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Correlation between the body balance and functional capacity
from elderly with chronic vestibular disorders

Correlacdo entre equilibrio corporal e capacidade funcional de idosos com disfuncées vestibulares crénicas
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Vestibular disorders are common among the elderly, mainly resulting in dizziness and imbalance
- symptoms which can impact daily routine activities. Aim: To study the correlation between body
balance and functional capacity and a comparison of risk of falls, actual falls and the functional ca-
pacity of the elderly with chronic vestibular dysfunctions. Materials and Methods: A cross-sectional,
clinical and experimental study with 50 senior citizens - 60 to 86 years, with chronic peripheral
vestibular dysfunction. These participants underwent body balance assessment by the Dynamic Gait
Index (DGD and functional capacity assessment by the Functional Independence Measure (FIM).
The data was tested using the Spearman correlation and comparison tests, Mann-Whitney and Krus-
kal- Wallis, being a=5% (0.05). Results: There was a significant correlation between the total DGI
score and all FIM scores, especially the total score (r=0.447; p<0.001) and loss of functional capacity
in elderly patients with the highest risk of falling (p<0.001). Conclusion: There is a positive cor-
relation between body balance and functional capacity in elderly patients with peripheral vestibular
disorders, that is: the better the balance, the better the individual’s functional capacity. In addition,
a worse functional capacity increases the individual’s risk of falling.

vestibular diseases.
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equilibrio postural, s doengas vestibulares sao frequentes na populacao idosa, resultando, principalmente, em ton-
satdde do idoso. tura e desequilibrio corporal, sintomas que podem prejudicar as atividades de vida didria. Objetivo:

Estudar a correlacio entre equilibrio corporal e a capacidade funcional e a comparacio entre risco
de queda, ocorréncia de queda e a capacidade funcional de idosos com disfuncoes vestibulares
crdnicas. Material e Método: Forma de estudo transversal, clinico e experimental com 50 idosos,
de 60 a 86 anos, com vestibulopatias periféricas cronicas. Estes idosos foram submetidos 2 avalia-
¢ao do equilibrio por meio do Dynamic Gait Index (DGID) e 2a avaliacio da capacidade funcional,
por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF). Os dados obtidos foram submetidos ao
teste de correlacdo de Spearman e aos de compara¢io de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, sendo
considerado a=5% (0,05). Resultados: Verificou-se correlacao positiva entre o escore total do DGI
e todas as pontuacdes da MIF, especialmente a MIF total (1=0,447; p<0,001), prejuizo da capacidade
funcional em idosos com maior risco de queda (p<0,001). Concluszo: Ha correlacdo entre equilibrio
corporal e capacidade funcional em idosos com vestibulopatias periféricas, isto €, quanto melhor o
equilibrio, melhor a capacidade funcional. Além disso, uma pior capacidade funcional aumenta o
risco de queda nestes individuos.
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INTRODUCAO

Com o aumento da incidéncia de doencas cronicas
decorrente do crescente envelhecimento populacional,
as doencas vestibulares tém adquirido grande relevancia
epidemiologica, visto que o aparecimento das disfuncoes
e seus multiplos sintomas otoneurolégicos associados,
tais como vertigem, tontura, instabilidade corporal, perda
auditiva e zumbido, sdo diretamente proporcionais ao
avanco da idade'.

O sistema vestibular contribui como um sistema
de referéncia, nos quais os outros sistemas (visual e so-
matossensorial) podem ser comparados em situacdes de
conflitos sensoriais. Este sistema fornece informacoes ao
Sistema Nervoso Central (SNC) sobre a orientacao do corpo
no espaco, juntamente com as informacdes somatossen-
soriais. Assim, quando hd comprometimento do sistema
vestibular com o envelhecimento, como, por exemplo, ao
ocorrer degeneracao progressiva e reducio do nimero
de células ciliadas labirinticas, células ganglionares re-
ceptoras vestibulares e fibras nervosas, o SNC manifesta
dificuldade em lidar com informacoes sensoriais reduzidas
ou conflitantes®.

Além disso, diversas queixas sao frequentes na
populacdo idosa, dentre as quais se destacam tontura,
vertigem e desequilibrio. Em mais da metade dos casos,
o desequilibrio tem origem entre 0os 65 e 75 anos e cerca
de 30,0% dos idosos apresentam os sintomas nesta idade,
o que constitui um dos principais fatores limitantes na vida
do idoso®. Este achado clinico é considerado como uma
sindrome geridtrica de causa multifatorial, que acontece
devido ao acimulo de déficits em multiplos sistemas,
causando grande vulnerabilidade dos idosos frente aos
desafios cotidianos®.

