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RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional € um processo natural, manifesta-se por um
declinio das funcdes em diversos sistemas. A avaliagdo do equilibrio em idosas pré-
frdgeis possibilita um diagndéstico funcional mais assertivo para a reabilitacdo e
monitoramento eficaz da possivel evolugcdo do quadro clinico. Objetivo: avaliar a
influéncia das alterac6es vestibulares nas atividades diarias e no nivel de confianca em
idosas pré-frageis. Métodos: O desenho deste estudo foi o observacional, descritivo,
prospectivo de delineamento transversal. Avaliaram-se participantes do sexo feminino
divididas em dois grupos (G1 composto por idosas pré-frageis e G2 composto por idosas
com perda auditiva, sem sintomas de fragilidade ou pré-fragilidade), com idade entre 60
a 85 anos. Todas as idosas foram submetidas a avaliagdo otorrinolaringoldgica,
anamnese e exame do sistema vestibular com vectoeletronistagmografia (VENG). Com
intuito de verificar se as atividades diarias estariam prejudicadas devido a alteracfes
vestibulares foram aplicados os questionarios Vestibular Disorders Activities of Daily
Living Scale (VADL) e Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC). A analise dos
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, teste de Mann Whitney e o teste de
Fisher pareados ao nivel de significancia [0,05%]. Resultados: Os resultados
demonstram que em relacdo as queixas auditivas e vestibulares, observou-se presenca
de queixa de tontura (G1=75% e G2=95%), perda auditiva (G1=45% e G2=100%) e
zumbido (G1=60% e G2=55%). A comparacao do escore total dos questionarios VADL e
ABC nao verificou diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2. Em relacdo a
analise por atividade observou diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2 nas
guestdes andar em superficie plana (p= 0,0095), subir degraus (p= 0,0400), descer
degraus (p= 0,0095) e dirigir carro (p= 0,0141) na escala VADL e somente na atividade
andar pela casa (p= 0,0293) na escala ABC. Conclusao: Conclui-se que idosas pré-
frAgeis apresentaram maior prevaléncia de alteracdes vestibulares em relacéo as idosas
com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade. Nao se observou diferenca entre as
idosas dos grupos de pré-frageis e com perda auditiva em relacdo a tontura e zumbido.
N&o houve diferenca entre 0s grupos quanto ao impacto da tontura e desequilibrio
corporal, bem como em relacdo ao nivel de confianca das idosas manter o equilibrio em

atividades de vida diaria.

Palavras chave: Equilibrio postural. Idosos. Vectoeletronistagmografia (VENG). Tontura.
Fragilidade.



ABSTRACT

Introduction: Population aging is a natural process, manifested by a decline in functions
in different systems. The assessment of balance in pre-fragile makes possible a more
assertive functional diagnosis for the rehabilitation and effective monitoring of the possible
evolution of the clinical picture. Objective: To evaluate the influence of vestibular changes
in daily activities and the level of confidence in pre-frail elderly women. Methods: The
design of this study was observational, descriptive, prospective cross-sectional design.
Female participants were evaluated divided into two groups (G1 composed of pre-frail
elderly women and G2 composed of elderly women with hearing loss, without symptoms
of frailty or pre-frailty), aged between 60 and 85 years. All elderly women underwent an
otorhinolaryngological evaluation, anamnesis, and examination of the vestibular system
with vectoelectronystagmography (VENG). Within order to check if daily activities would
be impaired due to changes Vestibular Disorders Activities of Daily questionnaires were
applied Ldos data was performed using descriptive statistics, Mann Whitney test, and the
test Fisher data paired at the significance level [0.05%]. Results: The results demonstrate
that in relation to auditory and vestibular complaints, the presence of complaints of
dizziness (G1 = 75% and G2 = 95%), hearing loss (G1 = 45% and G2 = 100%) and tinnitus
(G1 =60% and G2 = 55%). The comparison of the total score of the VADL and ABC found
no statistically significant difference between G1 and G2. About activity analysis observed
a statistically significant difference between G1 and G2 in the questions walking on a flat
surface (p = 0.0095), going up steps (p = 0.0400), going down steps (p = 0.0095) and
driving a car (p = 0.0141) on the VADL scale and only in the activity walking around the
house (p = 0.0293) on the ABC scale. Conclusion: It is concluded that older women frail
women had a higher prevalence of vestibular alterations to elderly women with hearing
loss without pre-frailty symptoms. There was no difference between the elderly in the pre-
frail groups and with hearing loss to dizziness and tinnitus. There was no difference
between groups regarding the impact of dizziness and imbalance body level, as well as to

the level of confidence of the elderly to maintain balance in activities of daily living.

Keywords: Postural balance. Seniors. Vectoelectronystagmography (VENG). Dizziness.
Fragility
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento € definido pelo deterioramento de varios sistemas
fisioldégicos, como o sistema nervoso central, sensorio motor e vestibular, 0 que pode
levar a uma hipofuncgéao vestibular (AGRAWAL et al., 2019). Assim, o envelhecimento
pode contribuir para gerar uma alteracéo postural (CHIBA et al., 2016).

Estudos com mulheres verificaram que a partir de 40 anos ja se observa um
declinio da estabilidade em testes em que o apoio foi solicitado em uma perna de cada
vez, ja na faixa etaria dos 50 anos, as mulheres apresentaram dificuldades para
manter o equilibrio em superficies instaveis e a partir dos 60 anos, houve uma
dificuldade em manter a estabilidade em superficies firmes com os olhos fechados
(CHOY; BRAUER; NITZ, 2003).

Segundo os achados de um estudo com idosos acima de 65 anos, com queixa
de tontura pelo periodo de no minimo trés meses e hipotese diagndstica de disfuncdo
vestibular crénica, o equilibrio corporal estatico € pior a medida que as condicdes
sensoriais sdo mais desafiadoras, uma vez que com o envelhecimento, o sistema
sensorial passa por um processo degenerativo que dificulta a manutencdo do
equilibrio corporal (MACEDO et al., 2015). As quedas nos idosos sao associadas a
falta de equilibrio desencadeadas pelo processo de envelhecimento, como resultado
da diminuicdo da capacidade do sistema nervoso em processar estimulos visuais,
proprioceptivos e vestibulares, causando alteracdes na postura, que por sua vez,
aumentam as possibilidades de distirbios do equilibrio nos idosos (GUSMAO; REIS,
2017).

A sindrome da fragilidade e pré-fragilidade é definida como multissistémica,
pois envolve os sistemas neuroendocrino, imunoldgico e neuromuscular (FRIED et al.,
2001), de acordo com uma revisdo sistematica sobre o tema, a pré-fragilidade tem
uma prevaléncia de 13,4% a 71,6% (SIRIWARDHANA et al., 2018). Um estudo
realizado com idosas pré-frageis divididas em grupos de caidoras e nao caidoras,
verificou que 53,3% apresentaram alteracdo vestibular, dentre elas, 20%
apresentaram exame sugestivo de disfuncdo periférica deficitaria a esquerda e
periférica irritativa (VOJCIECHOWSKI, 2017).

Faltam evidéncias na literatura cientifica sobre as queixas e alteragbes
vestibulares encontradas em idosas prée-frageis, principalmente quando comparadas

a idosas que nao apresentam sintomas de fragilidade. Uma melhor compreenséo
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dessas combinagbes, pode ajudar a identificar mulheres idosas com doencas
relacionadas ao sistema vestibular que apresentam maior risco de comprometimento
da qualidade de vida devido a tontura, para buscar alternativas de tratamento mais
adequadas para a reabilitacdo dessas pacientes. Portanto, um bom diagnostico pode
fornecer recursos terapéuticos eficazes para mulheres idosas que podem ou néo ter
problemas de flexibilidade, diminuindo acidentes como as quedas e elevando a
autonomia da paciente e a orientacdo espacial. Devido a alta prevaléncia de quedas
ligadas a disturbios do equilibrio em idosos, este estudo teve como objetivo avaliar a
influéncia das alteracdes vestibulares nas atividades diarias e no nivel de confianca

de idosas pré-frageis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA VESTIBULAR E SOMATOSSENSORIAL

O sistema vestibular € composto pelos trés canais semicirculares que se unem
em uma regido central denominada vestibulo, que apresenta duas outras estruturas o
saculo e utriculo, também conhecidos como 6rgaos otoliticos (BONALDI et al., 2004).
O sistema vestibular, visual e proprioceptivo, enviam informag¢des ao sistema nervoso
central (SNC) que, por sua vez, desencadeia reflexos oculares e espinais (CAOVILLA,
GANANCA; GANANCA, 2015). De acordo com Caovilla, Gananca, Gananca (2015),
o reflexo vestibulo-ocular (RVO) gera movimentos oculares que proporcionam uma
visdo clara enquanto a cabega se movimenta; o reflexo vestibulo-espinhal (RVE)
origina movimentos corporais compensatorios que mantém a estabilidade da cabeca
e do corpo, evitando quedas; e, o0 sistema nervoso central monitora estes reflexos e
0S reajusta para manter a orientacdo espacial estatica e dinamica, a locomocgéo e o
controle postural, quando necessario. A representacdo da relacdo entre estes

sistemas pode ser visualizada na figura 1.

Sistema
vestibular

N Proprioceptivo

Figura 1 - Sistema somatossensorial (visdo, sistema vestibular e proprioceptivo).

