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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A queda ¢ um even-
to multifatorial, ndo sendo possivel isolar um tnico fator
como determinante para a sua ocorréncia. A incidéncia
de quedas e os ferimentos por elas causados sdo altos. Os
estimulos dos sistemas visual, somatossensorial e vestibu-
lar sdo importantes na manutengdo do equilibrio, sendo
possivel avaliar a sua interagdo por meio do Clinical Test
of Sensory Interaction and Balance (CTSIB). O objetivo
deste estudo foi relacionar a tendéncia referida para que-
das em idosos com a real susceptibilidade apontada pelo
teste CTSIB.

METODO: Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descri-
tiva de corte transversal, em que foram avaliados 64 idosos
pertencentes a um programa de assisténcia a satde, dispo-
nibilizado pela Prefeitura Municipal de Santos, SP. Para
tal, foi utilizado um questionario relacionado as quedas e
o teste CTSIB.

RESULTADOS: Do total dos pacientes avaliados, 23,8%
referiram tendéncia a quedas. Destes, nove (39,1%) relata-
ram queda no ultimo ano. Com respeito ao CTSIB, a maio-
ria dos idosos 37,9% apresentou anormalidade principal-
mente nas condigoes V ¢ VI do CTSIB.

CONCLUSAO: A elevada prevaléncia de quedas obser-
vadas no presente estudo, somada a instabilidade postural
comprovada pelo CTSIB, demonstrou a necessidade de um
programa preventivo de quedas para idoso na comunidade.
Descritores: CTSIB, Idosos, Quedas.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The fall is a multi-
factorial event, not being possible to isolate an only factor
as determinative for its occurrence. The incidence of falls
and their relatively severe injuries are high. The inputs of
the visual, vestibular and somatosensory systems are im-
portant in the maintenance of static balance. This interac-
tion is evaluated by the Clinical Test of Sensory Interaction
and Balance (CTSIB). The aim of this study was to unders-
tand the relation between the tendencies to falls referred by
elderly with the real susceptibility found on CTSIB test.
METHOD: This is a quantitative and descriptive resear-
ch of transversal cut that evaluated 64 aged from a pro-
gram of assistance to health of the Prefeitura Municipal
de Santos/SP. A questionnaire related to the falls and test
CTSIB was used.

RESULTS: From the total of evaluated patients, 23.8% re-
ferred tendency to falls, nine (39.1%) of those had fallen in
the last year. Regarding to the CTSIB, Most of the elderly
(37.9%) showed some abnormality in the conditions V e VI
of CTSIB.

CONCLUSION: The raised prevalence of falls observed in
the present study, added to the postural instability proven
by the CTSIB, demonstrated the necessity of a preventive
program of falls for elderly in the community.

Keywords: CTSIB, Elderly, Falls.

INTRODUCAO

A queda ¢ um grande fator de risco para os idosos de acordo
com a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) e
pode ser definida como “um evento ndo intencional que tem
como resultado a mudanga de posi¢ao do individuo para um
nivel mais baixo, em rela¢do a sua posigao inicial”!.

A incidéncia de quedas entre os idosos € alta, assim como
o indice de ferimentos, relativamente graves, causado por
elas’. Aproximadamente um tergo das pessoas acima de 65
anos que vivem na comunidade caem anualmente, e esta
proporcdo aumenta para 50% naquelas acima dos 80 anos?.
Nesta populagdo as fraturas sdo acometimentos rotineiros,
sendo que as mais comuns sdo as de membros superiores,
que representam 46% do total, sendo as fraturas de brago
mais prevalentes (26,2%). Com relagdo aos membros infe-
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riores, as mais frequentes ocorrem nos pés (7,9%) e as de
féemur ocuparam o segundo lugar nesta distribuicao (6,7%),
ja no tronco as fraturas de costela (8,5%) sdo as mais co-
muns*.