Até os 65 anos de idade, a tontura é considerada o
segundo sintoma de maior prevaléncia mundial; apos essa
idade, torna-se o sintoma mais comum e, a partir dos 75
anos, a prevaléncia atinge a taxa de 80,0% dos individuos
nessa categoria etaria'.

Uma das consequéncias mais incapacitantes da
tontura e do desequilibrio corporal é a ocorréncia de
quedas. Estas sdo definidas como um evento nao inten-
cional, resultante da mudanca da posicao do individuo
para um nivel inferior, em relacao a sua posi¢ao inicial,
sem que tenha havido um fator intrinseco determinante,
como uma sincope, acidente vascular cerebral ou um
acidente inevitavel®.

E importante considerar que a grande maioria dos
idosos desenvolve, ao longo da vida, alguma doenca cro-
nica decorrente da perda continua da funcao de 6rgaos e
sistemas biologicos. Essa perda pode, ou nao, ocasionar
prejuizo da capacidade funcional que, por sua vez, pode
desencadear limitacoes funcionais e, em ultima instancia,
gerar incapacidade do idoso para realizar tarefas essenciais
a sobrevivéncia no cotidiano®.

Uma pesquisa domiciliar, realizada com a popula-
¢io idosa do municipio de Sao Paulo (SP), verificou que
somente 53,0% dos individuos avaliados apresentavam
autonomia total para a realizacio de atividades da vida
didria, tais como: preparar refeicoes, fazer a limpeza da
casa, tomar remédios na hora certa, pentear o cabelo, andar
no plano, comer, tomar banho, entre outros. Além disso,
29,0% necessitavam de ajuda parcial ou total para concluir
até trés atividades e 10,0% precisavam de ajuda em mais
de trés atividades mencionadas. Estes resultados sugerem
que a longevidade pode deixar de ser uma conquista e
passar a ser um problema, caso o aumento da expectativa
de vida nao seja acompanhado pela manutencio da satde,
autonomia e independéncia na execugdo das atividades
cotidianas’.

Um estudo transversal avaliou a importancia do
desempenho motor na manutencio da independéncia
em atividades instrumentais da vida diaria, como viajar,
fazer compras, preparar refeicoes e limpar a casa. Os
resultados mostraram que ha uma forte associacdo entre
menor equilibrio e perda da capacidade de execucao de
atividades instrumentais pelos idosos da comunidade®.
Todavia, ndo houve esclarecimentos quanto ao grau de
correlacio entre o equilibrio e a capacidade funcional de
idosos vestibulopatas, avaliados pela Medida de Indepen-
déncia Funcional (MIF), no que se refere as atividades de
vida didria basicas, como vestir-se, tomar banho, realizar
transferéncias posturais, entre outras.

Diante disso, este estudo teve como objetivo estudar
a correlacio entre equilibrio corporal e capacidade fun-
cional de idosos com vestibulopatias periféricas cronicas
e comparar risco de queda e ocorréncia de queda com a
capacidade funcional destes individuos.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal, descritivo e
analitico, com 50 individuos idosos (N = 50), entre 60 e
86 anos de idade, de ambos os sexos, e apresentando
disfungoes vestibulares periféricas.

Os critérios de inclusao dos participantes foram:
individuos idosos com 60 anos ou mais; homens e mu-
lheres; com disfuncdes vestibulares caracterizadas pela
presenca de tontura e diminui¢io do equilibrio corporal,
e atordoamento ou sensacao de tontura inespecifica, com
etiologia periférica e ocorréncia didria, semanal, mensal
ou esporadica ha, no minimo, trés meses.

Foram excluidos do estudo aqueles individuos
que apresentassem deficiéncias sensoriais, cognitivas ou
fisicas, as quais impedissem a execucao da avaliacio do
equilibrio corporal, assim como acarretassem incapacidade
para compreender comandos verbais simples e questio-
namentos relacionados a MIF.

Também foram excluidos idosos em crise vertigi-
nosa; pacientes com comprometimento grave da visao e
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audicdo, considerados incapazes para realizacdo das ati-
vidades da vida diaria, mesmo com a utilizacao de lentes
corretivas ou aparelhos auditivos; idosos com amputacio
de membro superior e/ou inferior; pacientes inaptos para
caminhar de forma independente, e aqueles que estives-
sem em programa de reabilitacio do equilibrio corporal hid
pelo menos seis meses antes da realizacao deste estudo.