Fonte: Imagens individuais retiradas do site- https://br.pinterest.com/

Kleiner, Schlittler, Sanchez-Arias (2011) tiveram como objetivo, em seu estudo,
revisar o papel das informacdes visuais, somatossensoriais, vestibulares e auditivas
para manutengao e controle postural. Para isso foi realizada uma busca nas bases de
dados CAPES e PubMed, em um periodo de 24 anos. Foram analisadas a influéncia


https://br.pinterest.com/
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de cada sistema sensorial, bem como a integracdo para a manutencao e controle
postural. Verificou-se a importancia de cada sistema sensorial no controle postural,
por meio de estudos que analisaram essa relacdo complexa e dinamica pela
manipulac&o da informag&o sensorial proveniente de um ou mais canais sensoriais e
sua influéncia no sistema de controle postural. Foi observado que ndo h& controle
postural sem que haja integracdo das informacgdes visuais, vestibulares, auditivas e
somatossensoriais e, na falta de uma informacdo sensorial, outro sistema pode
aumentar sua capacidade de perceber o movimento do corpo ou 0 movimento do
ambiente (KLEINER; DE CAMARGO SCHLITTLER; DEL ROSARIO SANCHEZ-
ARIAS, 2011).

As estimulacdes multissensoriais desempenham papéis importantes na
estabilidade da postura humana, para tanto Chiba et al. (2016), investigaram
alteragbes na postura relacionadas com a integracdo multissensorial, controle e
manutencdo, por meio de uma revisdo de literatura. Estes autores concluiram que
guando a configuracéo do corpo muda, as entradas sensoriais do corpo e do ambiente
séo alteradas, levando a acreditar que reabilitacdo pode contribuir para melhora do

controle e manutengao postural.

Anson et al. (2019) buscaram analisar a relagdo entre testes de fungéo visual,
vestibular e proprioceptiva, investigando a relacdo entre os sistemas sensoriais
periféricos (vestibular e proprioceptivo) e o desempenho no teste de permanecer em
pé sobre uma espuma com os olhos fechados. Este estudo teve uma amostra de 563
participantes adultos, saudaveis, com idades entre 27 a 93 anos, que foram
submetidos a uma série padronizada de testes de funcdo vestibular, como fungéo do
canal semicircular (teste de impulso da cabeca), fungéo do otdlito (VEMP cervical e
VEMP ocular), teste de equilibrio onde era preciso permanecer em pé na plataforma
com espuma com os olhos fechado por 40 segundos, enquanto usavam a plataforma
BalanSens (BioSensics, LLC), para quantificar a &rea de oscilacdo do centro da massa
e teste de propriocepcdo por meio do limiar de propriocep¢ao, onde os individuos
pressionavam um botéo para indicar a percepcdo do movimento do tornozelo e indicar
verbalmente a direcdo da rotacdo. Como resultado, este estudo observou que com o
aumento da idade, ha maior dificuldade de equilibrio e, como consequéncia maior
dificuldade em permanecer em uma plataforma de espuma com os olhos fechados
(ANSON et al., 2019).
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2.2 ENVELHECIMENTO E PERDA AUTIDIVA

A presbiacusia € a perda auditiva que ocorre em funcdo da idade, é
caracterizada por ser bilateral, progressiva, mais acentuada nas frequéncias altas,
tornando dificil a percepcdo dos fonemas que sdo identificados nas frequéncias
acometidas pela perda de audicdo, desencadeando comprometimento na
inteligibilidade de fala (MOMENSOHN-SANTOS; BRUNETTO-BORGIANNI; BRASIL,
2011).

A evidéncia cientifica, sugere que existe uma perda na funcdo vestibular
associada ao envelhecimento e que 1/3 dos idosos apresentam um disturbio
vestibular, devido, entre outros fatores, a diminuicdo das células ciliadas em ambos

os labirintos, com diminuigdo do reflexo vestibulo-ocular (BENZINO, 2014).

2.3 FORCA, EQUILIBRIO E QUEDAS EM IDOSOS

A associacdo da idade, diminuicdo da forca muscular e falta de equilibrio,
podem levar a quedas e como consequéncia a perda da confianca para pratica das
atividades diarias (LAMB; LAMB, 2015).

Hauser et al. (2013) buscou verificar em seu estudo a possivel relagdo entre
equilibrio e forca muscular de membros inferiores, em um grupo de 32 idosos (dos
guais 29 do sexo feminino), com idade média de 76 anos, que estavam iniciando suas
atividades em um programa de prevencao de quedas. Os procedimentos realizados
neste estudo foram relacionados a forga muscular de membros inferiores (tarefas de
sentar e levantar), equilibrio estatico (equilibrar-se com um dos pés, com os olhos
abertos), dinamico (nesta tarefa os idosos deveriam levantar de uma cadeira,
caminhar trés metros, voltar e sentar novamente na mesma cadeira) e recuperavel
(atividade em que o idoso deveria se posicionar perpendicularmente a uma parede,
com 0s pés paralelos, sem apoio, com o ombro fletido e o cotovelo estendido, entdo
€ realizada a marcacao inicial na parede. Apods, é solicitado o deslocamento do
participante para frente, mantendo o braco estendido, sem retirar os calcanhares do
chéo e sem perder o equilibrio). Como resultados este estudo encontrou que 59,3%
dos idosos apresentaram alteracdo de equilibrio estatico; quanto ao equilibrio
dindmico, 93,7% dos participantes apresentaram baixo risco de quedas; e, em relacdo
ao equilibrio recuperavel, 84,4% da amostra foram classificados como sem risco para

guedas. A média de repeticdes no teste de forca de membros inferiores correspondeu
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a 15,6. Como conclusédo este estudo verificou que quanto maior a for¢ca dos idosos
melhores foram os resultados nos testes de equilibrio, observando-se que quanto
mais repeticbes no teste de forca muscular de membros inferiores, melhores
resultados nos testes de equilibrio estéatico, dindmico e recuperavel (HAUSER et al.,
2013).

Um estudo teve o objetivo de verificar associacao entre quedas e capacidade
funcional. A amostra foi composta por 56 mulheres (59,6%) e 38 homens (40,4%),
com meédia de idade de 86,1 anos. Foi elaborado um questionario para coletar
informagBes sociodemograficas, ocorréncia de quedas e capacidade funcional, pela
escala de Katz (que avalia o estado funcional e Atividades Béasicas da Vida Diéria).
Antes de iniciar a entrevista, um teste procurou avaliar a preservacdo da memoria,
buscando saber se o idoso precisaria de auxilio, neste caso, seria necessario aplicar
um segundo questionario que avaliaria a capacidade funcional, este direcionado a
pessoa responsavel por auxiliar o idoso (um familiar/cuidador/pessoa responsavel
pelo auxilio na avaliacdo). A prevaléncia de quedas foi de 27,7%, destes, 19,6% foram
classificados como dependentes para atividades basicas da vida diaria, identificando
associacao entre quedas e capacidade funcional. Os resultados observaram que o
aumento da idade e dependéncia refletem em um aumento significativo nas quedas
em idosos (BRITO et al., 2013).

Na revisdo de Fernandez, Breinbauer e Delano (2015) foram apresentados
processos degenerativos de estruturas neurais relacionados a idade que afetam o
equilibrio e pesquisadas abordagens diagndsticas e terapéuticas, assim como, relato
de historia clinica, exames otoneuroldgicos, testes posturais, testes vestibulares e
protocolos de avaliacdo de acidente vascular cerebral (AVC), manobras de
reposicionamento para vertigem posicional paroxistica benigna (VPPB) e exercicios
de reabilitagédo para hipofungéo vestibular. Como conclusé&o este estudo verificou que
a abordagem diagndstica e terapéutica deve ser multissistémica e orientada para 0s
sistemas visual, proprioceptivo e vestibular e que o exame vestibular esta se tornando
atil como um guia para o planejamento do tratamento, uma vez que permite uma
caracterizacdo completa da funcdo do equilibrio e de seus déficits e a presenca de
tontura em idosos € um forte preditor de quedas, que € a principal causa de morte
acidental em pessoas com mais de 65 anos.

De acordo com o estudo de Freitas (2017) estima-se que um em cada trés

idosos ira sofrer uma queda, que podem levar a graves morbidades e risco de morte.
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Para tanto, o objetivo deste estudo (FREITAS, 2017) foi identificar os principais fatores
de risco de quedas e buscar medidas preventivas multifatoriais. Foram utilizados
artigos das bases de dados PubMed, Google Académico, Medline e Emedicine com
estudos que tivessem em sua amostra participantes acima de 65 anos. O estudo
identificou varios fatores de risco de quedas divididos em intrinsecos e extrinsecos.
Nos fatores intrinsecos, foram elencadas as Vvariaveis sociodemograficas,
comorbidades, sedentarismo, obesidade, desnutricdo, distarbios vestibulares,
problemas da marcha e do equilibrio, uso de alguns medicamentos, medo de cair e
baixa qualidade de vida. Nos extrinsecos foram considerados a exposicdo ao meio
hospitalar, os perigos domésticos, o ambiente residencial e viver sozinho. Como
conclusao este estudo verificou que, uma simples queda tem um grande impacto na
vida do idoso, e que a pratica de exercicio fisico, pode ser a estratégia mais eficaz e

vidvel na prevencédo de quedas.

2.4 SINDROME DA PRE-FRAGILIDADE

A sindrome da fragilidade é definida como multissistémica, pois envolve os
sistemas neuroenddcrino, imunoldgico e neuromuscular (FRIED et al., 2001) e esta
associada a caracteristicas clinicas relacionadas ao envelhecimento, como
diminuicdo da massa e forca muscular, exaustdo, alteracbes na marcha e no
equilibrio, anorexia e perda de peso. Todos esses fatores levam a um maior risco de
eventos adversos, como quedas, incontinéncia urinaria, hospitalizacdes e Obitos
(FRIED et al., 2001).

