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RESUMO

O objetivo do estudo foi realizar uma revisdo integrativa em bases de dados para verificar a producéo cientifica (inter)
nacional sobre instabilidade postural e a condi¢cdo de fragilidade fisica em idosos. Trata-se de uma revisao integrativa
realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, SciELO e PubMed, no periodo de 2001 a 2016.Incluiram-se artigos
originais diretamente relacionados ao tema, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés. A busca inicial
resultou em 483 artigos e, apos critérios pré-estabelecidos de inclusdo e exclusdo, 24 artigos perfizeram o corpus da
revisdo. As publicacBes apresentaram crescimento recente com destaque para a literatura internacional. Emergiram trés
categorias tematicas: instabilidade postural associada ao envelhecimento: causas e consequéncias; reconhecimento da
fragilidade fisica e instabilidade postural: relag6es e associagdes; e intervencdes para a reabilitacdo do equilibrio postural.
A instabilidade postural associa-se ao processo de envelhecimento, como um marcador de fragilidade fisica e da salde
da pessoa idosa. Os resultados oferecem subsidios para fortalecer a gestéo de cuidados preventivos da progressao da

sindrome da fragilidade.
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INTRODUCAO

Estudo® americano, analisou a prevaléncia e o
impacto da tontura e dostranstornos do equilibrio na
populacdo idosa. Entre nove milhGes de entrevistados
acima de 65 anos, dois milhdes relataram problemas
com tontura ou equilibrio nos Gltimos 12 meses.Os
problemas relatados foram: instabilidade,vertigem e
desmaio. Ostranstornos do equilibrio impediram a
participacdo de atividades, como exercicios fisicos e
participacdo em eventos sociais. Constatou-se que a
cada cinco idosos, um apresenta tontura ou problemas
com o equilibrio anualmente.

No Brasil, investigacdo® realizada na Atencio
Priméria a Salde com 521 idosos acima de 60 anos,
associou a condicdo de fragilidade as sindromes
geriatricas. Onde 21,5% dos idosos foram classificados
como frégeis, 51,1%pré frageis e 27,4% ndo frageis. A
frequéncia da instabilidade postural foi de 36,5%. A
fragilidade esteve associada a trés das cinco sindromes

geriatricas, sendo a instabilidade postural a terceira mais
prevalente (p<0,001).

A fragilidade fisica € definida como uma “sindrome
médica com mdltiplas causas e contributos, que se
caracteriza por diminuicdo de forga, resisténcia e
reduzida funcdo fisioldgica que aumenta a
vulnerabilidade do individuo e desenvolve maior
dependéncia e/ou morte”®?, Ela pode ser diagnosticada
ap6s mensuracdo de cinco marcadores bioldgicos dos
idosos: reducdo da velocidade da marcha, reducdo da
forca de preensdo manual, perda de peso ndo
intencional, diminuicdo do nivel de atividade fisica e
autorrelato de fadiga/exaustao®.

O equilibrio postural envolve a recepgdo, a
integracdo de estimulos sensoriais, 0 planejamento e a
execucdo de movimentos para controlar o centro de
gravidade sobre a base de suporte, realizado pelo
sistema de controle postural que integra informactes do
sistema vestibular, dos receptores visuais e do sistema
somatossensorial®.
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No envelhecimento, as respostas posturais podem
tornar-se  deficitarias, incapazes de integrar as
informagBes sensoriais e determinar as oscilagbes do
tronco na posico ereta, 0 que caracteriza a instabilidade
postural®. A sensacdo de perturbacio do equilibrio é
denominada tontura que pode ser acompanhada por
desorientacdo do tipo rotatdria, conhecida como
vertigem®.,

A instabilidade postural € considerada uma
sindrome geriatrica e estd associada a desfechos
adversos®. Idosos frageis tém maior quantitativo de
sindromes geridtricas e implicagBes na prestacdo de
cuidados de satide®. Identificar as sindromes geriatricas
relacionadas com a fragilidade favorece o planejamento
dos cuidados geriatricos e fortalece o plano de
tratamento sob uma abordagem especifica.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudofoi realizar
uma reviséo integrativa em bases de dados para verificar
a producdo cientifica (inter)nacional sobre instabilidade
postural e a condigdo de fragilidade fisica em idosos.