O estudo foi previamente aprovado pela Comissdo
de Etica em Pesquisa (Protocolo n°® 032/2009) e s6 partici-
param do estudo os idosos que concordaram em assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os idosos com hipétese diagnodstica de disfuncdo
vestibular periférica cronica foram submetidos a avalia¢ao
por médico otorrinolaringologista e, por meio de avaliacao
clinica e de exames complementares, foram diagnostica-
dos quanto a disfuncao vestibular. A avaliacio médica,
os exames e o diagnodstico clinico foram registrados em
prontudrios, os quais foram analisados com base nos cri-
térios de elegibilidade, sendo pré-selecionados os idosos
que se enquadrassem nos critérios de inclusao do estudo.

Os idosos pré-selecionados foram devidamente
esclarecidos e convidados a participar do estudo. Apos
aceitacao formal e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foram submetidos a avaliacao
fisioterapéutica, por meio da Ficha de Avaliacio Funcional,
do Indice de Marcha Dinimica, ou Dynamic Gait Index
(DGIY e da MIF", entre o periodo de setembro de 2009
e setembro de 2010.

A ficha de avaliacao funcional consistiu de uma rela-
¢ao de perguntas, relacionadas ao individuo idoso, como:
sexo; idade; quantidade de medicamentos em uso; tipo
de disfuncao vestibular periférica diagnosticada; principais
sintomas apresentados; caracteriza¢do da tontura quanto
ao tipo, duracio, periodicidade e tipo de tontura rotatoria,
e ocorréncia de queda nos ultimos seis meses.

Para avaliacao do equilibrio corporal foi selecio-
nado o DGI, uma escala funcional constituida por oito
tarefas que envolvem a marcha em diferentes contextos
sensoriais, que incluem superficie plana, mudancas na
velocidade da marcha, movimentos horizontais e verticais
da cabeca, passar por cima e contornar obsticulos, giro
sobre seu proprio eixo corporal, subir e descer escadas.
A pontuacio mixima € de 24 pontos e uma pontuacio
de 19 pontos ou menos prediz instabilidade a marcha e
maior risco de quedas'.

Para mensuracio da capacidade funcional, o ins-
trumento utilizado foi a MIF, por ser uma escala com boa
confiabilidade e validade internacional e que ja foi validada
e reproduzida nacionalmente. Esta escala é composta por
seis dimensoes, das quais quatro sao motoras: autocuida-
dos, controle esfincteriano, transferéncias e locomocao,
e duas sdo cognitivas: comunicacao e cogniciao social.
Para este estudo, foi utilizada a pontuacio resultante das
dimensoes motoras e cognitivas da MIF e da soma destas
dimensoes'.

O paciente foi submetido a avaliacio pela MIF e,
durante os questionamentos relacionados as dimensoes
motoras, cada item respondido foi conferido, solicitando
ao paciente que demonstrasse cada tarefa, para que as
pontuacodes fossem definidas de acordo com a real capa-
cidade do individuo.

Realizou-se andlise descritiva simples e foram apli-
cados os testes de Correlacao Linear de Spearman, Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, com nivel alfa de 0,05 (5%).

RESULTADOS

O estudo avaliou 50 idosos (N = 50) com idades
entre 60 e 86 anos, média igual a 69 anos, mediana igual
a 68 anos e desvio-padrao (DP) igual a 6,7. A distribuicao
percentual das faixas etarias foi: de 60 a 69 anos (66,0%),
de 70 a 79 anos (22,0%) e de 80 a 89 anos (12,0%) e, em
relacio ao sexo, houve um predominio de mulheres,
correspondendo a 40 idosas (80,0%).

Em relacdo a quantidade de medicamentos, 45 ido-
50s (90,0%) faziam uso de algum medicamento. Destes, 15
individuos (30,0%) faziam uso de cinco ou mais. Quanto
aos disturbios vestibulares, a Vertigem Posicional Paroxis-
tica Benigna (VPPB) foi a vestibulopatia mais frequente,
acometendo 14 idosos (28,0%). No tocante aos resultados
da prova caldrica, observou-se normorreflexia em 35
idosos, correspondendo a 82,0% da amostra. Referente
aos sintomas desencadeantes da tontura, a instabilidade
corporal foi o sintoma mais frequente, sendo observado
em 39 idosos (78,0%).

Sobre as posicoes desencadeantes da tontura,
observou-se que a manutencio da cabeca em posicio
especifica foi a posicao mais frequente, sendo observada
em 30 idosos (60,0%).