As internagdes de idosos em decorréncia de fraturas causa-
das por quedas aumentaram 30% em cinco anos, segundo
dados da Sociedade Brasileira de Ortopedia’. Internagoes
de idosos no Sistema Unico de Satude (SUS) tém como
uma das principais causa a fratura de colo de fémur de-
corrente de quedas. O tempo de internagdo desse paciente
pode variar de 5 a 35 dias, ¢ o tempo de recuperagdo da
fratura pode demorar muito mais; tempo este o necessario
para que o idoso perca a autonomia e a qualidade de vida,
fazendo com que a familia se mobilize para os cuidados es-
peciais, modificando sua rotina em fungido da recuperagdo
ou adaptagdo desse idoso®.

No processo de envelhecimento ocorrem alteragdes morfo-
logicas, funcionais e bioquimicas, que alteram progressiva-
mente o organismo’. No sistema muscular esquelético ha
diminui¢do progressiva da massa muscular e da excitabi-
lidade na jun¢do mioneural, o que diminui a for¢a e torna
as fungdes mecanicas mais lentas®. Nos sistemas sensoriais,
mais especificamente no visual, vestibular e somatossenso-
rial ocorre um declinio funcional. Observa-se: degradacio
da visdo, diminui¢do da velocidade com que a informagio
vibratoria alcanga o controle central, diminui¢do da sensa-
¢do cutanea, redugdo do nimero de corpusculos de Pacini,
Merkel e Meissner e também do nimero e tamanho dos
neurdnios vestibulares, assim como das células sensoriais
vestibulares’.

A instabilidade postural constitui um dos “Gigantes da Ge-
riatria” sendo um desafio a Medicina desta area. A fratura
decorrente de quedas nao € o tnico problema, muitos ido-
sos sao obrigados a conviver com o medo de quedas, o que
limita as suas atividades. Além da morbidade secundaria
as fraturas existe também um aumento da mortalidade de-
corrente de quedas frequentes. Muitas vezes essas nao sao
relatadas espontaneamente na avaliacdo, o que exige uma
boa anamnese para a identificagdo dos fatores de risco, in-
trinsecos e extrinsecos, porém a etiologia, na maioria dos
casos ¢ multifatorial'®!!,

Segundo a literatura, idosos caidores nao sido capazes de
manter o controle postural tdo bem quanto aqueles que
nunca cairam. No entanto, mesmo os idosos que nunca ti-
veram quedas, frequentemente admitem ter dificuldade em
manter-se equilibrados e estaveis®.

Para verificar o acometimento nas informagdes sensoriais
que agem no controle postural, existe a avaliacdo por siste-
mas que pode ser feita por meio dos testes funcionais, que
simulam as demandas envolvidas na habilidade do idoso
em controlar o equilibrio. Estes testes sdo uteis, ja que po-
dem gerar hipoteses quanto aos determinantes da limita-
¢ao funcional observada e também como forma de rastreio
na identificacdo dos pacientes que apresentam risco para
quedas'.

Diversos testes funcionais em posigdo estatica envolvendo
alteracdes no input visual, mudangas na superficie de sus-
tentagao e redugdo da base de sustentaco, sdo aplicados a
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fim de manipular as entradas sensoriais e, com isso, possi-
bilitar a compreensdo da agdo sensorial no controle postu-
ral. Com esta mesma finalidade e com a intengdo de padro-
nizar a avaliag¢do sensorial, foi criado por Shumway-Cook
e Horak o Clinical Test of Sensory Interaction and Balance
(CTSIB) também conhecido como Teste de Interagdo Sen-
sorial?. Ele é cronometrado e testa sistematicamente a in-
fluéncia de estimulos dos sistemas visual, somatossensorial
e vestibular na manutencdo do equilibrio estatico durante
o periodo estipulado de 30 segundos'.