O diagnostico da fragilidade € identificado quando sdo encontradas de trés a
cinco caracteristicas apresentadas pelo idoso, como: pouca energia, locomocgao
lentificada, reduzida atividade fisica, reduzida forca manual e perda de peso nédo
intencional. E assumido um estado de pré-fragilidade na presenca de uma ou duas
dessas carateristicas (FRIED et al., 2001).

Cadore et al. (2013) realizou uma busca na literatura cientifica sobre estudos
gue abordassem estratégias de treinamento que melhorassem a capacidade funcional
de idosos frageis, diminuindo a taxa de quedas, aumentando a capacidade da marcha,
equilibrio e o desempenho da forca em idosos fisicamente frageis. Foram avaliados
artigos no periodo de 1990 a 2012, utilizando as bases de dados Scielo, Science

Citation Index, Medline, Scopus, Sport Discus e ScienceDirect. Como critério de
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incluséo os estudos deveriam ter mencionado os efeitos do treinamento fisico em pelo
menos um dos quatro parametros a seguir: incidéncia de quedas, marcha, equilibrio
e forca da parte inferior do corpo (da cintura para baixo). Como resultado foi observado
gue, a maioria dos estudos que demonstram melhorias no risco de marcha, equilibrio
e queda, fez uso do treinamento fisico com mdultiplos componentes (CADORE et al.,
2013).

No Brasil alguns estudos (AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2017;
MOREIRA; LOURENCO, 2013; VIEIRA et al., 2013) buscaram investigar a
prevaléncia de fragilidade em idosos. Um estudo realizado na cidade de Belo
Horizonte (VIEIRA et al., 2013) observou que em uma amostra de 601 idosos (média
de idade= 74,3 anos; * 6,43), a prevaléncia de pré-fragilidade foi 46,3% e de
fragilidade de 8,7%. Neste estudo 398 (66,2%) eram do sexo feminino. Estes autores
levantaram caracteristicas relacionadas as dificuldades apresentadas pelos idosos
pré-frdgeis e frageis das quais verificou-se maior dependéncia e restricdo de
participacdo em atividades de vida diaria, uso de dispositivos para auxilio da marcha,
outras doencas associadas, dificuldade para evitar quedas, sintomas de depresséao e
hospitalizagdes.

Augusti, Falsarella e Coimbra (2017), em seu estudo com amostra de 306
idosos nao institucionalizados observou que 71,5% foram classificados como pré-
frageis, 21,5% classificados como frageis e 6% como nao frageis e um achado
importante sobre a diminuicdo da velocidade da marcha apresentada por 86,6% dos
participantes. No estudo de Moreira e Lourengo (2013) em uma amostra de 754
participantes, com idade = 65 anos (idade média= 76,6 anos *6,9), observou
prevaléncia de 9,1% de idosos com fragilidade e 47,3% considerados pré-frageis.
Estes dados demonstram a alta prevaléncia de idosos que apresentam pré-fragilidade
na populagao brasileira apontando a necessidade de estudos que investiguem as
condicdes de saude e qualidade de vida nessa populacao.

Uma revisao sistematica verificou que a incidéncia da fragilidade é de 3.9% a
51.4% e da pré-fragilidade de 13.4% a 71.6%, observando-se alta incidéncia na
populacdo de idosos, com prevaléncia aparentemente maior em paises de renda
média-alta (SIRIWARDHANA et al., 2018). A fragilidade e pré-fragilidade ainda séo
pouco estudadas em paises em desenvolvimento que geralmente apresentam
condicbes econbmica, social e de saude desfavoraveis, estimando-se que a

prevaléncia dessa sindrome seja ainda mais elevada na populacéo idosa, havendo a
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necessidade de que equipes multidisciplinares avaliem periodicamente os idosos para
prevenir a sindrome da fragilidade e pré-fragilidade, diminuindo assim a
institucionalizacdo, internacbes e morbimortalidade nessa populacdo (AUGUSTI;
FALSARELLA; COIMBRA, 2017).
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3 OBJETIVOS

Geral:
Avaliar a influéncia das alteracfes vestibulares nas atividades diarias e no

nivel de confiangca em idosas pré-frageis.

Especificos:

1. Analisar os tipos de alteracfes do sistema vestibular das idosas pré-frageis e
em um grupo idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade.

2. Correlacionar os achados da Vectoeletronistagmografia (VENG) com o0s
sintomas vestibulares e auditivos nos dois grupos.

3. Comparar das escalas Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale
(VADL) e Activities-specific Balance Confidence (ABC) nos dois grupos.

4. Correlacionar os achados da VENG com as escalas VADL E ABC nos dois
grupos.
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4 METODOLOGIA

4.1 CASUISTICA

Foi realizado um estudo observacional, analitico, prospectivo de delineamento
transversal. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, sob CAAE:
58865916.8.0000.0096, numero do parecer 1.804.775 (Anexo A) e autorizado pelas
participantes do estudo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre de
Esclarecimento (Apéndice 1). Para realizacdo dos procedimentos foram observados
0s aspectos éticos, conforme Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram incluidas no estudo idosas com idade igual ou superior a 60 anos com
auséncia de afec¢cBes de orelha média, sem uso de dispositivos para marcha e que
compreendessem comandos verbais simples. Foram excluidas do estudo idosas com
presenca de alteracdo na orelha externa ou meédia, incapazes de entender e
compreender comandos verbais simples, déficit visual grave, alteracéo
musculoesquelética significativa ou outras anormalidades que impedissem a
realizacdo dos procedimentos.

A casuistica foi constituida por 40 idosas divididas em dois grupos, G1:
composto por idosas pré-frageis e G2: composto por idosas com perda auditiva sem
sintomas de pré-fragilidade ou fragilidade. A selecdo das idosas do G1, com
diagnéstico de pré-fragilidade, ocorreu no ambulatério de saude do idoso do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana, no ano de 2017. E a selecédo das
idosas do G2, ocorreu na Clinica de Fonoaudiologia da Universidade Tuiuti do Parana,
no ano de 2018. Para o0 G2, foram convidadas a participar voluntariamente as idosas
gue compareceram para atendimento no setor de Audiologia, que compareciam para
ao atendimento para avaliacdo audiologica ou acompanhamento do uso de Aparelho
de Amplificacdo Sonora Individual, sendo esse grupo composto por uma amostra de
conveniéncia. Os critérios de fragilidade para triagem de fragilidade (Anexo B) foram
propostos por Fried et al. (2001), o qual foi aplicado, no grupo G1, no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parana e no grupo G2, pela propria pesquisadora
deste estudo por meio de entrevista com as idosas.

As idosas de ambos os grupos foram encaminhadas para avaliacdo no Setor

de Otoneurologia da Universidade Tuiuti do Parana. A idade variou entre 60 e 85 anos
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(idade média= 71,9 + 4,9 para o G1 e idade média= 69,2 + 6,7 no G2). A tabela 1

descreve a distribuicdo da amostra segundo a idade nos grupos G1 e G2.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA AMOSTRA SEGUNDO A IDADE NOS GRUPOS 1 E 2 (n= 40)

IDADES (ANQOS) G1 G2
60 a 69 7 (35%) 12 (60%)
70a79 11 (55%) 7 (35%)
80 ou mais 2 (10%) 1 (5%)
TOTAL 20 (100%) 20 (100%)
Média 71,9 anos 69,2 anos
Minima 65,0 anos 60,0 anos
Maxima 81,0 anos 85,0 anos
Desvio padréo 4,9 anos 6,7 anos

FONTE: A PROPRIA AUTORA

LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;

4.2 PROCEDIMENTOS

Todas as idosas foram submetidas a avaliacdo otorrinolaringoldgica,
anamnese e exame do sistema vestibular com vectoeletronistagmografia (VENG) e

aos questionarios VADL e ABC, que serdo descritos a seguir.
4.2.1 Avaliacao otorrinolaringologica

Foi realizada anamnese e exame fisico pelo médico otorrinolaringologista da
Clinica de Fonoaudiologia da Universidade Tuiuti do Parana, com o objetivo de excluir
alteracbes que pudessem interferir na avaliacdo audiologica (como cerume, corpo
estranho, perfuracdo na membrana timpanica) ou outras afeccdes nao relacionadas a
tontura que a participante apresentasse.

4.2.2 Anamnese

Aplicou-se um questionario com énfase aos sinais e sintomas neuroldgicos
(Anexo C).

4.2.3 Avaliacao vestibular
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A avaliagdo com vectoeletronistagmografia (VENG) permite a realizagdo da
pesquisa sobre os movimentos oculares que estdo diretas ou indiretamente
relacionados com a funcéo vestibular (MANGABEIRA, 1976). A realizacdo do exame
no presente estudo seguiu o seguinte protocolo:

a) Sem registro

As participantes foram submetidas as seguintes provas que compdem o0
exame vestibular (Anexo D). Primeiramente, pesquisou-se a vertigem e 0s nistagmos
de posicao/posicionamento por meio de manobra de Brandt e Daroff na qual foi
realizada com a idosa inicialmente sentada na maca de avaliagdo, sendo realizadas
mudancas de posicao sentada para os decubitos laterais, permanecendo 30 segundos
na posicdo e, em seguida, a participante retornou rapidamente, com o auxilio do
avaliador, para a posi¢céo sentada, permanecendo 30 segundos e, por fim, mudou para
o decubito lateral oposto, permanecendo por 30 segundos nessa posi¢cao (BRANDT,;
DAROFF, 1980).

