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Resumo

Introducéo: O processo de envelhecimento é um processo dinamico, progressivo e individual, que pode
levar a alteracbes no funcionamento dos sentidos corporais causando limitages no controle postural e
vertigem. Idosos com vertigem apresentam risco elevado de quedas, o qual pode estar associado ao
comportamento cinesiofébico. Objetivo: Avaliar risco de queda, mobilidade funcional e cinesiofobia
em idosos com vertigem. Metodologia: Foram avaliados nove idosos com diagnostico de vertigem,
sendo um homem e oito mulheres, com idade média de 74,7 (£3,91) anos. A cinesiofobia foi avaliada
pela Tampa Scale of Kinesiophofia (TSK). O risco de quedas e mobilidade foram avaliados, pelos testes
Timed Up and Go Test (TUGT) e TUG com tarefa cognitiva (TUGcog). Os dados foram analisados no
software estatistico R versdo 4.2.1. Resultados: A média de pontos na TSK foi de 35,3 pontos, indicando
presenca de cinesiofobia em quatro idosos (44,4%) e dois destes foram classificados com risco de queda
de acordo com o tempo de execucdo no TUGcog. O tempo médio para realizar o TUGT foi de 7,12
(£0,98) segundos e o tempo médio para realizar o TUGcog foi de 9,08 (+1,42) segundos. A diferenca
entre os tempos de realizacdo dos dois testes foi estatisticamente significante (p=0,003). Né&o foi
encontrada correlagéo entre os tempos de realizacdo dos testes TUGT e a TSK. Conclusédo: Idosos com
vertigem ndo apresentam risco de queda pelo TUGT e TUGcog e, realizaram o TUGcog com tempo
significativamente maior do que TUGT. Ainda, quatro idosos apresentaram cinesiofobia que foi
independente do risco de queda.

Palavras-chave: ldosos. Cinesiofobia. Vertigem.
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Abstract

Introduction: The aging process is a dynamic, progressive and individual process, which can lead to
changes in the functioning of the body's senses, causing limitations in postural control and vertigo.
Elderly people with vertigo are at high risk of falls, which may be associated with kinesiophobic
behavior. Objective: To evaluate the risk of falling, functional mobility and kinesiophobia in elderly
people with vertigo. Methodology: Nine elderly people diagnosed with vertigo were evaluated, one man
and eight women, with an average age of 74.7 (£3.91) years. Kinesiophobia was assessed using the
Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK). The risk of falls and mobility were assessed using the Timed Up
and Go Test (TUGT) and TUG with cognitive task (TUGcog). Data were analyzed using the statistical
software R version 4.2.1. Results: The average points on the TSK was 35.3 points, indicating the
presence of kinesiophobia in four elderly people (44.4%) and two of these were classified as falling risk
according to the time of execution on the TUGcog. The average time to perform the TUGT was 7.12
(£0.98) seconds and the average time to perform the TUGcog was 9.08 (x1.42) seconds. The difference
between the times for performing the two tests was statistically significant (p=0.003). No correlation was
found between the times for carrying out the TUGT tests and the TSK. Conclusion: Elderly people with
vertigo are not at risk of falling using TUGT and TUGcog and performed TUGcog significantly longer
than TUGT. Furthermore, four elderly people presented kinesiophobia that was independent of the risk
of falling.

Keywords: Aged. Kinesiophobia. Vertigo.