METODOLOGIA

Revises integrativas tem a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um determinado
objetivo, de maneira sistemética e ordenada, além de
contribuir para o aprofundamento do conhecimento do
tema em estudo®.

A presente revisdo foi alicercada e seguiu cinco
etapas”; Primeira etapa,identificacio do tema e selecdo
da questdo de pesquisa; Segunda etapa,busca e selecéo
da literatura, estabelecimento de critérios de
inclusdo/exclusdo; Terceira etapa, caracterizagdo dos
estudos; Quarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; Quinta etapa,interpretacdo dos
resultados.

Para a primeira etapa, identificou-se como problema
a relagdo entre equilibrio postural e a fragilidade fisica
dos idosos e elegeu-se a seguinte questdio de pesquisa:
qual € o panorama atual da producéo cientifica nacional
e internacional acerca do equilibrio postural e a
fragilidade fisica em idosos?

Na segunda etapa, utilizaram-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). As seguintes estratégias de busca foram
empregadas para selecdo das produgdes cientificas: os
operadores booleanos AND ou OR para buscar maior
quantitativo de publicagBes na base de dados LILACS.
Optou-se pela estratégia allfields nas bases de dados
SCiELO, PubMed e MEDLINE para ampliar a busca.

As especificidades em cada base de dados
selecionadas, segundo operador booleano e estratégias
foram: LILACS - Via Biblioteca Virtual em Salde
(BVS): (“idoso fragilizado™ [DeCS] AND “equilibrio
postural” [DeCS]); (“idoso fragilizado” [Palavras] AND
“equilibrio postural” [Palavras]); (“equilibrio postural”
[Palavras] OR “tontura” [Palavras] OR ‘‘vertigem”
[Palavras]). SCIELO: (“frail elderly" [allfields] AND
“postural balance” [allfields]); ("frail elderly" [allfields]
AND "tontura” [allfields]); (“frail elderly” [allfields]
AND “vertigo” [palavras]); (“frail elderly" [allfields]
AND “balance” [allfields]). PubMed: (“frail elderly"
[allfields] AND “postural balance” [allfields]).
MEDLINE - Via BIREME: (“frail elderly" [allfields]
AND “postural balance” [allfields]).

Estabeleceram-se 0s seguintes critérios de inclusdo:
a) artigospublicados no periodo de janeiro de 2001(ano
de criacdo do fendtipo de Fried) a dezembro de 2016; b)
artigos e revisbes originais publicados nas bases de
dados selecionadas; c) artigos disponiveis na integra e
diretamente relacionados a0 tema nos idiomas
portugués e inglés. Foram critérios de exclusdo: a) os
editoriais, resenhas, relatos de experiéncias, reflextes
tedricas, dissertagdes, teses e monografias; b) artigos
repetidos nas bases de dados, sendo mantida somente a
primeira versio encontrada.

Para a terceira etapa, elaborou-se uma planilha no
programa computacional Microsoft Excel® 2010 para
caracterizar 0s artigos selecionados: drea do
conhecimento, contexto, titulo, autores, ano, revista,
idioma, objetivo, método do estudo, amostra/nimero de
participantes, local do estudo, principais resultados e
observacoes.

Realizou-se na quarta etapa, avaliagdo dos estudos
mediante leitura recorrente de todos os artigos incluidos.
A quinta etapa foi finalizada com a interpretacdo dos
estudos e transcricdo da revisao integrativa, seguida da
apresentacdo das categorias teméticas emergentes.