As pesquisas de nistagmos espontaneos e semiespontaneo com o0s olhos
abertos foi realizado no olhar frontal e a 30° do desvio do olhar para direita, esquerda,
para cima e para baixo.

b) Sem registro

Para a realizacdo da VENG foi utilizado um aparelho termossensivel, com trés
canais de registro, da marca Berger, modelo VN316. Foram fixados com pasta
eletrolitica, um eletrodo ativo no angulo lateral de cada olho e na linha média com
frontal, formando um triangulo isosceles que permitiu a identificacdo dos movimentos
oculares, horizontais, verticais, obliquos e, também, o calculo da velocidade angular
da componente lenta do nistagmo (VACL). Para este procedimento foi utilizada uma
cadeira rotatoria pendular decrescente da marca Ferrante, um estimulador visual
modelo EV VEC e um otocalorimetro a ar, modelo NGR 05, ambos da marca
Neurograff.

As seguintes provas oculares e labirinticas da VENG foram realizadas, de
acordo com os critérios propostos por Padovan e Pansini (1972) e Mangabeira-
Albernaz et al. (1976).

a) Calibracdo dos movimentos oculares: A participante com a cabeca imovel,

realizou o movimento alternado dos olhos de um ponto a outro no plano
horizontal, resultando em desvio angular de 10° que foi ajustado a 10

milimetros (mm) de altura de inscricdo para o primeiro canal, para os



b)

d)

f)
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segundo e terceiro canais um movimento de 10°. Foi realizado no plano
vertical correspondente a 5 mm de altura na inscricdo. Para que todos os
tracados fossem realizados nas mesmas condi¢cfes, € imprescindivel a
calibracdo dos movimentos oculares, para que se pudesse conhecer com
exatiddo a amplitude do movimento ocular, tornando as pesquisas
comparaveis entre si;

Pesquisa dos nistagmos espontaneo e semiespontaneo: foram registradas
no olhar frontal, com os olhos fechados e a 30° para direita, esquerda, para
cima e para baixo. Neste registro, foram avaliados a ocorréncia, dire¢ao,
efeito inibidores da fixa¢do ocular (EIFO) e VACL méaxima do nistagmo;
Pesquisa do rastreio pendular: a participante acompanhou com os olhos,
0s movimentos das luzes no estimulador visual a sua frente e foram
obtidos os registros das respectivas movimentacdes oculares. Nesta etapa
foi avaliada a ocorréncia do tipo da curva,;

Pesquisa do nistagmo opto cinético: foi utilizado o estimulador visual nos
sentidos horarios e anti-horéario, no plano horizontal. Foram avaliadas a
ocorréncia, direcdao, VACL méxima as movimentacfes anti-horario da
barra luminosa e calculada a relagdo de preponderancia direcional do
nistagmo.

Para a pesquisa do nistagmo pré e pos-rotatoria foi utilizada a cadeira
rotatéria de dupla funcao. Apds posicionar a cabeca da participante para
avaliacdo dos ductos semicirculares laterais e verticais realizou-se a
pesquisa do nistagmo pré-rotatorio, e em seguida aplicou-se a estimulagéo
de pendulacao alternadamente nos sentidos anti-horario e horario, a partir
de 180° de amplitude, progressivamente decrescente, até a parada total
do movimento. Foram observadas a ocorréncia, a direcao, frequéncia as
rotagBes anti-horario e horario do nistagmo.

Para as pesquisas do nistagmo pré e poés-caldrico foi realizada a prova
calorica com estimulacdo a ar nas temperaturas 42 ° e 18°. O tempo de
estimulacao foi de 80 segundos, em cada orelha para cada uma das duas
temperaturas. Foi realizada a pesquisa do nistagmo pré-calorico
anteriormente a estimulacdo térmica. Apos o inicio da estimulacdo, as
respostas foram registradas primeiramente com os olhos fechados entre

80 a 90 segundos e, posteriormente, com os olhos abertos para verificar a
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ocorréncia do EIFO durante 10 segundos. Nessa avaliagcdo, observa-se a

direcdo, os valores absolutos da VACL e o calculo das relacdes de

preponderancia direcional (PD), predominio labirintico (PL) e do nistagmo
pés-caldrico.

Posteriormente, foram aplicados os questionarios Vestibular Disorders

Activities of Daily Scale - VADL (Anexo E) e Activities-specific Balance Confidence
Scale - ABC (Anexo F).

4.2.4 Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)

O questionario Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL) foi
desenvolvido Cohen, Kimball e Adams (2000) e adaptado culturalmente a populagéo
brasileira por Aratani et al. (2013). Este instrumento tem como objetivo, avaliar o
impacto da tontura e do desequilibrio corporal na realizacdo de atividades diarias. O
guestionario € composto por 28 atividades do dia a dia, divididas em trés aspectos,
funcional (12 atividades), de locomocdo (nove atividades) e instrumental (sete
atividades). A participante por meio de uma escala qualitativa, atribuiu de 1 a 10
pontos, a partir da autopercepcédo, qual € o desempenho de independéncia para
realizar cada atividade descrita. A pontuacao é feita a partir da mediana dos valores,
no qual quanto maior a pontuacao significa maior dependéncia e a incapacidade do
paciente. Para as respostas “Nao aplicavel”’, significa que essa atividade nao é
realizada ou que nédo foi respondida e, para estes itens é atribuido o valor zero.
Ressalta-se que a questdo F12 (Atividade intimas) ndo foi realizada para evitar
constrangimento as idosas (ARATANI et al., 2013). Esse questionario foi aplicado pela
pesquisadora por meio de entrevista com as participantes do estudo, no qual eram
realizadas as perguntas e a idosa era solicitada a pontuar qual o nivel de
independéncia para realizar cada uma das situacdes cotidianas, onde 1 corresponde
a independéncia para desempenhar determinada atividade e 10 corresponde a uma
tarefa na qual a participante tem muita dificuldade em realizar e portanto, essa

atividade ndo é mais realizada.

4.2.5 Activities-specific Balance Confidence Scale (ABC)
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O questionério Activities-Specific Balance Confidence Scale (ABC) - Escala
de confianca no equilibrio em atividades especificas - foi desenvolvido por Powell e
Myers (1995) e adaptado culturalmente a populacdo brasileira por Marques et al.
(2013). Possui como objetivo avaliar o nivel de confianca do individuo na habilidade
de manter o equilibrio enquanto realiza atividades de é&reas especificas. O
guestionario contém 16 questdes sobre o quanto confiante o individuo é para executar
tal atividade (sem confianca corresponde a 0% e totalmente confiante em realizar as
atividades sem perder o equilibrio igual a 100%). Portanto, quanto maior for a
porcentagem, maior a sua autoconfianga. Esse escala foi aplicada pela pesquisadora
por meio de entrevista com as participantes do estudo, no qual foi solicitado que as
idosas pontuassem de 0 a 100% qual o nivel de confiangca em realizar cada item
contido na escala, onde zero corresponde a falta de confianca e 100%, total confianca

em desempenhar os itens do instrumento.
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4.3 ANALISE ESTATISTICA

A analise das pontuacfes médias, minimas, maximas e desvio-padrao das
escalas VADL e ABC foram obtidas por meio de estatistica descritiva. A comparagao
entre os sintomas auditivos e vestibulares relatados na anamnese pelas participantes
G1 e G2 foram comparados por meio de Teste de Fisher. A comparacédo entre 0s
resultados da VENG com as queixas tontura, perda auditiva e zumbido relatadas na
anamnese em ambos os grupos foram verificadas por meio do Teste de Fisher. A
comparacao entre G1 e G2 nas pontuacgOes por atividade nas escalas ABC e VADL,
bem como o resultado da VENG e pontuacao nas escalas em ambos os grupos, foram
obtidas por meio do teste de Mann Whitney. A andlise estatistica foi realizada por meio

do software Statistica 6.0 e foi considerado o nivel de significAncia de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

Do total de 40 participantes incluidas neste estudo, 20 participantes
pertenceram ao grupo das idosas pré-frageis (G1) e 20 de participantes ao grupo das
idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade (G2). A faixa etaria com
maior niumero de idosas no G1 foi a de 70 a 79 anos (55%) e no G2 de 60 a 69 anos
(60%).

Na tabela 2 podem ser verificados os sintomas mais referidos pelas
participantes dos grupos G1 (idosas pré-frageis) e G2 (participantes ao grupo das
idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade), que foram: tontura, perda
auditiva e zumbido. Foi observada diferenca estatisticamente significante entre os
grupos somente para a queixa perda auditiva. Como antecedentes pessoais, foram
citados: alteracbes venéreas, consumo de cha, café, fumo ou alcool; J& em
antecedentes familiares: tontura, perda auditiva, zumbido, diabetes, pressao alta,
distarbios cardiacos, enxaqueca; e, outros: dor de cabeca, dificuldade ou dor aos
movimentos do pescoco, dor irradiada para os ombros e/ou bragos, estalos no
pescoco, insbnia, pesadelos, dificuldade para falar, visdo dupla, sensacdo de
movimentos dos objetos, incoordenacdo nos movimentos, fadiga, ansiedade e

tremores.

TABELA 2 - SINTOMAS AUDITIVOS E VESTIBULARES RELATADOS PELAS PARTICIPANTES
DE G1 E G2 (n=40)

Tontura aigzsi\?a Zumbido

Grupo n (%) n (%) n (%)
Ndo Sim Nao Sim Ndo Sim
Grupo 1 5 15 11 9 8 12
(25) (75) (55) (45) (40) (60)
Grupo 2 1 19 - 20 9 11
(5)  (99) (100)  (45) (595)

p 0,0909 0,0001* 0,7491

FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;

SNA- Valor normativo/sem diferenca entre os grupos
TESTE ESTATISTICO: Teste de Fisher, ao nivel de significancia de 0,05 (5%)

Por meio da tabela 2, observou-se que existe diferenca estatisticamente

significante entre G1 e G2 na variavel perda auditiva (p=0,0001).
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A relacéo dos resultados da VENG com sintomas mais evidenciados entre os
grupos G1 (idosas prée-frageis) e G2 (idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-

fragilidade) podem ser visualizados na Tabela 3.