Resumen

Introduccion: El proceso de envejecimiento es un proceso dindmico, progresivo e individual, que puede
provocar cambios en el funcionamiento de los sentidos del cuerpo, provocando limitaciones en el control
postural y vértigo. Las personas mayores con Vértigo tienen un alto riesgo de sufrir caidas, lo que puede
estar asociado con un comportamiento kinesiofobico. Objetivo: Evaluar el riesgo de caidas, movilidad
funcional y kinesiofobia en personas mayores con vértigo. Metodologia: Se evaluaron nueve ancianos
con diagnéstico de vértigo, un hombre y ocho mujeres, con edad promedio de 74,7 (£3,91) afios. La
kinesiofobia se evalué mediante la Escala de Kinesiofobia de Tampa (TSK). El riesgo de caidas y la
movilidad se evaluaron mediante el Timed Up and Go Test (TUGT) y el TUG con tarea cognitiva
(TUGcog). Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico R version 4.2.1. Resultados:
El promedio de puntos en el TSK fue de 35,3 puntos, indicando la presencia de kinesiofobia en cuatro
ancianos (44,4%) y dos de ellos fueron clasificados con riesgo de caida segun el tiempo de ejecucion en
el TUGcog. El tiempo promedio para realizar el TUGT fue de 7,12 (+£0,98) segundos y el tiempo
promedio para realizar el TUGcog fue de 9,08 (+1,42) segundos. La diferencia entre los tiempos para la
realizacion de las dos pruebas fue estadisticamente significativa (p=0,003). No se encontré correlacion
entre los tiempos de realizacion de las pruebas TUGT y el TSK. Conclusién: Las personas mayores con
veértigo no tienen riesgo de caerse usando TUGT y TUGcog Y realizaron TUGcog significativamente
mas tiempo que TUGT. Ademas, cuatro personas mayores presentaron kinesiofobia independiente del
riesgo de caida.

Descriptores: Personas mayores. Kinesiofobia. Vértigo.
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Introducéo

O envelhecimento é um processo natural que ocasiona mudancas no sistema musculoesquelético
e vestibular!, que pode induzir reducédo da funcionalidade corporal?>?® desencadeando desequilibrio* e
vertigem®.

A vertigem é um sintoma que pode estar associada a quatro possiveis diagndsticos distintos,
vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB), doenca de Meniere, neurite vestibular e labirintite®. O
labirinto controla a orientacdo espacial da cabeca, consequentemente o equilibrio®. Assim, essas
condices podem desencadear maior risco de queda®’.

O Teste Timed Up and Go (TUGT) é uma ferramenta de avaliacdo da mobilidade e do risco de
quedas em idosos, sendo recomendado pela Associacdo Americana e Inglesa de Geriatria®. Embora o
TUGT seja um método eficaz de predizer quedas em idosos, estudos recentes sugerem que uma variante
do TUGT, o Timed Up And Go Test com associacgdo de tarefas cognitivas, o0 chamado TUG cognitivo
(TUGcog), pode ser mais preciso®.

Sabe-se que individuos que apresentam gquedas desenvolvem atitude protetora levando a reducéo
da movimentacéo corporal®. A cinesiofobia é um medo excessivo e irracional do movimento, que pode
levar a reducdo do nivel de atividade fisica e, ao aumento do risco de quedas!!'?. Estudos sugerem que
a cinesiofobia pode ser um fator de risco para quedas, sedentarismo e doencas cronicas'®1-1213, A Tampa
Scale of Kinesiophofia (TSK), traduzida e validada para o portugués do Brasil € um instrumento
confiavel para mensurar a cinesiofobia®®.

A relacdo entre vertigem, cinesiofobia e risco de quedas € complexa e ainda ndo é totalmente
compreendida. Estudos observacionais mostraram que a cinesiofobia pode ser preditor independente de
risco de quedas em idosos. O estudo de Duarte e Soldera®® evidenciou alta prevaléncia de tontura, medo
de cair e ocorréncia de quedas entre os idosos avaliados e, correlacdo significativa entre o aumento da
idade e a ocorréncia de queda, entre a queixa de tontura e o nimero de medicagfes utilizadas, e entre o
escore na Falls Eficacy Scale-1 (FES-I) e o nimero de quedas. Em sujeitos com enxaqueca, a cinesiofobia
explicou 29% da variacdo na incapacidade por tontura, onde tanto a cinesiofobia quanto a presenca de
tontura podem explicar 14% da variabilidade do medo de cair?®.