O movimento de rodar a cabeca para a direita ou
para a esquerda foi o movimento que mais desencadeou
tontura, de acordo com o relato de 26 idosos (52,0%).

Quanto a ocorréncia de queda, verificou-se que 33
idosos nao sofreram queda (74% da amostra), 13 idosos
sofreram queda (26,0% da amostra); dos quais, 18,0% (nove
idosos) sofreram um episodio de queda e 8,0% (quatro
idosos) sofreram pelo menos dois episodios de queda nos
altimos seis meses.

O sintoma tontura foi observado em 100,0% dos
idosos com vestibulopatias periféricas cronicas. O tem-
po de inicio da tontura predominante foi cinco anos ou
mais, sendo observado em 54,0% da amostra. Em relacao
as demais caracteristicas da tontura, destacaram-se os
seguintes percentuais da amostra: tipo de tontura rotato-
ria (42,0%), tipo de tontura rotatoria objetiva e subjetiva
(26,0%), duracio de segundos (44,0%) e periodicidade
esporddica (66,0%).

Em relacao ao equilibrio corporal dos idosos,
avaliados por meio do escore total do DGI, verificou-se
média de 18,5 pontos e mediana igual a 19 pontos, com
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variacio entre 9 e 24 pontos e DP = 3,01. De acordo com
a pontuacio total do DGI, foi classificado o risco de queda
de cada participante, sendo que a pontuacio de 0 a 19
correspondeu a maior risco de queda, e a pontuagao de
20 a 24, ao menor risco de queda. Verificou-se que dos
50 idosos avaliados, 31 participantes (62,0%) apresentaram
maior risco de queda (p = 0,016).

Referente a capacidade funcional dos idosos pes-
quisados, avaliada por meio da pontuacao total da MIF,
destacou-se média de 118,5 pontos e mediana igual a
120 pontos, com varia¢do entre 103 e 126 pontos e DP =
5,9. Em relacgio a classificacao da pontuacao total da MIF,
destacou-se a categoria independéncia modificada (111 -
125 pontos), observada em 42 idosos (84,0%); as categorias
independéncia total (126 pontos) e dependéncia leve (103
- 107) corresponderam a 10,0% e 6,0%, respectivamente.

Em relacao ao teste de correlacio entre o equili-
brio corporal e a capacidade funcional, verificou-se que
houve correlacio positiva, estatisticamente significativa,
entre o escore total do DGI e todos os dominios da MIF,
destacando-se a correlacio entre DGI e MIF Total (r
0,447; p = 0,001), como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Analise de correlacao entre MIF Motora, MIF Cog-
nitiva e MIF Total e DGI Total de 50 idosos com disfuncdes
vestibulares periféricas cronicas.

Correlagao de Spearman

VARIAVEIS R %

(p-valor)
DGI x MIF Motora 0,364 36,40 0,009
DGI x MIF Cognitiva 0,282 28,20 0,047
DGI x MIF Total 0,447 44,70 0,001

DGI: Dynamic Gait Index
MIF: Medida de Independéncia Funcional.

Em relacio a comparac¢ao do risco de queda com
a capacidade funcional, verificou-se que existe diferenca
estatisticamente significativa entre as categorias de DGI
para todos os dominios da MIF, ou seja: MIF Motora x
DGI Categorica (p<0,020); MIF Cognitiva x DGI Categorica
(p<0,015), e MIF Total x DGI Categérica (p<0,001). Consi-
derando o dominio MIF Total, os idosos com maior risco
de queda apresentaram menor pontuacao no dominio MIF
Total, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Analise comparativa dos resultados médios da Medi-
da de Independéncia Funcional (total, motora e cognitiva) para
maior e menor risco de queda em 50 idosos com disfuncdes
vestibulares periféricas cronicas.

we M pp Meor o Mermiine
Total 116,5 59 121,8 4,2 0,001
Motora 86,0 4,2 88,8 2,7 0,020
Cognitiva 30,5 3,5 33,0 2,2 0,015

Em relacdo a comparagiao das categorias de ocorrén-
cia de queda com a capacidade funcional, verificou-se que
nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as
categorias de ocorréncia de queda para todos os dominios
da MIF, como demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3. Andlise comparativa dos resultados médios da Me-
dida de Independéncia Funcional (total, motora e cognitiva)
para nenhuma queda, uma queda e duas quedas ou mais em
50 idosos com disfungdes vestibulares periféricas cronicas.