Para ilustrar a selegdo dos artigos e a composicdo do
corpus da revisdo integrativa utilizou-se o Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA)®,

RESULTADOS

A busca inicial totalizou 483 artigos, destes 182
estavam disponiveis na integra, sendo que 13 foram
excluidos por repeticdo e 158 por ndo estarem
diretamente relacionados ao tema, a composicéo final
foi de 24 artigos(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da selegdo dos artigos e da composic¢do do corpus da revisdo integrativa

Dos 24 artigos selecionados para o corpus da
revisdo destacam-se publicages entre os anos de
2009 a 2016, com aumento do nimero de artigos a
partir do ano de 2011 e reduc&o dessas publicacdes
apos o ano de 2015.

O principal idioma encontrado foi a lingua
inglesa(83%),seguido do portugués (17%). Os
paises de origem das publicacdesforam os Estados
Unidos da América (20,8%), Franca e Espanha
(12,4%), Canada (8,3%) e alnglaterra, Noruega,
india, Suica, China, Dinamarca e Irlanda(4,1%).

Quanto a metodologia, todos os estudos
incluidos no corpus desta revisdo integrativa foram
quantitativos. ~ Predominaram  os  estudos
transversais  (28,7%), prospectivos de coorte
(24,6%), intervencdo (20,5%), experimental
(16,4%), e ensaios clinicos randomizados (8,3%).
Quanto as amostras57,4%foram <100 idosos,
30,8%>100 idosos, 4,1% >500 idosos e 4,1% com
amostra>1000 idosos. A maior parte das
publicagBes foram wveiculadas por periddicos
internacionais (82%), seguido dos nacionais (18%).
Os artigos foram classificados em trés tematicas:

instabilidade postural associada ao envelhecimento:
causas € consequéncias; reconhecimento da
fragilidade fisica e instabilidade postural: relagdes e
associagles; intervencdes para a reabilitacdo do
equilibrio postural.

DISCUSSAO

Instabilidade postural associada ao
envelhecimento: causas e consequéncias

Os artigos selecionados apontam que a instabilidade
postural associa-se ao processo de envelhecimento, uma
vez que ele representa modificagbes estruturais,
fisioldgicas e funcionais no organismo das pessoas. A
diminuicdo das reservas fisiologicas e as mudancas
fisicas ocasionadas pela instabilidade postural podem
provocar efeitos adversos como quedas e fraturas®?,
aumento das morbidades, incapacidade funcional,
hospitalizagio e morte™.

Estudo®™ transversal investigou a prevaléncia,
causas e consequéncias relacionadas & ocorréncia de
quedas entre 15 idosos de uma Instituicdo de Longa
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Permanéncia para Idosos (ILPI). Participaram do
estudo, homens e mulherescom mais de 79 anos de
idade. Os resultados evidenciaram a prevaléncia dos
disturbios de equilibrio e marcha (45,7%), e apontaram
como principais consequéncias das quedas os
ferimentos graves e as fraturas.

Investigacdo™ transversal desenvolvida com 145
idosos atendidos no Ambulatério de Geriatria do
Hospital Universitario, identificou o perfil dessa
populacdo segundo variaveis  sociodemograficas,
clinicas, fisicas e funcionais relacionadas as quedas. Os
resultados mostraram que o desequilibrio esteve
associado a queda (p<0,006).

Autores(14)analisaram a prevaléncia de quedas em
240 idosos frageis, suas consequéncias e fatores
demogréficos associados. As alteragBes do equilibrio
foram apontadas em 55,9%da amostra como fator
causal das quedas, e as consequéncias foram escoriagfes
e medo de sofrer nova queda. Os autores concluem que
essas consequéncias podem  ocasionar  impactos
psicossociais e reducdo das Atividades de Vida Diaria
(AVD) dos idosos.

Confirma os achados, estudo®® prospectivo de
coorte que descreveu as mudangas e variaveis preditoras
para imobilidade em idosos. Participaram 113 longevas
da comunidade no segmento de nove anos. As variaveis
preditoras para imobilidade foram: Indice de Massa
Corporal (IMC) alto, diminuicéo da forga e distlrbios do
equilibrio (p<0,001). Os resultados sugerem que uma
nutricdo adequada, exercicios de forga e equilibrio
diminuem os riscos da imobilidade.