O CTSIB ¢ um método de avaliagdo semiquantitativo, pois
depende da observagdo das estratégias posturais. No en-
tanto ele demonstrou ter boa correlagdo com o Sensory
Organization Test (SOT ), que é um protocolo de posturo-
grafia dinamica das condigdes sensoriais. Na avaliagdo da
confiabilidade do teste, este demonstrou ser uma medida de
alta precisdo comr = 0,99 e p < 0,015,

Ainda s3o reduzidos os estudos sobre a influéncia das
informagdes sensoriais em idosos saudaveis em relagdo
ao histérico de quedas (sem quedas, uma queda e quedas
recorrentes) e, com isso, 0 peso das contribui¢des senso-
riais para a prevengdo de quedas ainda € pouco conhe-
cido. Faz-se necessario para este conhecimento, maior
contemplagdo sobre os fatores associados ao processa-
mento sensorial no equilibrio relacionado as condigdes
sensoriais ¢ a avaliagdo geriatrica gerontoldgica abran-
gente (AGGA)™.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a
tendéncia referida para quedas em idosos com o numero
real de quedas sofridas, bem como as condi¢des sensoriais
avaliadas por meio do CTSIB em idosos da comunidade,
visando possibilitar uma abordagem de intervengao fisiote-
rapéutica mais efetiva em trabalhos preventivos com geron-
tes neste ambito da satde.

METODO

Apbs aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa — Co-
ordenadoria de Formacdo Continuada em Saude da Pre-
feitura Municipal de Santos/SP, protocolo ntimero 033/08,
realizou-se um estudo de corte transversal com 64 idosos
que participaram de um programa de assisténcia a saude,
disponibilizado pela Prefeitura Municipal de Santos, no
bairro do Marapé.

Os pacientes incluidos no estudo foram os idosos da Uni-
dade Basica de Saude (UBS) do Marapé, assistidos pelo
Estagio de Fisioterapia Preventiva do Centro Universi-
tario Lusiada (UNILUS) e que aceitaram colaborar com
a pesquisa, assinando um termo de consentimento pre-
viamente elaborado. Todos os idosos que participam das
atividades fisioterapéuticas, foram avaliados por meio
de um questionario estruturado aos moldes da AGGA.
Apés a avaliagdo inicial, eles foram encaminhados aos
grupos de atividade fisioterapéutica preventiva da UBS.
Sendo assim, os idosos que demonstraram algum déficit
de equilibrio e/ou quedas frequentes, apos a avaliagao,
foram inseridos no grupo de prevencdo de quedas per-
tencente ao programa do estagio fisioterapéutico super-
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visionado.

Os dados pessoais, questoes relacionadas a quedas e ana-
lise do teste CTSIB utilizados, foram obtidos por meio da
avaliagdo supracitada. As avaliagdes foram feitas por nove
entrevistadores igualmente instruidos com relagdo as per-
guntas, respostas e testes.

Para analise dos fatores intrinsecos para quedas utilizou-se
o teste CTSIB, que ¢ um método de avaliagdo clinica valida-
do em pacientes com vestibulopatias. Neste teste o individuo
se submete a seis condigdes sensoriais diferentes, nas quais
progressivamente altera a disponibilidade de informagdes
visuais, somatossensoriais ¢ vestibulares, de forma a se ana-
lisar como o individuo lida com a auséncia ou o conflito da
informagao sensorial'*®. O individuo fica em postura ereta
com os bragos ao longo do tronco nas seguintes posigoes: 1)
olhos abertos em superficie firme; 2) olhos fechados em su-
perficie firme; 3) conflito visual em superficie firme; 4) olhos
abertos em superficie instavel; 5) olhos fechados em superfi-
cie instavel; 6) conflito visual em superficie instavel. Antes do
teste, o paciente € instruido a manter-se na posi¢do por 30
segundos, caso ele apresente instabilidade ou movimentagao
compensatoria tem o teste interrompido e classificado como
“normal” ou “anormal”2,

Para a realizagdo do CTSIB fez-se uso de uma espuma, um
crondmetro e uma cupula visual (lanterna japonesa adap-
tada com uma referéncia visual), seguindo os moldes de
Shumway-Cook ¢ Woollacott!s.