Medida de Duas Kruskal

Anci Uma Wallis
Independéncia  Nenhuma ueda quedas ou

Funcional q mais (p-valor)
Total 118,6 119,9 114,5 0,195
Motora 87,2 87,6 85,0 0,299
Cognitiva 31,4 32,3 29,5 0,241

DISCUSSAO

Em relacdo a idade e faixa etaria dos idosos par-
ticipantes do estudo, verificou-se uma média etaria igual
a 69 anos (66,0% da amostra), corroborando com estudo
prévio, no qual observou-se, numa populacao idosa, 58,0%
dos individuos abaixo de 70 anos e média etaria de 69
anos’. Em outro estudo, pesquisadores também verificaram
uma prevaléncia maior de idosos com disfuncao vestibular
periférica entre 60 e 69 anos'.

O predominio de idosos com essa média etdria pode
ser explicado pelo fato de que, neste periodo, a maioria
dos idosos ainda encontra-se ativa e atenta aos cuidados
com a saude, procurando atendimento médico com mais
frequéncia e, consequentemente, aumentando o nimero
de idosos com disfuncao vestibular nesta faixa etaria. Além
disso, o indice de mortalidade cresce com o aumento da
idade, diminuindo o nimero de idosos diagnosticados com
disfun¢ao vestibular na medida em que a idade avanga®.

Neste estudo, a maioria dos participantes foi cons-
tituida por mulheres (80,0%), concordando com a litera-
tura'1°, A tontura é mais frequente no sexo feminino, na
proporcao de 2:1. Esta propor¢do, segundo os autores,
pode ser justificada pela associacao de doencas vestibu-
lares com alteracdes hormonais e metabdlicas, além de
haver maior preocupacio feminina em buscar atendimento
e orientacao médica em relacio aos homens?'.

No atual estudo, a grande maioria dos idosos
(90,0%) fazia uso de algum medicamento; destes pacientes,
os usudrios de cinco ou mais medicamentos corresponde-
ram a 30,0% e a média encontrada foi de 2,9 medicamentos
por paciente, semelhante ao que ocorreu com os idosos
avaliados em pesquisa anterior'®. Isto pode ser justificado
pelo maior comprometimento da satide dos idosos ves-
tibulopatas, que necessitam, assim, de maior ndmero de
medicamentos.
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E importante destacar que os idosos com disfun¢io
vestibular cronica deste estudo apresentaram uma média
de quase trés medicamentos associados e a polifarmacote-
rapia, além de favorecer o aumento do risco de interacoes
medicamentosas e de eventos adversos, pode piorar os
sintomas labirinticos e prejudicar o equilibrio corporal'.

Dentre as etiologias da sindrome vestibular, a VPPB
foi a mais prevalente, ocorrendo em 28% dos idosos ava-
liados. Este resultado concorda com estudos prévios'®,
visto que estes pesquisadores também observaram a VPPB
como a doenca vestibular mais frequente entre as vestibu-
lopatias periféricas, principalmente em idosos.

Esta doenca também € mais frequente em mulheres
numa propor¢ao de 2:1 no grupo com VPPB idiopidtica, e
de 1:1 quando a etiologia é definida?. A maior frequéncia
em mulheres pode ter contribuido para o predominio da
VPPB, entre as vestibulopatias periféricas observadas neste
estudo, haja vista que as idosas representaram 80,0% da
amostra avaliada.

Verificou-se a prova calérica - pesquisa do nistagmo
pos-caldrico - que a maioria dos idosos apresentou nor-
morreflexia como resultado, como também ja observado'.
Este achado foi obtido, possivelmente, devido a baixa
sensibilidade desta prova para a deteccio de disfuncoes
vestibulares periféricas. Em outra pesquisa®, foi observa-
da uma sensibilidade ao redor de 50% para detec¢ao de
alteracoes a prova calorica em individuos com disfuncodes
vestibulares periféricas, ressaltando-se a importancia da
avaliac2o da historia clinica do paciente e da pesquisa cli-
nica minuciosa dos sinais e sintomas para um diagnoéstico
clinico adequado. Neste estudo, nio foram observados
sinais patognomoOnicos de alteracdes centrais ao exame
vestibular, devido a exclusio de individuos idosos com
vestibulopatias de origem central.

O posicionamento e movimentos desencadeantes
da tontura mais relatados neste estudo foram: manter a
cabeca em posicao especifica, virar a cabeca, levantar da
posicio deitada e andar, semelhantes ao que ji se verifica
na literatura®, cujas posicoes ou atividades mais citadas
foram levantar da posicao deitada, virar a cabecga, virar o
corpo e levantar da posicao sentada.

