANCA, 2009). Isso facilitaria, ndo sé a retomada do equi-
librio corporal, mas também a manutencao das atividades de vida diaria e
profissional, minimizando os efeitos emocionais e psicolégicos da tontura,
melhorando, assim, a qualidade de vida dos idosos (MANTELLO et al., 2008,
GAZOLLA et al., 2009).

Este estudo sera continuado, visando ampliar o tamanho da amostra e
descrever com mais especificidade a situacao das quedas sofridas pelos ido-
sos, bem como estabelecendo programas de intervengao para a prevencao
das mesmas.

4 Concluséo

Os resultados deste estudo evidenciam que nao houve associa¢ao entre
quedas, presenga de tontura e resultados do teste do alcance funcional entre
os idosos avaliados.

DIZZINESS, FALLS AND FUNCTIONAL
REACH TEST: RESULTS OBTAINED
IN NON-INSTITUTIONALIZED ELDERLY

abstract

This study aimed to investigate the association among dizziness,
functional reach test and history of falls. Fifty patients were evalua-
ted, using interviews prepared for this study and the functional reach
test. Results showed that 52% of elderly had dizziness and 24% re-
ported a fall in the last 6 months. In the functional reach test, results
pointed that 38% of the elderly reached values higher than 25 cm.
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Statistical analysis was performed using the Qui-Quadrado, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests and demonstrated that there was
no association between the variables studied.

keywords
Dizziness. Falls. Elderly. Postural Balance.
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