A caracterizagdo do risco de queda, da mobilidade funcional e da cinesiofobia em idosos com
vertigem poderia fornecer informac6es importantes para o desenvolvimento de estratégias de intervencgéo
que possam reduzir o risco de quedas e melhorar a qualidade de vida dessa populacdo. Diante disto, este
estudo apresenta como objetivo € avaliar risco de queda, mobilidade funcional e cinesiofobia em idosos

com vertigem.
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Metodologia

Estudo experimental e transversal’” aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humano da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) sob o nimero do parecer 5.269.044
(CAAE: 53256921.6.0000.0118).

Participaram deste estudo idosos, de ambos os sexos, da Grande Floriandpolis, com diagnostico
médico dos quatro tipos de vertigem (VPPB, doenca de Meniere, neurite vestibular e labirintite).

Foram considerados como critérios de inclusdo ter idade igual ou superior a 60 anos, ser
independente fisicamente para suas tarefas de vida diéria e possuir atestado médico dos ultimos trés
meses que comprove qualquer um dos quatro tipos de vertigem (VPPB, doenca de Meniere, neurite
vestibular e labirintite).

Foram excluidos do estudo individuos que apresentarem alguma incapacidade cognitiva e de
compreensdo por meio do Questionario Montreal Cognitive Assessment (MoCA), idosos que tiveram
crises labirinticas nos ultimos sete dias que incapacitem a realizacdo do estudo bem como procedimentos
cirurgicos nos ultimos trés meses e qualquer dor ou incapacidade que no momento da avaliacéo.

Os participantes recrutados foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e procedimento
de coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Procedimento de coleta de dados

Foi solicitado ao voluntario o uso de vestimenta adequada e confortavel, bem como a manutencao
dos medicamentos prescritos pelo médico durante a realizacdo da coleta. Na sequéncia, o idoso foi
direcionado para sentar em uma cadeira confortavel a fim de responder a ficha de avaliagdo e a avaliacdo
da TSK por meio da leitura do pesquisador e resposta verbal do individuo. Em seguida, foi realizada uma
randomizacdo simples por meio de sorteio para escolha do primeiro e segundo teste a ser executado
(TUGT ou TUGcog).

Como instrumento de avaliacdo, foi elaborada uma ficha de avaliacdo para coletar dados
referentes a identificacdo dos participantes, historico de quedas, aspectos relacionados ao exercicio fisico
e ao medo de cair.

Como forma de avaliar a capacidade cognitiva e a capacidade de compreenséo, foi utilizado o
questionario Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Este, mensura oito dominios cognitivos (memoria
de curto prazo, habilidade visuoespacial, funcdo executiva, atencdo, concentracdo, memdria de trabalho,
linguagem e orientacdo de tempo e espaco) com pontuacdo de 0 a 30, sendo que quanto maior a
pontuacdo melhor a fungdo cognitiva'®. Sera utilizado como ponto de corte para acometimentos

cognitivos, sendo excluido do estudo, idosos com pontuagdes abaixo de 19 pontos®®.

-

A TSK é um questionario validado para cinesiofobia no Brasil por Siqueiral e consiste em 17
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afirmacgdes que pontuam de 1 a 4 cada (1 discordo totalmente, 2 discordo parcialmente, 3 concordo
parcialmente e 4 concordo totalmente). Todas relacionadas ao medo do movimento, sendo que 17 é o
nimero minimo, 68 o maximo e 37 que delimita a cinesiofobia, sendo o individuo caracterizado como
cinesiofébico ou néo cinesiofobico?.

