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Evaluation of balance in fallers and non-fallers elderly

Avaliacdo do equilibrio em idosos que sofrem queda e aqueles que ndo sofrem quedas
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accidental falls,

elderly, F
4 alls present a substantial health problem among the elderly population. Approximately one-

third of community-dwelling people over 65 years of age will experience one or more each year.
Objective: The purpose of this study was to evaluate balance between fallers and non-fallers elderly.
Study Design: Clinical study. Methods: We studied 30 subjects older than 65 years of age. 15 subjects
had a history of falls within a year (Group D and 15 subjects had no history of falls (Group ID. The
scores of Computerized Dynamic Posturography (CDP); Sensory Organization Test (SOT), Limits of
Stability (LOS), Rhytmic Weight Shift (RWS) and Berg Balance Scale (BBS) findings gathered from
the individuals from Group I and Group II, were compared. Results: The SOT 3, 6, composite,
BBS scores and left-right on-axis velocity score of RWS test of the Group I were found to be signifi-
cantly lower the Group II (p < 0.05). A positive correlation between the SOT 3, 5, composite and
BBS scores of Group I and the SOT 4, 5, 6, composite and BBS scores of Group II is determined
(p < 0.05). Conclusion: The CDP and BBS scores in fallers were found to be significiantly lower as
compared to the non-fallers elderly.

medicare,
postural balance.
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acidentes por quedas,

equilibrio postural,

idoso, uedas representam um importante problema de satde entre a populacao idosa. Aproxima-

medicare. daménte um terco dos idosos acima de 65 anos de idade sofrerdo uma ou mais quedas por ano.
Objetivo: Avaliar o equilibrio entre idosos que caem e aqueles que niao sofrem queda. Desenho
do estudo: clinico. Métodos: Investigamos 30 individuos com mais de 65 anos de idade. 15 haviam
sofrido queda em um periodo de um ano (Grupo D e 15 nido tinham passado de quedas (Grupo ID).
Comparamos os valores da Posturografia Dindmica Computadorizada (PDC); Teste de Organizagao
Sensorial (TOS); Limites de Estabilidade (LE); Deslocamento Ponderal Ritmico (DPR) e Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) entre os individuos dos grupos I e II. Resultados: Os valores de TOS 3,
6 e composto, EEB e escore de velocidade no eixo direita-esquerda do DPR foram significativa-
mente menores no Grupo 1 e determinamos o TOS 4, 5, 6, composto e EEB do grupo I (p < 0,05).
Concluszo: Os valores de PDC e EEB em idosos que sofrem quedas estiveram significativamente
mais baixos quando comparados aqueles que nao cairam.
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INTRODUCAO

Quedas representam um importante problema
de saude para a populacao idosa. Aproximadamente
um terco das pessoas com mais de 65 anos de idade
sofrerao um ou mais episddios de quedas em um pe-
riodo de um ano'. Para manter a estabilidade postural
quando em pé ou caminhando, o cérebro precisa pro-
cessar rapidamente sinais que vém dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial. Uma vez que o equilibrio
depende de multiplas informagoes sensoriais, ele pode
deteriorar quando qualquer um desses sistemas falha
individualmente ou coletivamente. A perda combinada
de sinais sensoriais a partir de varios sistemas tem sido
proposta como causa comum de desequilibrio (conhe-
cido como tonteira ou desequilibrio multissensorial)®.

A deterioracao do equilibrio, tanto como um
processo natural associado ao envelhecimento ou como
resultado de alguma doenca, € encontrada muito mais
frequentemente na populacio idosa do que em jovens®.
Um estudo recente de 25 anos demonstrou que nao
apenas aumentou o nimero de quedas entre os idosos,
mas também as consequéncias dessas quedas - lesoes
induzidas e 6bitos - aumentaram significativamente?.

Quase 40% dos episodios de quedas em indivi-
duos com 65 anos de idade ou mais sio tratados com
hospitalizacao'. Em 5% dos casos, as lesoes sofridas
incluem fraturas, escoriacoes, lesdes em partes moles
e perda de autoconfian¢a®. Como resultado, a popu-
lacao idosa desenvolve medo de quedas, reducao na
autoconfianca para realizar atividades didrias e acaba
adotando um estilo de vida menos ativo, resultando em
atrofia muscular, mais perceptivel na for¢a muscular da
extremidade inferior®.