Os dados obtidos por meio do questionario foram cruza-
dos com os resultados do CTSIB pelo programa Epi Info
versao 3.3.2, de modo a verificar a relagdo da tendéncia as
quedas referida pelos gerontes com as alteragdes no teste.

RESULTADOS

O total de idosos avaliados foi de 64, os quais 56 (87,5%)
eram do sexo feminino e oito (12,5%) do sexo masculino
com média de idade de 64,9 £ 20,1 anos. Destes, 57 (89%)
frequentaram a escola, sendo que 28 (43,7%) idosos rela-
taram ter concluido o primario, 11 (17,1%) o ensino fun-
damental, sete (10,9%) o ensino médio e apenas um idoso
(1,5%) o ensino superior. Dos demais idosos (26,5%), sete
(10,9%) eram analfabetos e 10 (15,6%) ndo tinham o pri-
mario completo.

Do total de idosos avaliados, apenas 15 (23,4%) referiram
tendéncia a quedas; destes, nove (60%) apresentaram algu-
ma queda no ultimo ano. Dos demais 49 (76,6%) que disse-
ram ndo ter tendéncia a cair, 15 (30,6%) cairam no altimo
ano (Tabela 1).

Tabela 1 — Relagdo da tendéncia referida e quedas sofridas por
idosos

Tendéncia referida  Sofreram quedas  Nao sofreram quedas

Em relagdo ao CTSIB, na condi¢iao I (com olhos aber-
tos em superficie firme), 1,8% dos idosos apresentaram
anormalidade. Enquanto nas condigdes: 11 (realizadas na
mesma superficie com olhos fechados), 9,1%; III (com
cupula perturbadora da visdo e pés em chao firme) 3%
e IV (de olhos abertos em superficie instavel) 15,8% dos
idosos obtiveram um resultado anormal (Tabela 4).
Dentro da populagdo que demonstrou ter algum déficit
de equilibrio nas ultimas posturas do CTSIB, o maior
tempo conseguido foi 28,07 segundos e o menor foram
0,08 segundos, na condigdo V, 28,48 segundos e zero se-
gundo na VI.

A maioria dos idosos 29 (45,3%) apresentou alguma anor-
malidade nas condi¢des V e VI do CTSIB, que sdo com
olhos fechados mais superficie instavel e cupula deixando
a visdo inexata mais superficie instavel, respectivamente.
Os resultados do teste na condigdo I, que é a mais es-
tavel, foram inalterados na maioria dos idosos. Ja rela-
cionando o resultado do CTSIB na condi¢do V com a
resposta positiva para tendéncia a quedas, observou-se
que 60,1% dos avaliados nesta situagdo apresentaram
alguma alteragdo e os demais 39,9% tiveram resultado
normal no teste. Este nimero sobe para 60,3% e 39,7%,
respectivamente, quando comparado com a condi¢ao VI
(Figura 1).

CTSIB
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Condicédot1=anormal
Condigao1=normal
Condicdo2=anormal
Condi¢ao2=normal
Condigdo3=anormal
Condigao3=normal
Condicdo4=anormal
Condigaod4=normal
Condi¢do5=anormal
Condi¢ao5=normal
Condicdo6=anormal

Condicao6=normal

Figura 1 — Condigdes do Clinical Test of Sensory Interaction and
Balance (CTSIB)

Quando se avaliou o numero de quedas de acordo com o
sexo, foi possivel observar que em idosos do sexo feminino
as quedas tinham frequéncia de 39,3%. Em contrapartida,
nos homens este valor diminui para 25% (Tabela 2). Obser-
vou-se também que a incidéncia de quedas no ultimo ano
em gerontes que apresentaram alguma alteragdo nas condi-
¢oes V e VI do CTSIB foi de 37,9% (Tabela 3).