TABELA 3 - RELAGAO DA VENG COM TONTURA, PERDA AUDITIVA E ZUMBIDO PARA G1 E

G2 (n=40)
TONTURA PERDA AUDITIVA ZUMBIDO
VENG n (%) n (%) n (%)
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
G1
Normal 3 4 2 5 1 6
(15) (20) (10) (25) (%) (30)
Alterada 2 - 9 4 ! 6
(10) (55) (45) (20) (35) (30)
p 0,2068 0,2353 0,1056
G2
Normal 1 8 ) 9 4 S
5) (40) (45) (20) (25)
Alterada ) 11 i 11 5 6
(55) (55) (25) (30)
p 0,4500 NSA 0,6755

FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;
SNA- Valor normativo/sem diferencga entre os grupos; VENG: vectoeletronistagmografia
TESTE ESTATISTICO: Teste de Fisher, ao nivel de significancia de 0,05 (5%)

N&o foi observada diferenca estatisticamente significante entre os resultados

obtidos na VENG e as queixas de tontura, perda auditiva ou zumbido em ambos 0s

grupos.
De acordo com resultados encontrados na VENG no grupo de idosas pré-

frageis e do grupo com perda auditiva elaborou-se a tabela 4.

TABELA 4 - TIPOS DE DISFUNCAO VESTIBULAR OBSERVADAS EM G1 E G2 (n=40)

Grupo Normalidade DVPDD DVPDE DVPI DVPID DVPIE
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
G1 7 (35) 7 (35) - 3 (15) 1(5) 2 (10)
G2 9 (45) 3 (15) 3 (15) 3 (15) 1(5) 1(5)

LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;
DVPDD: disfuncdo vestibular periférica deficitaria a direita; DVPDE: disfuncao vestibular periférica
deficitaria & esquerda; DVPI: disfuncéo vestibular periférica irritativa; DVPID: disfuncéo vestibular

periférica irritativa a direita; DVPIE: disfuncao vestibular periférica irritativa a esquerda
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Encontrou-se como principais resultados na VENG no grupo de idosas pré-
frageis que 35% das participantes estavam dentro dos padrées de normalidade e 35%
apresentaram disfuncéo vestibular periférica deficitaria a direita (DVPDD). J& no grupo
de idosas com perda auditiva, verificou-se que 45% das participantes apresentaram
avaliacao dentro dos padrbes de normalidade, 15% apresentaram disfuncéo vestibular
periférica deficitaria a direita (DVPDD), 15% disfuncao vestibular periférica a esquerda
(DVPDE) e 15% disfuncéo vestibular periférica irritativa (DVPI), conforme observado

na tabela 4.

A estatistica descritiva do questionario VADL entre os grupos G1 (idosas pré-
frageis) e o G2 (idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade), podem

ser observadas na Tabela 5 e grafico 1.

TABELA 5 - PONTUACOES MEDIAS, MINIMAS, MANXIMAS E DESVIO PADRAO NA ESCALA VADL
SEGUNDO AS DIMENSOES E O TOTAL EM G1 E G2 (n= 40)

DIMENSOES n MEDIA MINIMO MAXIMO DP

Gl

Funcional 20 1,09 0,92 2,83 0,42
Locomocéo 20 1,15 0,89 2,11 0,30
Instrumental 20 1,00 0,71 1,86 0,27
Total 20 1,09 0,89 2,36 0,31
G2

Funcional 20 1,12 0,92 1,33 0,15
Locomocao 20 1,12 0,89 1,78 0,24
Instrumental 20 1,06 0,86 1,57 0,18
Total 20 1,10 0,93 1,43 0,13

FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade; DP:

desvio-padréo; VADL: Vestibular Disorders Activities of Daily Scale.

Conforme tabela 5, foi observada pouca dependéncia e consequentemente
pouco impacto da tontura e do desequilibrio corporal na realizacdo de atividades

diarias em ambos os grupos.



32

GRAFICO 1 - BOX-PLOT DAS ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA ESCALA VADL: MEDIA, MEDIA +
DP, MiN.-MAX. EM G1 E G2
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FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade DP:

desvio-padréo; Min: minimo; Max: méximo; VADL: Vestibular Disorders Activities of Daily Scale

A Tabela 6 foi elaborada para demonstrar e comparar as pontuacées médias
obtidas por atividade na escala VADL nos grupos G1 (pré-frageis) e G2 (idosas com
perda auditiva sem sintomas de fragilidade), bem como demonstrar a diferenca
estatisticamente significante entre os grupos G1 e G2.
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TABELA 6 - COMPARACAO ENTRE AS PONTUACOES MEDIAS POR ATIVIDADE NA ESCALA

VADL EM G1 E G2 (n=40)

ATIVIDADE MEDIA - G1 MEDIA - G2 p
F1 1,05 1,15 0,3102
F2 1,10 1,15 0,6538
F3 1,10 1,00 0,3421
F4 1,10 1,10 0,6146
F5 1,20 1,10 0,9793
F6 1,20 1,05 0,5536
F7 1,10 1,15 0,3494
F8 1,10 1,55 0,0809
F9 1,35 1,55 0,8307
F10 1,25 1,25 0,9826
F11 1,10 1,20 0,3363
F12 N&o realizada
L13 1,00 1,50 *0,0095
L14 1,25 1,25 0,7748
L15 1,30 1,00 *0,0400
L16 1,50 1,00 *0,0095
L17 1,25 1,05 0,4205
L18 1,00 1,00 0,9714
L19 1,00 1,00 0,9892
L20 1,05 1,25 0,1954
L21 1,00 1,00 0,9714
122 0,70 1,05 *0,0141
123 1,05 1,05 0,9714
124 1,05 1,00 0,5940
125 1,00 1,10 0,6546
126 1,10 0,95 0,4203
127 0,95 1,15 0,1874
128 1,15 1,15 0,6147

VADL: Vestibular Disorders Activities of Daily Scale
TESTE ESTATISTICO: Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 0,05 (5%)

FONTE: A PROPRIA AUTORA

LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;

Observou-se na tabela 6, que existe diferenca estatisticamente significante

entre as pontuac6es medias obtidas nas questfes relacionadas a locomog¢édo L13

(Andar em superficie plana), L15 (Subir degraus), L16 (Descer degraus) e instrumental

[22 (Dirigir carro).
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A estatistica descritiva da escala ABC, em G1 (idosas pré-frageis) e G2
(idosas com perda auditiva ndo pré-frageis), pode ser observada na Tabela 7 e Grafico
2.

TABELA 7 - PONTUACOES MEDIAS, MINIMAS, MAXIMAS E DESVIO PADRAO NA ESCALA ABC

EM G1E G2
GRUPO n MEDIA MINIMO MAXIMO DP p
G1 20 95,84% 58,75% 100,00% 9,90% 0.5476
G2 20 96,75% 63,75% 100,00% 8,69% ’

FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade; DP:
desvio-padrdo; ABC: Activities-Specific Balance Confidence Scale
TESTE ESTATISTICO: Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 0,05 (5%)

De acordo com as pontuacfes médias obtidas na escala ABC (Tabela 7)
observou-se que as participantes se sentem autoconfiantes para realizacdo de
atividades diarias e que ndo houve diferenca estatisticamente entre os grupos G1 e
G2 (p=0,5476).

GRAFICO 2 - BOX-PLOT DAS ESTAT[STJCAS DESCRITIVAS DA ESCALA ABC: MEDIA, MEDIA +
DP, MIN.-MAX. EM G1 E G2
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FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade; DP:

desvio-padréo; Min: minimo; Max: maximo; ABC: Activities-Specific Balance Confidence Scale
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Para comparar as pontuagdes médias obtidas por atividade na escala ABC
nos grupos G1 (pré-frageis) e G2 (idosas com perda auditiva ndo pré-frageis), bem
como demonstrar a diferenca estatisticamente significante entre os grupos foi

elaborada a Tabela 8.

TABELA 8 - COMPARAGCAO ENTRE AS PONTUAGCOES MEDIAS POR ATIVIDADE NA ESCALA
ABC EM G1 E G2 (n=40)

ATIVIDADE MEDIA - G1 MEDIA — G2 p
1 26,50 52,00 *0,0293
2 50,50 43,50 0,5545
3 52,00 46,00 0,6093
4 72,50 70,00 0,7072
5 26,50 43,00 0,2180
6 17,00 25,50 0,4176
7 40,50 34,50 0,6104
8 56,00 45,50 0,3862
9 67,00 71,00 0,8322
10 38,50 49,00 0,4908
11 45,50 46,50 0,9663
12 42,00 40,00 0,8663
13 31,00 44,00 0,3795
14 39,00 36,50 0,7785
15 23,00 20,50 0,7822
16 24,00 31,00 0,5954

FONTE: A PROPRIA AUTORA
LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;
ABC: Activities-Specific Balance Confidence Scale
TESTE ESTATISTICO: Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 0,05 (5%)

Em relacédo a escala ABC (Tabela 8) verificou-se diferenca estatisticamente
significante entre os grupos somente para a questao 1 (andar pela casa).
A Tabela 9 compara os resultados da VENG (normal ou alterado) com as escalas
VADL e ABC.
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TABELA 9 - COMPARAGAO DAS ESCALAS VADL E ABC, ENTRE OS DOIS GRUPOS, DE
ACORDO COM O RESULTADO DA VENG (n=40)

ESCALA E VENG n-Grupo 1 n — Grupo 2 p
VENG alterada
Funcional (VADL) 13 11 0,1144
Locomocao (VADL) 13 11 0,9203
Instrumental (VADL) 13 11 0,3495
Total(VADL) 13 11 0,2196
Confianca (ABC) 13 11 0,6502
VENG normal
Funcional (VADL) 7 9 0,2348
Locomocao (VADL) 7 9 0,6252
Instrumental (VADL) 7 9 0,1291
Total (VADL) 7 9 0,3372
Confianca (ABC) 7 9 0,7264

FONTE: A PROPRIA AUTORA

LEGENDA: G1: idosas pré-frageis; G2: idosas com perda auditiva sem sintomas de pré-fragilidade;

SNA- Valor normativo/sem diferenca entre os grupos; VENG: vectoeletronistagmografia; ABC:

Activities-Specific Balance Confidence Scale; VADL: Vestibular Disorders Activities of Daily Scale

TESTE ESTATISTICO: Mann-Whitney, ao nivel de significancia de 0,05 (5%)

De acordo com a tabela 9, ndo se observou diferenca entre as idosas do G1

e G2 nos resultados encontrados na VENG (normal ou alterado) em comparagcdo com

as escalas VADL e ABC.