Para avaliar a mobilidade funcional e o risco de queda, foi utilizado a classificagéo pelo tempo
total de execucdo do TUGT, com crondmetro digital. Foi utilizada uma cadeira sem bragos com altura
padrdo, e um marco no chdo a trés metros da cadeira, delimitando a marca de retorno do teste. O
participante deveria iniciar o teste com os bragcos cruzados acima do peito, e ap6s o comando verbal
“preparado, comegar” de inicio, levantar-se sem utilizar o auxilio das méos, caminhar trés metros, fazer
a volta sobre o préprio eixo, contornando a marcagao para retornar a cadeira e sentar-se novamente. As
instru¢des dadas sdo: “Levante-se e caminhe 0 mais rapido que puder por trés metros, gire 180° e retorne
a cadeira e sente-se novamente”. Foram considerados risco de queda tempos acima de 10 segundos?!.

A realizagdo do TUGcog foi da mesma forma que o TUGT, contudo foi adicionada a tarefa
cognitiva enquanto o individuo caminhava no decorrer do teste. A forma de 0 TUGcog adicionando uma
segunda tarefa varia na literatura. Para este estudo, foi utilizado o procedimento validado por Hofheinz
e colaboradores, que consiste subtrair de trés em trés um nimero dado entre 20 e 100 enquanto o teste é
realizado?!. Foi solicitado ao participante que contasse de tras para frente de trés em trés a partir de um
numero aleatério entre 60 e 100 escolhido pelo pesquisador, ndo comegando a contagem do ndmero
inicial, mas sim de sua primeira subtracdo, a fim de evitar o efeito aprendizado. Entre a realizacdo dos
dois testes, o individuo permaneceu sentado em uma cadeira pelo tempo de cinco minutos para prevenir
qualquer cansaco relacionado ao teste. Foram considerados risco de queda tempos acima de 10
segundos??.

Por fim, o fluxograma da coleta de dados esta representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados.
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Fonte: préprio autor (2023).

Analise dos Dados

Os dados foram tabulados no programa Office Excel® e analisados no software estatistico R
versdo 4.2.1. O teste Shapiro-Wilk mostrou distribuicdo gaussiana dos dados. Foi apresentada a
estatistica descritiva em media, desvio padréo, frequéncia absoluta e relativa. Para a comparagéo entre
as médias do tempo de execucdo do TUGT e do TUGcog, foi utilizado teste t independente de acordo
com idosos cinesiofobicos ndo cinesiofébicos. As relagdes entre o tempo de execucdo do TUGT e do
TUGcog e o numero de pontos da TSK foram analisadas por meio da correlacdo de Pearson. Todas as

analises levardo em consideracdo um nivel de significncia de 5%.

Resultados

Participaram do estudo nove idosos, com média de idade de 74,7 (+3,91) anos e indice de Massa
Corporal (IMC) medio de 26,45 kg/m2. A maioria dos participantes do sexo feminino (88,9%), de etnia

branca (89,9%) e com segundo grau completo (33,3%). Detalhes podem ser visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo.

Variaveis Amostra total (n=9)
Idade X ©P 74,7 (3,91)
Sexo 0
Masculino 1(11,1)
Feminino 8 (88,9)
Escolaridade f 0
Primério incompleto 1(11,1)
1° grau completo 1(11,1)
2° grau incompleto 1(11,1)
2° grau completo 3(33,3)
Sup. incompleto 1(11,1)
Sup. completo 2 (22,3)
Etnia
Branca f (0 8 (89,9)
Preta () 1(11,1)
IMC * (OP) 26,45 (3,46)

Legenda: X=média; DP=desvio padrdo; f= frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa. IMC= indice de massa corporal;

-
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Sup.= Ensino superior

Em relacdo as quedas, todos os idosos relataram néo ter episddios de queda, tanto nos ultimos
sete dias, como nos ultimos trés meses. Ainda, trés relataram medo de cair e apenas um idoso deixou de
realizar alguma tarefa devido a esse medo e relatou ter mudado sua moradia por questdes de seguranca
(Tabela 2). Em média, os idosos obtiveram 35,3 pontos na escala TSK, apresentaram uma frequéncia
semanal de atividade fisica de 3,1 vezes e 6,6 horas/dia de inatividade fisica (Tabela 3). Além disso, foi
possivel identificar que quatro idosos apresentam cinesiofobia e dois foram classificados com risco de

queda, de acordo com o tempo de execugdo no TUGcog.