E possivel que esses movimentos e/ou posicio da
cabeca sejam muito estimulantes para o sistema vestibular
€ possam provocar vertigem e outras tonturas, Como nos
casos de VPPB observados na pratica clinica.

Sobre a prevaléncia de sintomas associados nos
idosos deste estudo, os resultados concordaram com o0s
trabalhos ja publicados'®#, que encontraram associacio da
tontura com zumbido (79,4%), hipoacusia (55,9%), sensibi-
lidade a sons intensos (47,1%), distirbios neurovegetativos
(55,9%) e sincope em 8,8% dos casos, também em idosos
vestibulopatas. Estes achados corroboram o fato de que
idosos vestibulopatas tendem a apresentar comprometi-
mento concomitante de outros sistemas relacionados 2
funcao vestibular, entre eles, o auditivo.

No presente estudo, em relacdo a ocorréncia de
queda, houve um predominio de idosos que nao cairam,
isto €, sem episodio de queda nos Gltimos seis meses, cor-
respondendo a 74,0% da amostra, seguido de individuos
apresentando apenas um episédio de queda (18,0%) e
outros com duas quedas ou mais (8,0%). Estes resultados
podem ser justificados pelo fato destes idosos apresen-
tarem um perfil de independéncia funcional adaptada as
limitacoes do desequilibrio decorrente da disfuncao ves-
tibular, ou seja, mesmo diante da instabilidade corporal e
do maior risco de queda, desencadeado pelo comprome-
timento dos sistemas sensoriais relacionados ao controle
postural, estes individuos podem ter adquirido adaptacoes
motoras para evitar o evento de queda durante as AVD,
como reducio da velocidade de marcha, aumento da base
de apoio; menor exposicao a fatores extrinsecos de ocor-
réncia de queda; maior dependéncia de pistas visuais, e
restricdo de atividades com maior risco de queda.

Em relacdo aos idosos que sofreram queda (26,0%
da amostra), nio foi possivel constatar se o evento de
queda relatado foi acidental ou decorrente da disfuncao
vestibular e do desequilibrio corporal, visto que o fator
causal nao foi investigado nesta populacdo. Portanto, os
episodios de quedas relatados podem ter ocorrido por
fatores intrinsecos nao relacionados a disfuncao vestibu-
lar, mas as modificacoes fisiologicas do envelhecimento,
como os déficits da acuidade visual; da forca muscular,
e da sensibilidade proprioceptiva em membros inferiores
ou, ainda, por fatores acidentais extrinsecos, como uma
barreira no solo; superficies escorregadias; desaceleracao
brusca em transporte coletivo; utilizacao de escadas etc.,
nio repercutindo em prejuizo da capacidade funcional
nestes idosos.

Quanto a caracterizacao da tontura, 100,0% dos
pacientes referiram tontura e 54,0% relataram sentir ton-
tura hd cinco anos ou mais. A tontura rotatéria foi a mais
prevalente (42,0%), sendo do tipo objetiva e subjetiva
(26,0%), com duracido de segundos (44,0%) e periodicidade
esporadica em 66,0% dos idosos. Os dados aqui obtidos
relativos a tontura coincidem com os resultados do estudo
de caracterizacdo clinica dos idosos com vestibulopatia
cronicat®, o qual verificou que 43,3% dos casos relataram
aparecimento da tontura ha mais de cinco anos.

Entretanto, este estudo discorda de outros resul-
tados informados pelo estudo anterior'® quanto ao tipo,
duracao e periodicidade; esses autores verificaram predo-
minio da tontura rotatéria e nao rotatéria, com duracao
de minutos e periodicidade didria. Tais resultados revelam
caracteristicas de uma tontura mais frequente, persistente e
variada, comumente observada em pacientes com quadros
mais intensos e incapacitantes de disfun¢ao vestibular.
No atual estudo, os idosos participantes apresentaram
caracteristicas mais brandas de tontura, possivelmente por
serem idosos mais adaptados, ativos, independentes do
ponto de vista funcional e por alguns deles apresentarem
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quadros clinicos de disfuncao vestibular periférica cronica
mais leve.

Neste estudo, a pontuacdo média do DGI foi de
18,5, discordando dos estudos de Whitney et al.??, que
detectaram pontuacio média de 21,0, e de Cohen &
Kimball*, que encontraram média de 21,4 em pacientes
vestibulopatas, com média etiria de 61,0 e 57,4 anos,
respectivamente. Esta média menor do DGI no presente
estudo, provavelmente, seja justificada pela média etaria
maior dos idosos avaliados (69 anos).