n= 158 183’4%) n =9 (60%) n = 6 (40%) Tabela 2 — Distribui¢ao de quedas em relagio ao sexo
Nio Quedas no ultimo ano Sexo feminino Sexo masculino
n =49 (76,6%) n=15(30,6) n = 34 (69,4%) Naio 34 (60,7%) 6 (75%)
Total Sim 22 (39,3%) 2 (25%)
n = 64 (100%) n = 24 (37,5%) n =40 (62,5%) Total 56 (100%) 8 (100%)
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Tabela 3 - Quedas no tltimo ano - condi¢ao V e VI anormal

Quedas no tltimo ano Distribui¢ao Percentagem
Nao 18 62,1%
Sim 11 37,9%
Total 29 100
Tabela 4 — Resultados das condigdes do CTSIB
Normal Anormal
Condigao 1 98,2% 1,8%
Condigdo 2 90,9% 9,1%
Condigdo 3 97,0% 3,0%
Condigdo 4 84,2% 15,8%
Condigdo 5 35,2% 64,8%
Condigdo 6 50,3% 49,7%
DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo idosa tem
modificado o perfil de sua morbidade e mortalidade. O
seu envelhecimento resulta em aumento proporcional das
doengas cronico-degenerativas. Tais fatos necessitam uma
preparagao e adequagao dos servigos de saude.

Nesta perspectiva, as quedas em gerontes t€ém se tornado
um problema de grande discussdo entre os estudiosos, uma
vez que estas sdo causas de desordens incapacitantes nessa
faixa populacional, com consequéncias ndo somente fisi-
cas, mas também psicologicas.

Neste estudo a populagdo que apresentou quedas foi equiva-
lente a 24 dos 64 idosos avaliados o que corresponde a 37,5%
do total. Este nimero € superior ao apontado pelos estudos de
Perracinni e Ramos!’, que foi de 30,9% ¢ 29,1% e de Delbaere
e col.!!, com 35%, Tais dados sugerem um aumento progressi-
vo de quedas entre os idosos, uma vez que estes estudos foram
realizados em 2002 e 2004, ¢ o presente estudo em 2008.

No Brasil, cerca de 30% dos idosos sofrem quedas ao menos
uma vez ao ano. Essa frequéncia ¢ menor nos paises orien-
tais, onde este nimero diminui para 15%. Deste total 7,2%
dos idosos caem de forma recorrente's. Estudo realizado
por Siqueira e col.*demonstrou que a incidéncia de quedas
nas mulheres ¢ maior do que nos homens, equivalendo a
40,1% e 26,5%, respectivamente. Tais resultados condizem
com os dados obtidos nesta pesquisa (Tabela 2).

Também foi possivel observar que 49 (76,6%) idosos disse-
ram nao ter tendéncia a cair, enquanto 15 (23,4%) afirmaram
ter tendéncia a quedas. Daqueles, mais da metade (62,5%) ja
apresentaram quedas, o que ressalta a falta de consciéncia
dos idosos sobre o seu estado fisico. Esta percep¢do pode ser
um importante fator na prevencdo de tais acontecimentos.
Neste estudo questionou-se a uma coorte de idosos sobre a
sua situagdo de estabilidade postural referindo ou nao ten-
déncia a quedas. Tais respostas foram comparadas com a
quantidade absoluta de quedas apresentada por cada grupo,
verificando se aqueles que referiram perceber instabilidade
realmente caiam mais frequentemente.

Em relagdo ao teste CTSIB o estudo proposto demonstrou
que mais de 70% dos avaliados obtiveram resultados nor-
mais nas condigdes I a IV. Ja nas V e VI mais de 50,0% teve
o teste interrompido antes de completar os 30 segundos,
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o que corresponde ao estudo de Cohen, Blatchly e Gom-
bash!4, em que todos os pacientes permaneceram o tempo
estipulado nas condigdes I a III, e tiveram o tempo de tes-
te diminuindo progressivamente nas demais condigdes. As
etapas finais do CTSIB foram as mais expressivas no que
diz respeito a real tendéncia a quedas referidas pela popu-
lacdo avaliada. Nas condicdes V e VI, realizadas com olhos
fechados e pés em apoio instavel € com uma ctupula que
altera a visdo e pés em uma espuma, mais de 50% dos pa-
cientes tiveram o teste interrompido antes dos 30 segundos
estipulados para sua conclusdo. Isto demonstra que gran-
de parte da populagio idosa apresenta algum disturbio de
equilibrio que pode ser refletido em seu cotidiano sob a for-
ma de quedas frequentes (Figura 1).