Tabela 2. Dados referentes as quedas e ao medo de cair dos participantes do estudo.

Variaveis Amostra total (n=9)
Queda nos Gltimos 7 dias (ref. ndo) f 0 9 (100)
Queda nos Gltimos 3 meses (ref. n&o) F*) 9 (100)
Medo de cair F*

Sim 3(33,3)
N&o 6 (66,7)
Deixou de realizar tarefa por medo de cair f(*

Sim 1(11,1)
Néo 8 (88,9)
Mudou a casa por seguranca '

Sim 2 (22,2)
N&o 7(77.8)

Legenda: ref.= referéncia; f= frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

Tabela 3. Caracterizagdo das variaveis de interesse do estudo.

Variaveis Amostra total (n=9)
TSK (pontos) X ) 35,3 (4,58)
Com cinesiofobia f (0 4 (44,4)

Sem cinesiofobiaf (%) 5 (55,55)
TUGT (segundos) % (®P) 7,12 (0,98)
Com risco de quedaf(*) 0 (0)
Sem risco de quedaf ) 9 (100)
TUGcog (segundos) X ©P) 9,08 (1,42)
Com risco de queda f(*®) 2(22,22)
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Sem risco de queda f (0 7(77,77)
Atividade fisica (frequéncia semanal) 3,1(2,76)
Inatividade fisica (horas/dia) X (°7) 6,6 (3,68)

Legenda: X=média; DP=desvio padrdo; f= frequéncia absoluta; %=frequéncia relativa.

Ao comparar a média do tempo de execucdo nos testes TUGT e TUGcog, observou-se uma
diferenca estatistica entre os dois testes (p=0,003); os idosos performaram o TUGcog em tempo maior
comparado ao TUGT (Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdo das médias do tempo de execugdo, em segundos, entre 0 TUGT e o TUGcog.

Variaveis Amostra total (n=9) X ©®P) p valor
TUGT (segundos) 7,12 (0,98)
0,003
TUGcog (segundos) 9,08 (1,42)

Legenda: X=média; DP=desvio padréo.

Quando analisada a relacéo entre o tempo de execucdo do TUGT e o numero de pontos na TSK,
ndo se identificou uma relacdo significativa (r= -0,30; p=0,431). Ao analisar a média do tempo de
execucdo do TUGT entre os idosos com e sem cinesiofobia, nenhuma diferenca foi verificada (p=0,321).
Ao analisar a relacdo entre o tempo de execucdo do TUGTcog e 0 nimero de pontos na TSK, novamente
ndo se identificou uma relagdo significativa (r=-0,56; p=0,115). Quando analisada a média do tempo de
execucdo do TUGcog entre os idosos com e sem cinesiofobia, outra vez nenhuma diferenca entre os
grupos foi verificada (p=0,381).

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar risco de queda, mobilidade funcional e cinesiofobia em idosos
com vertigem. Foi encontrado que a média de pontos na TSK foi de 35,3 pontos, indicando presenca de
cinesiofobia em quatro idosos (44,44%) e, dois (22,22%) destes foram classificados com risco de queda
de acordo com o tempo de execucdo no TUGcog. O tempo medio para realizar o TUGT foi de 7,12
(£0,98) segundos e o tempo médio para realizar o TUGcog foi de 9,08 (+1,42) segundos. A diferenca
entre os tempos de realizacdo dos dois testes foi estatisticamente significante (p=0,003). N&o foi
encontrada correlacdo entre os tempos de realizacdo dos testes TUGT e a TSK.