Modelos preditivos simples ja foram relatados,
usando regressao logistica que combina valores da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB) a um auto-relato
de desequilibrio para prever o risco de quedas'. Al-
guns autores defendem que o equilibrio (estabilidade
postural) exige trés processos distintos: (i) organizacio
sensorial, na qual um ou mais sentidos de orientacao
(somatossensorial, visual e vestibular) estao envolvidos
e integrados ao sistema nervoso central; (i) processo
de ajuste motor que participa de respostas neuromus-
culares coordenadas e adequadamente proporcionais;
e (iii) tonus muscular subjacente, por meio do qual
acontecem alteracoes no equilibrio’.

A posturografia, que ¢ uma medida da oscilacao
corporal, pode ser Util para se qualificar desequilibrio
em idosos e identificar aqueles sob risco de queda.

Virios pesquisadores tém demonstrado que a oscila-
¢ao aumenta nos idosos®, e pesquisas t€m associado
grandes oscilacdes posturais a maiores riscos de que-
da, que € um problema sério para adultos idosos’. Ha
pesquisadores que encontraram oscilacdes anteropos-
teriores significativamente maiores naqueles idosos
que tiveram um episédio de queda em um periodo
de um ano apds avaliacao do equilibrio. A detecgcao
precoce de anormalidades no controle postural dina-
mico seguida de adequada reabilitagio, modificacao
do ambiente e recomendacoes pode ajudar a prevenir
quedas, melhorando substancialmente a qualidade de
vida desses idosos’.

As avaliacdes feitas com EEB sio altamente
especificas, mas tém baixa sensibilidade para se iden-
tificar o risco de quedas. Entretanto, a EEB € sensivel
e especifica para se prever a necessidade de uso de
dispositivos de assisténcia a idosos. A EEB é de ficil
administracdo e nao necessita qualquer equipamento
especial®.

Este estudo foi formatado para identificar dis-
tarbios do equilibrio associados a quedas em idosos.
O objetivo desse estudo foi avaliar o equilibrio entre
aqueles idosos que sofrem quedas e aqueles que nao
as sofrem.

METODO

Estudamos 30 individuos com mais de 65 anos
de idade. Quinze destes (idade média de 70,20 + 4,39
anos) com histéria de pelo menos duas quedas espon-
taneas dentro de um periodo de um ano sem perda de
consciéncia ou causa detectavel (por exemplo: paralisia
subita, convulsio ou alcoolismo) formaram o Grupo I,
os outros 15 individuos (idade média de 71,93 + 6,11
anos) sem episddios de quedas formaram o Grupo II.

Esse estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
da nossa instituicao, sob protocolo nimero LUT08/11.
Ap6s explicar o escopo e objetivos da pesquisa aos
participantes e seus parentes, obtivemos o consenti-
mento informado de cada um deles.

Os critérios de inclusio foram os seguintes:
auséncia de historia significativa de trauma crianio-en-
cefilico, doenca neurolégica (por exemplo: Parkinson,
sindrome pos-polio, neuropatia diabética), distirbios
visuais nao corrigidos com lentes, distirbios musculo-
esqueléticos (amputacao, artroplastia, fusdes articulares,
deformidade articular devido a artrite reumatoide),
ou sintomas persistentes de vertigem, “cabeca vazia”,
instabilidade. Queda foi definida como qualquer cir-
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cunstancia na qual o individuo perdia o equilibrio e
fosse ao solo (ou seja, ndo simplesmente cair de volta
na cadeira apos tentativa de ficar em pé).

Todos os individuos foram avaliados em um es-
tudo da estabilidade postural e equilibrio usando EEB
e Posturografia Dindmica Computadorizada (PDC). O
Teste de Organizacao Sensorial (TOS) 1, 2, 3, 4, 5 e
6; além do Teste dos Limites de Estabilidade (TLE) e
Teste do Deslocamento Ponderal Ritmico (DPR), que
sao subtestes do PDC. Os protocolos dos testes TOS,
TLE e DPR foram administrados utilizando-se o Smart
Balance Master (Neurocom International, Inc., Clacka-
mas, OR, EUA).