37

6 DISCUSSAO

Este estudo teve o objetivo de avaliar e comparar o equilibrio, sintomas
auditivos e impacto da tontura e desequilibrio corporal, bem como o nivel de confianca
em realizar atividades diarias em idosas pré-frageis.

Os sintomas auditivos e vestibulares (Tabela 2) referidos pelas participantes
do estudo foram tontura (G1= 75% e G2= 95%), perda auditiva (G1= 45% e G2=
100%) e zumbido (G1= 60% e G2= 55%). Foi encontrada diferenga estatisticamente
significante entre G1 e G2 somente para a variavel perda auditiva (p= 0,0001), porém
€ importante ressaltar que as participantes do G2 (com perda auditiva sem sintomas
de pré-fragilidade) foram selecionadas em uma clinica fonoaudiologica onde fazem
acompanhamento auditivo e, por esse motivo, todas as participantes desse grupo
apresentaram diagnostico de perda auditiva. Por outro lado, 45% das participantes do
G1 nao tinham queixas relacionadas com a audicao e apresentaram perda auditiva,
gue pode ter ocorrido devido ao processo de envelhecimento.

Liljas et al. (2017) observou em seu estudo com 2836 idosos que 45% dos
idosos com perda auditiva eram pré-frageis, 14% eram frageis e nos idosos sem
gueixas auditivas, 40% eram pré-frageis e 8% frageis, observando associacdo entre
dificuldade auditivas e fragilidade, pois os participantes pré-frageis e frageis foram
mais propensos a apresentar dificuldades auditivas. Este estudo também evidenciou
gue idosos pré-frageis que apresentaram perda auditiva foram mais propensos a
evoluir para fragilidade em um periodo de quatro anos (LILJAS et al., 2017). Este dado
poderia ser utilizado para acompanhamento das idosas que apresentaram perda
auditiva no G1 devido a possibilidade de evolucdo do quadro de pré-fragilidade para
fragilidade.

Quanto a queixa de tontura e zumbido (Tabela 2), outros autores verificaram
em um estudo, que aproximadamente 50% de uma amostra com idosos com queixa
de tontura, relataram zumbido e 69,9% apresentaram perda auditiva sensorioneural,
dos quais 64,1% a perda auditiva eram bilateral e com configuracdo descendente
(SCHERER; LISBOA; PASQUALOTTI, 2012). Nao houve diferenga entre as queixas
de tontura e zumbido entre G1 e G2, porém em ambos 0S grupos as gueixas foram
superiores a 75% para variavel tontura e 55% na variavel zumbido, indicando que
estes sdo sintomas frequentemente relatados por idosas, que apresentam ou nao

sintomas de pré-fragilidade.
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N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre a VENG
(normal ou alterada) e as variaveis tontura, perda auditiva e zumbido (Tabela 3).
Ruwer, Rossi e Simon (2005) buscaram relacionar as queixas de tontura, zumbido e
perda auditiva em grupos de idosos sem e com alteracdes vestibulares, encontrando
gue a tontura foi a queixa referida por 55% dos idosos sem alteragdes vestibulares e
por 95% daqueles idosos com alteracbes do equilibrio; em relacdo ao zumbido
47,50% dos idosos sem problemas otoneuroldgicos referiram o sintoma, enquanto
70% dos participantes do grupo com alteracao vestibular apresentaram essa queixa;
e, por fim, a queixa de dificuldade auditiva foi relatada por 50% do grupo sem
alteracOes vestibulares e 57,50% no grupo com queixas otoneurolégicas (RUWER,;
ROSSI; SIMON, 2005).

O estudo de Ruwer, Rossi e Simon (2005) n&o relacionaram os sintomas
auditivos e vestibulares com a VENG, porém pode-se observar que os idosos do grupo
com queixas vestibulares apresentaram maiores queixas em relacdo ao grupo sem
gueixas de equilibrio. Estes dados dificultam a comparacdo com os resultados
encontrados no presente estudo, uma vez que nao foi realizada comparacéo entre a
VENG e as queixas auditivas e vestibulares no estudo acima citado, porém em relacao
ao valores percentuais, observou-se neste trabalho que o grupo de idosas com perda
auditiva e sem sintomas de fragilidade, apresentaram maior queixa relacionada a
tontura e perda auditiva do que o grupo de idosas pré-frageis, o0 que supde que estas
gueixas foram mais frequentes devido ao G2 ter sido uma amostra de conveniéncia
da Clinica de Fonoaudiologia, portanto idosas que compareceram ao Servigco para
acompanhamento audioldgico.

Os resultados encontrados na VENG no grupo de idosas prée-frageis,
demonstraram maior porcentagem de VENG alterada quando comparadas ao grupo
de idosas sem sintomas de fragilidade (G2) (Tabela 4). Em um estudo realizado com
idosas pré-frageis caidoras observou-se que 46,7% apresentaram VENG dentro dos
padrbes de normalidade, 26,7% VENG sugestivo de DVPDD, 20% sugestivo de DVPI
e 6,7% sugestivo de DVPDE, ja no grupo de idosas pré-frageis nao caidoras observou-
se que 54,5% apresentaram VENG normal, 27,3% sugestivo de DVPDD, 9,1%
sugestivo de DVPID e 9,1% sugestivo de DVPIE (VOJCIECHOWSKI, 2017).

Os resultados do estudo de Vojciechowski (2017) em idosas pré-frageis
caidoras e ndo caidoras, se aproximam dos resultados encontrados no presente

estudo, nos quais idosas sem sintoma de fragilidade apresentam maior porcentagem
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de VENG dentro dos padrdes de normalidade em relagcdo as idosas com pré-
fragilidade, bem como ao tipo de disfuncédo encontrada, sendo a Disfungéo vestibular
periférica deficitaria a direita e a Disfuncao vestibular periférica irritativa, os tipos de
disfuncéo de maior prevaléncia no grupo de idosas pré-frageis.

Quanto aos achados encontrados no presente estudo, ndo foi observada
diferenca entre G1 (pré-frageis) e G2 (idosas com perda auditiva sem sintomas de
pré-fragilidade) nas dimensdes funcional, locomocéo e instrumental, bem como na
pontuacdo total na escala VADL (Tabela 5). Porém, quando analisadas as atividades
da escala VADL separadamente (Tabela 6) observou-se diferenca estatisticamente
significante entre as pontuacdes médias obtidas nas questbes L13 (andar em
superficie plana), L15 (subir degraus), L16 (descer degraus) e 122 (dirigir carro).

Na questdo L13 verificou-se que G1 obteve pontuagcdo menor do que G2,
demonstrando piores escores do grupo de idosas pré-frageis para realizacdo dessa
atividade, porém no estudo de traducao e validacdo da escala VADL, os autores
verificaram dificuldades para a compreensédo da questdo L13 (andar em superficie
plana), devido ao uso da palavra “plana” (ARATANI et al., 2013) o que pode ter sido
um fator que também pode ter influenciado no resultado encontrado no presente
estudo.

Em relacdo a atividade 122 (dirigir carro) também observou-se piores
resultados em G1, contudo por este estudo ser exclusivamente com o sexo feminino
vale ressaltar que nem todas as idosas dirigem, concordando estudo de Aratani et al.
(2013) em que foi verificado que 50% das participantes idosas nao dirigiam e que,
embora esta questdo tenha apresentado namero significativo para ser retirada do
VADL, os autores optaram por manté-la, por ser uma das atividades mais prejudicadas
pela tontura e também, porque este resultado reflete o perfil atual das mulheres
brasileiras com idade avancgada.

Dessa forma, a diferenca observada entre os resultados encontrados em G1
e G2 na atividade “dirigir carro” pode ter sido em decorréncia ao desequilibrio entre o
namero de idosas que ndo dirigem entre os dois grupos (G1 e G2). Em relacdo as
atividades L15 (subir escada) e L16 (descer escada) observou-se resultados melhores
apresentados pelo G2, demonstrando que embora idosos de um modo geral
apresentem dificuldades nesta atividade de vida diaria, de acordo com o estudo de

Mello et al. (2013) utilizando a escala Activity Limitations in Climbing Stairs, o grupo
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de idosas pré-frageis do presente estudo apresentaram piores resultados
relacionadas a subir e descer escadas.

Na comparacao do escore total da escala ABC (Tabela 7) ndo foi observada
diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2. Quanto a analise das atividades
separadamente, verificou-se diferengca estatisticamente significante somente na
guestado 1 da escala ABC (Tabela 7), no qual a idosas do G1 obtiveram menor média
de pontuacdo em relacdo as idosas do G2 na atividade andar pela casa, o que
demonstra maior dificuldade para execucdo desta tarefa no grupo de idosas pré-
frageis.