Os achados deste estudo corroboram com os de Hofheinz e colaboradores?!, no qual a relagéo do
TUG e TUGcog foram similares uma vez que os resultados se mantiveram dentro da faixa de tempo de
idosos saudaveis?!. Sabe-se que idosos com vertigem com controle medicamentoso, tendem a ter reducéo
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drastica das crises em quase todas as situacdes??, o que pode ter sido determinante para a proximidade
encontrada entre os resultados mencionados também no estudo de Hofheinz e colaboradores??.

O ponto de corte para idosos saudaveis na realizacdo do TUGcog demonstrado por Shumway-
Cook e colaboradores?, para risco de quedas é acima de 15 segundos®. No entanto, ndo existem estudos
mencionando diretamente sobre pontos de corte no TUG ou TUGcog nas vestibulopatias. Mesmo quando
realizado somente o TUG, existe uma variacdo de tempo no ponto de corte considerando dependéncia
funcional e cognicdo de pacientes idosos?*.

Por ndo existirem estudos tracando pontos de corte para a realizacdo do TUG em idosos com
vestibulopatias, neste estudo foi utilizado os 10 segundos como ponto de corte para 0 TUGcog para que
ambos pudessem ser comparados diretamente. Ainda assim, os dados normativos mostram uma diferenca
média de 1,43 segundos entre 0 TUG e o TUGcog quando realizados em idosos saudaveis?'. Neste estudo
a diferenca foi de 1,96 segundos, o que pode demonstrar que TUGcog, como proposto por Hofheinz e
colaboradores?!, possa ndo ser o mais indicado a se realizar em idosos brasileiros, tendo em vista nossas
diferencas socioecondmicas e culturais. Dessa forma, sugerimos para estudo futuros com TUGcog hovas
formas para avaliar dupla tarefa desses individuos.

O estudo de Lindell e colaboradores?®® avaliou 52 idosas, sendo esta uma amostra
consideravelmente maior do que a de nosso estudo (8 idosas), com relato de tontura diariamente ou
semanalmente, nas quais também foram avaliadas por meio do TUG e, encontrou reducdo na velocidade
de caminhada e no tempo do teste TUG. Neste sentido, no nosso estudo, nao foi encontrada correlagédo
entre os tempos de realizagdo dos testes TUGT e a TSK. No entanto, Lindell e colaboradores?® afirma
que os idosos parecem se adaptar ou se ajustar a condi¢ao.

Vale ressaltar ainda que a amostra do nosso estudo foi composta por 88,9% de idosas. Sabe-se
que os disturbios vestibulares tém maior prevaléncia nessa populacédo, devido a rapida diminuicdo do
estrogénio, observada em mulheres na menopausa, que perturba o metabolismo otoconial no ouvido
interno®’. Além dos individuos idosos, criangas e adultos também podem partilhar causas comuns de
vertigem, embora a epidemiologia aumente com o envelhecimento?®. Esses achados mostram que essa
condicdo clinica afeta individuos de todas as idades e que mais pesquisas devam ser realizadas acerca
dos desfechos funcionais.

Por fim, ndo existe relacdo entre risco de queda e cinesiofobia em idosos com vertigem, mas,
existe uma diferenca no tempo de execucdo do TUG para o TUGcog, porém, essa diferenca independe
de idosos com cinesiofobia e sem cinesiofobia.

As limitacGes do estudo estdo relacionadas ao tamanho amostral e 8 homogeneidade da amostra
recrutada. Sugerimos que estudos com maior poder amostral sejam realizados para que condutas e

estratégias possam ser tragcadas no processo de tratamento e reabilitagdo desses individuos.

-
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Conclusao

Idosos com vertigem ndo apresentam risco de queda pelo TUGT e TUGcog e, realizaram o
TUGcog com tempo significativamente maior do que TUGT. Ainda, quatro idosos apresentaram
cinesiofobia que foi independente do risco de queda.
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