O TOS foi feito de maneira clinica rotineira. O
TOS incluiu seis condicoes de testes:

e TOS 1. Olhos abertos, superficie fixa de su-
porte e adjacentes (modalidades disponiveis:
visual, vestibular e somatossensorial);

e TOS 2. Olhos fechados, superficie fixa de
suporte e adjacentes (auséncia de informa-
cao visual).

e TOS 3. Olhos abertos, adjacéncia referencia-
da pela oscilacio e superficie fixa de suporte
(informacao visual imprecisa);

e TOS 4. Olhos abertos, superficie de suporte
referenciada pela oscilacdo, e adjacentes fixas
(informacao somatossensorial imprecisa);

e TOS 5. Olhos fechados, superficie de suporte
referenciada pela oscilagao e adjacentes fixas
(auséncia de informacao visual e informacao
somatossensorial imprecisa);

e TOS 6. Olhos abertos, adjacéncia referen-
ciada pela oscilaciao e superficie de suporte
(informagdes visuais e somatossensoriais
imprecisas).

O exame TLE fornece informacao sobre a capa-
cidade do paciente em mover seu centro de gravidade
sobre a base de suporte enquanto mantendo uma
postura ereta a medida que € solicitado aos individuos
que oscilem usando somente os tornozelos e mudando
a base de suporte do préprio peso, movimentando-se
para frente, para trds, para a direita e para a esquerda.
As medidas do teste incluem excursao ao ponto termi-
nal anteriormente, posteriormente, para a direita e para
a esquerda, e foram medidos enquanto porcentagens
do ponto terminal maximo alcancado durante ensaio
de 8 segundos.

A avaliacao DPR quantifica duas caracteristicas
de movimento associadas a capacidade do paciente
em voluntariamente mover seu centro de gravidade ou

“oscilar” da esquerda para a direita e de frente para tras
de forma ritmica. Os parimetros medidos estao relacio-
nados a velocidade sobre o eixo e controle direcional.

O EEB consiste de 14 subtestes conduzidos em
ordem convencional. Cada tarefa é pontuada em uma
escala de cinco pontos (0-4) de acordo com a qualidade
do desempenho ou a quantidade de tempo necessaria
para se concluir a tarefa, como classificado por aqueles
que desenvolveram o teste. A pontuacao maxima para
essa avaliacdo é de 56.

Classificamos os individuos quanto as suas his-
torias de quedas como pertencentes aos grupos I (com
episodios de quedas) e II (sem episodios de quedas).
As pontuacoes dos EEB, TOS, DPR e TLE dos grupos
foram comparadas usando-se o teste independente 7.

Analisamos a relacdo entre as variaveis de rela-
cionamento linear usando andlises de correlacao de
Pearson.

Dados do estudo foram analisados usando-se o
pacote estatistico SPSS (versao 15). Significincia estatis-
tica foi determinada com o p menor do que 0,05 para
todas as anilises.

RESULTADOS

A medida que os dois grupos foram comparados,
os escores de TOS 3, 6 e composto do Grupo I foram
significativamente menores quando comparados aque-
les do Grupo II (p < 0,05) (Tabela 1). Nao houve dife-
renca estatisticamente significativa entre os dois grupos
com relacio aos valores de TOS 1,2, 4 e 5 (p > 0,05).

Tabela 1. Dados TOS dos individuos.

TOS  Grupol(Média=DP) Grupoll (Média=DP) p
TOS 1 91,93 + 3,35 93,53 + 1,57 NS
TOS 2 90,96 *+ 4,16 93,10 + 2,63 NS
TOS 3 88,73 + 3,54 92,96 + 2,15 ,000*
TOS 4 76,86 + 6,99 78,30 + 8,23 NS
TOS 5 66,46 + 9,74 72,86 + 7,28 NS
TOS 6 60,40 + 11,14 71,10 + 6,55 ,003*

Composto 77,06 + 3,47 81,66 + 3,37 ,001*

DP: Desvio Padrao; * Teste t independente (p < 0,05 foi significativo);
NS: Nao significativo (p > 0,05).

Nesse estudo, a média dos valores de EEB no
Grupo 1 foi de 47,9 e aquela do Grupo 1I foi 54,6. A
medida que os dois grupos foram comparados um ao
outro, o escore de EEB do Grupo II foi estatisticamente
maior do que aquele do Grupo I (p < 0,05).
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O escore da velocidade sobre o eixo durante o
movimento para a esquerda e direita do teste DPR foi
estatisticamente menor no Grupo I quando comparado
ao Grupo II (p < 0,05).