Segundo um estudo realizado para analisar a relacdo entre instabilidade
postural e fragilidade em idosos, em uma amostra de 381 idosos, encontrou-se que
14,7% dos participantes eram frageis e 57% pré-frageis, além de encontrar
associagao entre a instabilidade postural (avaliada por meio da Escala de Equilibrio
de Berg) e a pré-fragilidade e fragilidade, concluindo que a presenca de instabilidade
postural determina maior chance do idoso ser fragil ou pré-fragil (MORAES et al.,
2019). O resultado encontrado em relagéo a diferenca encontrada entre G1 e G2 na
guestdo 1 (tabela 8) pode indicar que a instabilidade postural é associada a pré-
fragilidade, como demonstrada no estudo de Moraes (2019), e que mesmo tarefas
cotidianas como andar pela casa podem estar comprometidas em decorréncia da pré-
fragilidade em idosas.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significante entre G1 e G2 nas
variaveis VENG (normal ou alterada) quando comparada com as dimensdes funcional,
locomocao, instrumental e escore total do VADL, bem como o resultado encontrado
na VENG e o escore total da escala ABC (Tabela 9).

Em um estudo realizado com idosas pré-frageis divididas em grupos de
caidoras (55% das participantes com gueixas de tontura) e nao caidoras (43% com
gueixas de tontura), foi observado que as pontua¢des meédias, em ambos 0s grupos,
nao demonstraram impacto da tontura e desequilibrio, tanto nas dimensdes quanto no
escore total do VADL, bem como na escala ABC, e que mesmo havendo a queixa de
tontura referida pelos dois grupos (caidoras e ndo caidoras), ndo houve interferéncia
na independéncia e atividades de vida diaria identificadas por meio desses dois
instrumentos (VOJCIECHOWSKI, 2017). Este resultado corrobora com os resultados
do presente estudo, no qual mesmo sendo identificado alteracfes vestibulares em

ambos o0s grupos (pré-frageis e grupo com perda auditiva sem sintomas de
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fragilidade), as queixas de desequilibrio nas atividades de vida diaria ndo foram
elencadas por meio do VADL e ABC.

O presente estudo apresenta limitagdes relacionadas ao tamanho da amostra,
bem como a quantidade de participantes por grupo (n=20) e o fato de ndo haver
pareamento entre 0s grupos e cegamento dos avaliadores. Estas limitacdes podem
ter influenciado nos resultados encontrados, nos quais ndo houve diferencas
estatisticamente significantes entre os grupos de idosas pré-frageis e aquelas com
perda auditiva. Dessa forma, sugere-se o desenvolvimento de futuros estudos,
contendo uma amostra em que seja realizado pareamento entre 0S grupos,
cegamento dos pesquisadores que realizarem as avaliagdes e com maior nimero de

participantes.
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7 CONCLUSAO

Verificou-se neste estudo que idosas pré-frageis apresentaram maior
prevaléncia de alteragdes vestibulares, sendo as mais frequentes a Disfungéo
vestibular periférica deficitéria a direita e a Disfuncdo vestibular periférica irritativa em
relacdo as idosas sem sintomas de pré-fragilidade ou fragilidade. Quanto aos
sintomas auditivos e vestibulares ndo houve diferenca entre as queixas de tontura e
zumbido nas idosas pré-frageis e aquelas do grupo com perda auditiva e sem
sintomas de fragilidade. Nao foi observada diferenca entre os grupos no impacto da
tontura e desequilibrio corporal, bem como em relacdo ao nivel de confianca das
idosas manter o equilibrio em atividades de vida diaria. Somente foram evidenciadas
diferencas entre o grupo de idosas pré-frageis e sem sintomas de fragilidade para as
atividades especificas como andar em superficie plana, subir e descer degraus, dirigir

carro e andar pela casa.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.804.775

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de uma proposta de ensaio clinico contralade randomizada com 90 participantes.

Este ensaio propde um programa de treinamento fisico através do videngame associado ou nan ao uso do
complementa alimentar de proteina em po tem por objetivo melhorar a condigo fisica (farga das pernas,
equilibrio, flexibilidade). funcional (velocidade da caminhada. capacidade de realizar atividades diarias) e
nutricional {diminuigdo da gordura corporal, aumento dos misculos), e, como consequéncia diminuir o risco

de gquedas e aumentar a independéncia para as atividades diarias.

Obijetivo da Pesquisa:

Comparar os efeitos do treinamento fisico com jogos virtuais com e sem suplementagao proteica na fungao
musculoesquelética, estado nutricional e qualidade de vida de idosos pre-frageis.

Objetiva Secundario:

Verificar os efeitos do treinamento fisico com jogos virtuais com ou sem suplementagdo proteica no
equilibrio e risco de quedas de idosos pre-frageis.
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CEPHCIEPR

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - HCUFPR

Continuagace do Paracan: 1804775

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanes do HC-UFPR, de acordo com as
atribui¢des definidas na Resolugdo CNS 466/2012 e na Norma Operacional N? 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovacio do projeto conforme proposto para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam

GroA

apresentados a este GEP, relatérios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes

relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos.

Manter os documenlos da pesquisa arquivado.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos prajetos, por meio de relatérios semestrais dos

pesquisadores e de outras estralégias de monitoramento, de acordo com @ risco inerente & pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 17/10/2016 Aceito
do Projelo ROJETO 774290.pdl 16:41:00
Qutras Oficio_CEP_17_10_18.pdf 17/10/20168 |Anna Raquel Silveira| Aceito

16:40:24 | Gomes
Projeto Detalhado / | Projeto_Prefrageis CEP_HC_17_10_16] 17/10/2018 [Anna Raquel Silveira| Aceito
Erochura pdf 16:39:31 Gaomes
Investigador
TCGLE/ Termosde | TGLE Projeto_PreFrageis_17_10_16.pd|] 17/10/2016 |Anna Raguel Silveira| Aceito
Assentimento / f 16:39:01 | Gomes
Justificativa de
Auséncia
Cutros Aprovacac colegiade 15 08 16.pdf 15/08/2016 |Anna Raquel Silveira| Aceito
14:14:27  |Gomes
Orgamento Orcamenlo 15 08 16.pdi 15/08/2016 |Anna Haquel Silveira| Aceilo
13:52:28 | Gomes
Qutros Concordancia_de_servicos SEMPR_15| 15/08/2016 [Anna Raquel Silveira| Aceito
08 16.pdf 13:32:31 | Gomes
Qutros Concerdancia_de_serviceos_UniMulti_13] 15/08/2018 [Anna Raquel Silveira| Aceito
08 16.pdf 13:20:13 | Gomes
Quiras Concordancia_de servicos_CabecaPes | 15/08/2016 |Anna Raguel Silveira| Aceito
coco 15 08 16.pdf 13:19:26  |Gomes
Folha de Roslo Folha de Rosto 15 08 16.PDF 15/08/2016 |[Anna Raquel Silveira| Aceito
13:16:03 | Gomes
Declaragao de Qualilicacao de lodos os pesquisad 14/08/2016 |Anna Raquel Aceilo
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Bairro: Alto da Glaria
UF: PR

Telefone:

Rua Gal. Carnairo, 181

CEP: 80.060 800

Municipio: GURITIBA
(41}3360-1041

Fax: ({41)3380-1041 E-mail: cep@hc.ufpr.br
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CEMIIC/UFPR

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA - HCUFPR

Cortinuagho do Parccer: 1804775

RBraa ™

f 18:53:51

Gomes

Pesquisadores ores 13 08 16.pdf 12:06:13 | Silveira Gomes Aceito

Declaragio de Termo_de_responsabilidade_com_a_pe| 14/08/2018 |Anna Raguel Silveira| Aceito

Pesquisadores squisa 13 08 16.pdf 19:06:02 | Gomes

Declaragao de Termo_de_confidencialidade_13_08_16,| 14/08/2016 |Anna Raquel Silveira| Aceito

Pesquisadores paf 19:05:149 | Gomes

Declaracio de Declaracao_de_uso_especifico_do_mat| 14/08/2016 |Anna Raguel Silveira | Aceito

FPesquisadores erial e ou dados coletados 13 08 16. 19:05:34 |Gomes
pdf

Declaragdo de Declaracao_de_lormar_publico_os_resul] 14/08/2016 | Anna Raguel Silveira | Aceilo

Pesquisadores tados 13 08 16.pdf 19:05:23 |Gomes

Quiros Carta_de Autorizacac ProjetoSMS Ann|  14/08/2016 | Anna Raquel Silveira | Aceito
aRaquel 11 08 13.pdf 19:03:58 | Gomes

Outros Carta_de_Autorizacao_ProjetoSMS_Nat| 14/08/2016 | Anna Raquel Silveira | Aceito
aliaMoreira 11 08 13.pdf 19:02:35 |Gomes

Outros Concerdancia_de_servicos_ProDiet_13_| 14/08/201€ |Anna Raquel Silveira| Aceito
08 16.pdf 15:01:29 Gomes

Qutros Concordancia_de servicos Dpto_ Oftal 14/08/2016 | Anna Raquel Silveira | Aceito
moQtorring 11 08 16.pdf 19:01:07  |Gomes

Outros Concordancia_de_ servicos_ UNICLIN_1 | 14/08/2016 |Anna Raquel Silveira | Aceita
3 08 16.PDF 18:59:27 | Gomes

Qutras Concordancia_de_servicos_ REPARK_V| 14/08/2018 |Anna Raquel Silveira | Aceito
eralsrael 13 08 16.pdf 18:58:43 | Gomes