Ainda, de acordo com a pontuacio total do DGI,
foi classificado o risco de queda de cada participante,
sendo a pontuaciao de 0 a 19 correspondente a maior
risco de queda, e a pontuacio de 20 a 24 equivalente a
menor risco de queda. Verificou-se que 31 idosos (62,0%)
apresentaram maior risco de sofrer queda. A diminuicio
do equilibrio tem sido correlacionada com um maior risco
de quedas®. Também, o aumento da oscilagio corporal
estd diretamente relacionado ao aumento da frequéncia
de quedas?'.

O predominio de individuos com maior risco de
queda (62,0%) neste estudo pode ser explicado pelo fato
de que idosos com disfun¢des vestibulares periféricas
cronicas e instabilidade corporal apresentam importante
prejuizo dos sistemas sensoriais, sobretudo, os sistemas
visual e vestibular, produzindo respostas motoras inade-
quadas e projecio do centro de massa corporal proximo
ao limite de estabilidade, o que resulta em maior risco
de queda®.

Referente a capacidade funcional, neste estudo,
o escore total médio da MIF foi de 118,5 pontos e me-
diana de 120 pontos, ou seja, a maioria dos idosos foi
considerada independente de ajuda para a execucio de
atividades funcionais. Este resultado pode ser justificado
pelo proprio perfil dos idosos que compuseram a amos-
tra do estudo, a saber: individuos com sintomas leves de
tontura, relativamente mais jovens, alguns ainda ativos e
praticantes de atividade fisica adaptada e regular, além
de serem participantes de atividades sociais promovidas
pela comunidade. Contudo, esses idosos nao alcancaram
a pontuacio total, pois, apesar de nio necessitarem de
ajuda de terceiros para a realizacao das atividades funcio-
nais, estes individuos apresentaram marcha em velocidade
reduzida; diminuicio da velocidade dos movimentos de
rotacao cefilica durante a marcha, e inseguranca ao realizar
a atividade por receio de deflagrar a tontura, ainda que
de ocorréncia esporadica.

Este resultado discordou dos achados de Ramos et
al.”, mostrando que cerca de 40,0% dos individuos com 65
anos ou mais requerem algum tipo de ajuda para realizar
pelo menos uma tarefa, como fazer compras, cuidar das
finangas, preparar refeicdes e limpar a casa. Uma parcela
menor (10,0%), mas significativa, requer auxilio para re-
alizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir ao

banheiro, alimentar-se e, até mesmo, sentar-se e levantar-se
de cadeiras e camas.

Em contrapartida, dependéncia acentuada e asso-
ciada a um elevado grau de incapacidade funcional nao
€ um fato universal na velhice?. Estudos epidemiolégicos
mostram que apenas 4,0% dos idosos com mais de 65
anos apresentam incapacidade acentuada e alto grau de
dependéncia, além de 13,0% dos que tém entre 65 e 74
anos e 25,0% daqueles na faixa acima dos 85 anos.

Neste estudo, o teste de correlacdo entre o equili-
brio corporal e a capacidade funcional revelou correlacao
positiva estatisticamente significante entre o escore total
do DGI e o escore total da MIF. Esse resultado mostra
que independéncia para marcha e equilibrio sao fatores
inerentes de uma boa capacidade funcional®.

A correlagio positiva entre o equilibrio corporal e a
capacidade funcional justifica-se pelo fato de que a disfun-
¢ao do sistema vestibular dificulta a sensacdo e percepc¢ao
de posicao e movimento; interfere na orientacao vertical
do corpo, na estabilizacdo da visao e da cabeca, e preju-
dica o controle do centro de massa corporal, provocando
desequilibrio caracterizado por aumento da oscilacio
corporal, reducio do limite de estabilidade, reducao do
desempenho do individuo a marcha e aumento do risco
de queda. Consequentemente, este individuo com insta-
bilidade corporal reduz sua movimentag¢ao ativa; adquire
descondicionamento; tem medo de sofrer quedas, e reduz
sua participacdo social e suas habilidades motoras para
execuclo das atividades funcionais com independéncia'’.