O estudo também mostrou que 37,9% dos individuos que
tiveram alteragao nas condigoes V e VI do CTSIB ja tinham
sofrido queda, enquanto 0% de pessoas com alteragdo na
condigdo I caiu, revelando o teste como um importante
preditor de quedas nessa populagdo (Tabela 3).

Ainda com respeito ao CTSIB, foi possivel observar que os
idosos apresentaram uma dificuldade progressiva de acor-
do com os niveis de dificuldade do teste. A maioria dos ido-
sos apresentou alguma anormalidade nas condi¢des V e VI
do teste (Tabela 4).

Em diversos estudos foi examinada a capacidade do idoso de
adaptar os sentidos as condi¢oes mutaveis durante a postura
vertical imovel, onde foi possivel observar que os idosos ati-
vos e saudaveis ndo exibiam diferencas significativas compa-
rados com os jovens, na quantidade de inclinagdo do corpo,
exceto quando as informagdes da articulagdo do tornozelo e
as visuais estavam distorcidas ou ausentes, como nas condi-
¢oes V e VI. Isso sugere que a reducdo da disponibilidade de
dois sentidos parece causar um efeito significativo na estabi-
lidade postural, mesmo em idosos saudaveis'.

Tais eventos podem comprometer seriamente a saude de
gerontes, tendo como consequéncias, além de possiveis fra-
turas e risco de morte, o medo de cair, a restri¢do de ativi-
dades, o declinio na saude e o aumento do risco de institu-
cionalizagdo!’.

No estudo de Mazo e col.'® 50% dos idosos pouco ativos
que tiveram quedas relataram que sua saude atual é ruim.
A importancia da atividade fisica em gerontes ¢ também
abordada no estudo de Silva e col.”®, o qual demonstrou
que um programa de exercicios em idosos pode melhorar
sua capacidade funcional como o equilibrio, a coordenagao
e a agilidade, além de minimizar os fatores de risco para
quedas. Tais achados enfatizam a importancia de um pro-
grama de prevengdo em quedas com atividade fisica moni-
torada, a fim de melhorar a integragdo dos sistemas sen-
sorial e musculoesquelético no idoso, € consequentemente,
sua funcionalidade.

CONCLUSAO

Conforme demonstrado no estudo, a queda em idosos ¢ um
problema de satde publica, uma vez que uma das conse-
quéncias desta, as fraturas, sdo causas de hospitalizagoes e
institucionalizagdes nesta populacdo. Tal situagdo aumenta
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os gastos do SUS com esses pacientes que por fim muitas
vezes acaba indo a obito.

Outra preocupagdo com relagdo as quedas é o impacto que
elas tém sobre a vida do idoso, provocando o medo que
leva a restri¢ao de suas atividades e a perda progressiva de
suas aquisicdes motoras. A partir disto, sugere-se a realiza-
¢ao de mais estudos que abordem o tema e investiguem os
déficits, bem como as intervengdes necessarias para a po-
pulagio geronte.

Portanto, a elevada prevaléncia de quedas encontrada no
presente estudo, somada a instabilidade postural compro-
vada pelo CTSIB, demonstra a necessidade de um progra-
ma preventivo para quedas, objetivando trabalhar os diver-
sos sistemas que atuam na manutengdo postural. Isto, por
sua vez, indica a importancia da atuagio e a necessidade de
intervencgao fisioterapéutica nas UBS, objetivando a avalia-
¢do e o tratamento de idosos de risco precoce, 0 que contri-
bui para a melhora das atividades de vida didria do idoso e,
consequentemente, na sua qualidade de vida.
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