Outros Concordancia_de_servicos_UniBrasil_1 | 14/08/2016 |Anna Raguel Silveira [ Aceito
3 08 16.pdf 18:57:56 | Gomes

Outros Concordancia de servicos UnidadeMet| 14/08/2016 |Anna Raguel Silveira| Aceito
abolica 11 08 16.pdf 18:57:28 | Gomes

Declaracio de Declaracao_do_orientador_do_aluno_11| 14/08/2018 |Anna Raquel Silveira | Aceito

Pesquisadores 08 16.pdf 18:54:42 Gomes

Declaracdo de Declaracao de compromisso dos pesc|l 14/08/2016 |Anna Raquel Silveira| Aceito

FPesguisadores uisadores 13 08 16.pdf 18:54:28 |Gomes

Declaragéo de Carta_de_encaminhamento_do_pesquis| 14/08/2018 |Anna Raquel Silveira| Aceito

Pesqguisadores ador ao CEP 11 08 16.pdf 18:54:17 | Gomes

Cronograma Cronograma de pesquisa 13 08 16.pd 14/08/2016 |Anna Raquel Silveira| Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

N&o

Enderego:  Rua Gal. Carneiro, 181

Balrra: Alte da Gloria
Municipio: CURITIEA

UF: FR

Telefone: (413360-1041

CEP: 20.080-900

Fax: (41)3360-104 E-mall: cep@nc.ufpr.br
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Assinado por:
maria cristina sartor
(Coordenador)
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ANEXO B - CRITERIOS DE FRAGILIDADE

3 - TRIAGEM DA FRAGILIDADE
Data da Avaliacio: Avaliador:

EXAUSTAO/FADIGA

1} Senti que tive que fazer esforco para dar conta das minhas tarefas habituais?
( ) Nunca ou Raramente () As vezes () Maioria das vezes ou sempre.

2) Nio consegni levar a diante minhas coisas?
( ) Nunca ou Rarumente () As vezes () Maioria das vezes ou sempre.

TESTE RESULTADO

Composicio corporal

PERDA DE PESO NAO INTENCIONAL (A Sr.* perdeu peso no dltimo ano,
sem fazer dieta?)

4.5 Kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano () Sim { YN&o
Forca muscular Preensio manmal Kof
(exceutar o maximo de LADO DIREITO kgf
forga apds o comando Nivel do dinamémetro () 5
R L kgf
de voz “Ja™)
Velocidade da marcha » .
(por favor, caminhe na scgundos
P 1, Teste de dmetros | seereererenenerernserienens scgundos
sua velocidade seaundos
habitual/normal) =

Nivel de tragilidade: ( ) Nio fragil () Pré-frigil ( ) Fragil
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ANEXO E - ACTIVIES-ESPECIFIC BALANCE CONFIDENCE SCALE

ACTIVITIES-ESPECIFIC BALANCE CONFIDENCE SCALE (ABC-SCALE)
(MARQUES etal., 2013)

Appendix 1. The Activities-specific Balance Confidence (ABC) Scale for Brazilian-Portuguese Each item bellow has one line with values
mnging from 0 to 100%. Please, check your confidencs leve! remembering 0 % indicates no confidence and 100% 1ol confidence.

Sem Confianca Confianca Total

1. Andar pela casa 0 100
i

2. Subir ou descer uma escada 0 100
i

3. Abaixar-se para pegar um ohjeto no chio 0 100
i

4. Pegar uma latinha numa prateleira na altura dos olhos 0 100
—— |

5. Ficar na ponta dos pés para pegar algum objeto acima da cabeca 0 100
{

6. Subir numa cadeira para pegar algo 0 100
I

7. Varrer o chiio 0 100
i

8. Sair de casa e andar até um carro ou 6nibus parado em frente 0 100
B

9. Eatrar ou sair de um carro 0 100
e |

10. Atravessar um estacionamento de um supermercado ou shopping 0 100
——— {

11. Subir ou descer uma rampa 0 100
} i

2. Andar em um lugar movimentadoonde as pessoas passavam 0 100
wpida por voué % " {

13. Esbarrarem em vocé em um lugar movimentado, cheic de gente 0 100
=t — i

14, Pegar ou saur de uma escada rolante segurando no cornmio 0 100
| ) L L ) . N |
f 1

15. Pegar ou sair de uma escada rolante carregando pacotes e sacolas (1 100
que o(a) impedem de segurar o corrimao }

16, Andar em calgada molhada ou escorregadia 0 100
|
|
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ANEXO F - VESTIBULAR DISORDES ACTIVIES OF DAILY LIVING SCALE
(VADL)

VESTIBULAR DISORDERS ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (VADL)
(ARATANI efal, 2013)

Anexo 1. Versao brasileira da Vestibular Disorders Activities of Dailfy Living Scale (VADL-Brasil).

Vestibular Disorders Activities of Daily Living Scale (VADL)- BRASIL

NOMEMDENTIFICACAO AVALIADOR DATA i 1)

INS TRUGEGES

Essa escala avalia o impacto da tontura e do desequilibrio coporal na sua independéncia para a realizagéo das atividades de vida diaria. Se o seu desempenho
nas atividades de vida didria varia devido & tontura efou ao desequilibrio corparal, por favor, indigue o maior grau de dificuldade. Para cada atividade indique a
op;io que melhor representa seu desempenho. Se wock nunca fez uma determinada atividade, por favor, marque a opgdo "Niio Aplicave!" (NA). A pontuagio do
grau de independéncia & explicada no fingl da pagina.

PONTUAGAQ 04 GRAL) DE INDEPEMDENCIA

& g B g

E [2e2]e [E |2 |§ |2 §

£ |9E|c |E |3 |2 |2 8

"o | B R = o g g :
R g8 ERE i |s_|s | E |2
§|2E(8:(20|2]22/32(3,] 2|8

HEHEBB E 2.
B gl 3|8z | s3 | g3 |F8 | & |28

ATIVIDADE 1 2 3 4 § B T L) 10 Ty

F-1 Apartir da pesicao deilara, sentar-ss

F-2 A parlir da posicio sentada, levaniarse {ex cama ou cadeira)

F-3 Vestir a parte Supenor 4o corpo (ex, camisa, tamisets, blusal

F-d Veslira parte inferior do corpa (ex. calga, saia, moupa infima)

F-5 Colocar meias

F-6 Calgar sapaios

F-T Entrar ou sair do chuvairo ou banhaira

F-8 Tornar banho no chuweira ou banhera

F-3 Alcangar objetos em lugares altos {ex. amdrie ou prateleira)

F-10 Alcancar objebos em lugares baixos (2x. chao ou pralalsira)

F-11 Preparar uma refeicio

F-12 Atvidade inbma (ex. relagio sexud)

L-13 Arvdar em superfice plana (ex cho ralo)

L-14 Andar em superficie iegular (ex. esbwacada ou com desnivel)

L-15 Subir degraws

L-16 Descar degraus

L-17 Ardar am Iuganas aatreitos (2%, comedores de kjas ou supsmercads)

L-18 Andar em ambientes aberios.

L-18 Andar enlre muilas pessoas

L-20 Usar edevador

L-21 Usar escada ralante

132 Dingir carta

1-23 Carregar objgtos enquanto anda (8« pacose ou seooka)

|-24 Tarefas doméslicas Bavas (2. firar o po, guardar objelos)

125 Tarefas domeésticas pesadas (ex. usar o aspirador, desiocar movels)

-6 Recreagso fisica (ew. espartes, exercicio fisico, jarinagem, danga)

127 Oeupagds (ex. amprags, cuidar das erianeas ou da eass, esiudanie)

1-28 Ir e um lugar para outro na comunicade (de camo ou de dnibus),

Explicaco da pontuagao do grau de Independéncia

sUa exECUCA0 atusl em cada aiividade comparada 80 seu desempenhio antenor & disfumcio vestibular,

Esse escala nos ajudard a idenbiicar o impacis da fonbura e do desequilibno corporal ne sua independéncia 8o desempen her cada atividade. Por favor, escolha & resposta que indica com precsdo a

1. B iy banlva dif il penihe a0 radifcou apds ¢ apanrecmentcs da bonlem & oo i cofporal

2. Eu sinto desconforto para realizer a afividade, mas ndo percebio diferenca na quaalidade do meu desempenho,

3. Eu percebg uma redugio na minha habiidade, mas ndo mwded a mangira como a atividade,

4. Eu mudei a manelra de realizar 2 alividads (v, lantamente, com mais Guidads, sem agachar ou inclinar o corpe),

5. Eu prefiro usar wm objeto qualquer do ambisnte para faciliiar & realizagSo da afividade (ex. comim&o ou barras), mas eu nio sou dependente deles ou de oulros equipamentos.

6. Eu preciso usar um obgeta qualquer do ambiente  para auxilio, mas ey ndo preciso da equipamendo adaptada para a afividade.

7. Eu precizo usar equipamento adaptade, ciade para determingda atvidade [ex. barras de apoio, bengala, andador, Snibus com plstaforma mivel, almafada especial),

8. Eu preciso de assisiéncia fisica de oulra pessea. Para uma lfvidade que ervohes dyas pessaas (F-12 e 1-26), ew preciso de um ausilio fisico exira.

9. Eu 50U dapendennede aulra pess0a para realizar a alividada.

10. Eu pared de reafizar a afvidade devido & Yontura ou 80 desequilbrio corporal,

AL Eu ndo tenho o coshume de realizar essa tarefa ou prefiro nio responder @ssa questao.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e NAO autorizo o uso das imagens.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Curitiba. ___ de de 201 _.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante

ou representante legal para a participag@o neste estudo.

Nome e Assinatura da Pesquisadora ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, __de de 201 .
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