N2o houve diferenca estatisticamente significativa
entre os dois grupos com relacao ao escore de controle
direcional para a esquerda/direita, escore do controle
direcional para frente e para trds e no escore da velo-
cidade sobre o eixo durante movimento de DPR para
frente e para trds e escores TLE (p > 0,05).

A medida que as correlacoes entre EEB, TOS,
LOS e DPR foram avaliados separadamente nos dois
grupos, uma correlacio positiva entre escores TOS 3,
5, composto e escore EEB foram detectados no Grupo
I(p<0,05).

Também detectamos correlacao positiva entre
escores TOS 4, 5, 6, compostos e escore EEB no Grupo
I1 (p<0,05).

DISCUSSAO

Esse estudo relata os resultados comparativos dos
testes PDC e EEB realizados nos grupos, com o Grupo
I contendo 15 individuos idosos que relataram tendo
duas ou mais quedas nos ultimos 12 meses e o Grupo
I1, que incluiu idosos que nio sofreram quedas (n = 15).

O PDC se tornou importante ferramenta para se
compreender o equilibrio estdtico no ambiente clinico.
Um teste-chave € o Sistema de Posturografia Dindmica
da Neurocom Internacional de Clackamas, no Oregon,
EUA, o TOS, que fornece informacio sobre a integracao
de multiplos componentes do equilibrio. O TOS leva a
uma medida de desfecho chamada de “escore de equi-
librio”, que reflete a coordenacao geral dos sistemas
visual, proprioceptivo e vestibular para a manutencao
da postura ortostatica'.

Alguns autores relataram que a analise da funcao
discriminatéria identificou a sensibilidade do contraste
visual, propriocepcao do membro inferior, resisténcia
do quadriceps, tempo de reacao e oscilacio na espuma
com os olhos abertos como as variaveis que significa-
tivamente discriminaram entre os sujeitos que tiveram
multiplas quedas e aqueles que tiveram uma queda
apenas ou menos'Z.

No estudo, encontramos os efeitos do envelheci-
mento como sendo perda de sensibilidade cutanea, que
parece correlacionar com controle postural prejudicado
e um aumento no risco de quedas®.

Alguns pesquisadores avaliaram 100 individuos
idosos para analisar a correlacdo entre queda e escores

TOS entre os individuos que sofrem de distirbios de
equilibrio. Como resultado disso, eles determinaram
que os escores TOS entre individuos que sofrem que-
das de forma recidivante foram significativamente mais
baixos quando comparados aos individuos que cairam
pela primeira vez. Eles declararam que o desempenho
PDC no planejamento do programa de exercicios de
seguranca pode ser bastante util para o clinico'.

No estudo, os escores TOS entre os individuos
com 60 anos de idade ou mais, que cairam e os que
nao cairam, foram comparados e foi detectada diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos com
relacdo ao escore composto. O autor relatou que os
testes TOS poderiam ser utilizados para se determinar
a diferenca em termos de distirbios do equilibrio entre
os idosos que caem e aqueles que nao sofrem quedas®.

Em nosso estudo, os escores TOS 3, 6 e composto
dos individuos do Grupo I estiveram estatisticamente
mais baixos quando comparados aqueles dos indivi-
duos do Grupo II (p < 0,05).

Essa conclusao corroborou os resultados dos
estudos que detectaram significativa correlaciao entre
TOS e queda'*®. O achado de nosso estudo indica que
o equilibrio dinamico da populaciao idosa que sofre
quedas estd negativamente afetado. Acreditamos vee-
mentemente que o TOS serd muito util na determinacao
do risco de queda entre os idosos.

Um estudo comparou a eletronistagmografia e o
PDC na determinacado do risco de quedas de 33 indivi-
duos e concluiu que o PDC e, especialmente, os testes
TLE forneceram importante informacio com relacao
ao risco de quedas entre individuos idosos'. Em seus
estudos (n = 273), pesquisadores relataram que o TLE
proporciona informagao sobre déficits posturais nas
pessoas com potencial para sofrer queda'”.

Alguns pesquisadores relataram em um estudo
com 19 individuos que sofreram quedas e 124 que nido
cairam (idade média de 78 anos) nas quais eles utiliza-
ram o TLE para analisar a estabilidade postural, que o
TLE foi uma pritica clinica muito benéfica na previsao
do risco de quedas. Nao houve diferenca significativa
entre os dois grupos com relacio aos escores TLE'™.
Tal achado nao corrobora o estudo'® que relata que o
TLE pode ser usado para se prever o risco de queda.