Além disso, esta correlacao pode ser explicada pelo
fato de que as tarefas que dependem da marcha parecem
ficar mais dificeis em idosos com disfuncao vestibular
cronica, na medida em que o ambiente exige maior
controle postural. Dessa forma, subir e descer escadas,
fazer compras e sair de condu¢do podem ser tarefas mais
desafiadoras que fazer a limpeza da casa, por exemplo,
ja que as estabilizacoes (cefilica e visual), os movimentos
de cabeca e de tronco e, sobretudo, o equilibrio corporal
para enfrentar os obsticulos, que eventualmente aparecem,
sao exigidos de forma constante no ambiente externo®.

O mesmo problema ja foi relatado, acrescentando
que a marcha com movimento horizontal de cabeca foi
a mais dificil para executar, quando comparado ao mo-
vimento vertical de cabeca®. As tarefas do DGI, durante
as quais a cabeca estd em movimento, seja em rotacao
horizontal ou vertical, sio mais dificeis de serem realiza-
das e tém maior relacio com a incapacidade funcional e
ocorréncia de quedas’’.

Observa-se, com este estudo, que o declinio fisio-
logico observado durante o processo de envelhecimento,
associado ao aparecimento da disfuncao vestibular peri-
férica cronica, podem contribuir conjuntamente para o
prejuizo do equilibrio corporal e da capacidade funcional,
mas ¢ importante ressaltar a necessidade de se realizar
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novos estudos que comparem a relagcdo entre esses pa-
rdmetros em grupo experimental e controle, ou seja, em
idosos com disfuncdes vestibulares periféricas cronicas e
idosos saudaveis.

Referente ao risco de queda e capacidade funcional,
o idoso com maior risco apresenta uma reducao desta ca-
pacidade, visto que a disfuncao vestibular que apresenta
acarreta alteracoes do equilibrio corporal, tais como difi-
culdade em controlar e orientar a postura da cabeca e do
corpo no plano vertical; dificuldade de controlar o centro
de massa corporal dentro da base de apoio, e, principal-
mente, dificuldade em realizar a marcha com movimentos
cefalicos horizontais e verticais de forma simultanea.

Verificou-se que nao houve diferenca significante
entre os niveis de resposta da varidvel “Quedas nos ultimos
6 meses” para MIF, talvez pelo fato de que a grande maioria
dos idosos pesquisados nao caiu (74,0% da amostra). Como
ja discutido anteriormente, os idosos deste estudo apre-
sentaram um perfil de independéncia funcional adaptada
a condicao de desequilibrio caracteristica da sua disfuncao
vestibular, ou seja, mesmo diante da instabilidade corporal
e do maior risco de queda, desencadeado pelo compro-
metimento dos sistemas sensoriais, vestibular, visual e
somatossensorial, estes individuos devem ter adquirido
adaptacoes motoras para evitar o evento de queda durante
as Atividades de Vida Diaria (AVD).

Assim, observou-se maior tendéncia a queda devido
a condicao de desequilibrio corporal desencadeado pela
disfuncao vestibular. Entretanto, na amostra estudada, a
instabilidade corporal com aumento do risco de queda
nao foi suficiente para acarretar muitos eventos de queda
devido, possivelmente, as adaptacdes motoras adquiridas
pelos idosos, os quais obtiveram bons indices de capaci-
dade funcional demonstrados no estudo.

Ainda, em relacio aos idosos que cairam (26,0%
da amostra), os episodios de queda relatados podem ter
ocorrido devido ao comprometimento do equilibrio cor-
poral ocasionado pela disfuncao vestibular, atentando-se
para importancia da reabilitacio do equilibrio corporal
desses idosos para a prevencao de quedas e complicacoes
secunddrias incapacitantes.

Estes eventos de queda também podem ter ocorrido
em cardter acidental nao relacionado a disfuncao vestibular
e ao desequilibrio corporal, os quais nao foram suficientes
para acarretar o declinio significante da capacidade fun-
cional, para execucao das atividades motoras, cognitivas e
a associacao delas especificamente na amostra estudada.

Como o equilibrio corporal esta diretamente relacio-
nado a capacidade funcional, programas de intervencio,
que incorporem exercicios capazes de promover a manu-
tencao deste equilibrio, podem favorecer a manutencio e
até mesmo a melhoria da capacidade funcional, propor-
cionando maior independéncia na execucao das AVD e,
consequentemente, melhor qualidade de vida e inclusao
social de idosos vestibulopatas.

CONCLUSAO

Concluiu-se que, quanto melhor o equilibrio cor-
poral, melhor a capacidade funcional de idosos com dis-
funcodes vestibulares periféricas cronicas e, ainda, quanto
maior o prejuizo da capacidade funcional, maior € o risco
sofrer quedas destes individuos.
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