Alguns autores avaliaram o equilibrio dinamico
de 202 individuos com 60 anos de idade ou mais, viti-
mas de quedas (n = 59) e que nio sofreram quedas (n =
143). Eles determinaram falhas nos controles posturais e
mais falhas no equilibrio lateral nos controles posturais
dinamicos com aqueles que sofreram quedas, compa-
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rados aqueles que nao as tiveram. Eles encontraram
controle da estabilidade lateral como o componente
mais gravemente afetado do controle postural naqueles
que sofreram episodios de quedas®.

Nesse estudo sobre o escore da velocida-
de no eixo durante o movimento esquerda/di-
reita do DPR no Grupo I esteve estatisticamente
mais baixo quando comparado aos individuos
do Grupo I (p < 0,05). Essa conclusao corrobora a
literatura'®, que concluiu que o equilibrio lateral esteve
negativamente afetado em individuos vitimas de que-
das. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre os dois grupos com relacao aos valores de contro-
le direcional esquerdo/direito, controle direcional para
frente/para tras e valores de velocidade sobre o eixo
durante movimento para frente e para tras (p > 0,05).

O EEB foi facilmente administrado e nao neces-
sitou qualquer equipamento adicional. Acreditamos
que a determinacao do risco de queda entre os pa-
cientes pode ser substancialmente aprimorada ao se
avaliar também o ambiente em que vivem e quao bem
concluem suas atividades diarias. O EEB demonstrou
sensibilidade e especificidade na previsio da necessi-
dade de dispositivos de auxilio por parte dos idosos™.

No estudo que analisou os fatores contribuintes
para a queda nos idosos (n = 125), foi descoberto que
o escore EEB daqueles vitimas de quedas estava signi-
ficativamente mais baixo quando comparados as suas
contrapartidas que nao sofreram quedas®. Outro estudo
determinou que a média dos valores de EEB daqueles
que sofreram episodios de queda foi de 39,6 enquanto
entre 0s que nao cairam esse valor estava em 52,6'.

Alguns autores concluiram que o escore EEB
médio daqueles que sofreram quedas foi 36, e dos que
nao as sofreram foi de 50,4%.

Nesse estudo, os escores EEB médio dos indi-
viduos nos Grupos I e II foram: 47,9 e 54,6, respec-
tivamente. A medida que os dois grupos foram com-
parados, o escore EEB dos individuos no Grupo II foi
significativamente maior do que o escore EEB do Grupo
I (p < 0,05). Esse resultado significa que o equilibrio
corporal dos individuos vitimas de quedas estava nega-
tivamente afetado. Tal achado estd em consonancia com
a literatura"®, concluindo que o EEB foi determinante
do risco de queda entre individuos idosos. Além disso,
em nosso estudo avaliamos a relacao entre o escore
composto e o EEB em ambos os grupos.

Detectamos que houve correlacoes positivas
entre os escores TOS 3, 5 e composto e EEB no Grupo
I e entre os escores compostos TOS 4, 5, 6 e EEB no

Grupo II (p < 0,05). Esses resultados indicaram que
escores relacionados ao equilibrio dindmico em TOS
estdo positivamente correlacionados aos escores EEB
em ambos 0s grupos.

Em nosso estudo, considerando a correlacao po-
sitiva obtida entre o escore EEB e os escores associados
ao equilibrio dindmico dentro do TOS em ambos os
grupos, o TOS pode ser utilizado para exatamente os
mesmos propositos do EEB (p < 0,05). As clinicas que
nao tém recursos financeiros para adquirirem dispo-
sitivos complicados como o PDC podem usar o EEB
para avaliar o equilibrio.

Nesse estudo, encontramos parametros TOS
significativamente menores que avaliaram o equilibrio
dinamico e o escore EEB no grupo de individuos viti-
mas de quedas, indicando que o equilibrio dindmico
estd negativamente afetado entre os idosos vitimas
de quedas. Com o auxilio de estratégias eficazes de
tratamento para idosos sob risco de cair, as quedas e
lesdes graves causadas por estas podem ser evitadas.

CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram que os escores
PDC e EEB nos individuos vitimas que quedas estiveram
significativamente mais baixos quando comparados as
suas contrapartidas que nao sofreram quedas. Essas
medidas podem ser utilizadas para se determinar os
distarbios do equilibrio associados a quedas em idosos.
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