Outra pesquisa®™, avaliou o equilibrio e mobilidade
no controle das alteragbes agudas na saude de 409
idosos hospitalizados. Os resultados mostraram que
48%dos idosos com pontuagBes menores nos trés
dominios da fragilidade, do equilibrio e da
mobilidade,faleceram. A média de hospitalizagdo foi de
26 dias e a mortalidade ocorreu em 5,6% dos idosos. A
hospitalizagdo aumentou para 30 dias nos idosos com
comprometimento de mobilidade e equilibrio.

Corrobora aos resultados do estudo op. citao afirmar
que o comprometimento da mobilidade e do equilibrio
estdo associados a mortalidade. Estudo®” prospectivo de
coorte com 1295 idosos da comunidade,relacionou a
fragilidade, diminui¢do do equilibrio e mobilidade ao
risco de morte. A fragilidade foi associada a diminuicéo
do equilibrio (p<0,001), mobilidade (p<0,01) e risco
aumentado de morte nos proximos Cinco anos.

Reconhecimento da fragilidade fisica e instabilidade
postural: relaces e associagdes

A instabilidade postural esta associada ao
envelhecimento e a fragilidade®?, Investigaram-se 0
equilibrio postural em idosos frageis e ndo frageis da
comunidade. O grupo controle e o experimental foi
composto por idosos de ambos 0s sexos. A estabilidade
postural foi menor no grupo experimental comparado
aos idosos do grupo controle (p<0,05). A instabilidade
postural esta relacionada a fragilidade, no entanto, sdo
necessarios mais estudos para compreender o equilibrio
dos idosos frageis®.

As diferengas nos mecanismos do equilibrio postural
foram analisadas em 122 idosos da comunidade. Cada
participante realizou dois ensaios de 15 segundos para
avaliagdo do equilibrio: o primeiro com os olhos abertos
e 0 segundo com os olhos fechados, ambos ensaios
foram realizados com sensores ajustados ao corpo. A
avaliagdo do equilibrio na condi¢do de olhos fechados
mostrou maior alteracdo, a taxa média de oscilagdo do
equilibrio foi de 164% e 66%, em idosos frageis e pré-
frageis respectivamente, quando comparados aos ndo
frégeis (p<0,001)%.

A marcha, equilibrio e atividade fisica foram
avaliados como marcadores de fragilidadeem 125
idosos da comunidade. A velocidade de marcha (Area
Under the Curve -AUC=0,802), oscilacdo do quadril
(AUC=0,734) e os passos/dia (AUC=0,736) foram os
parametros mais sensiveis para a identificacdo da pré-
fragilidade. O comprimento da passada (AUC=857) e 0
uso de apoio (AUC=841) foram sensiveis nos idosos
pré-frageis e frageis®.

Estudo® prospectivo de coorte analisou a
fragilidade e o equilibrio de idosos durante um protocolo
de dupla tarefa. Participaram 550 idosos com mais de 77
anos de idade. O equilibrio foi avaliado pela entropia
multiescala e a condicdo de dupla tarefa reduziu a
dinamica do equilibrio nos trés grupos (p<0,001).

Destaca-se  pesquisa® com 399 idosos da
comunidade, em que o0s autores investigaram um
método rapido e eficaz para avaliar a fragilidade. A
classificacdo da fragilidade apresentou precisdo média
de 75,2% no uso dos sensores € o teste Timed Up and
Go (TUG) precisdo de 71,8% estratificada por sexo. O
estudo concluiu que testes de mobilidade e equilibrio
podem ser meios rapidos e eficazes para avaliar a
fragilidade e representam  beneficios  clinicos
significativos.

IntervencgBes para a reabilitagdo do equilibrio
postural
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O panorama sobre a reabilitacdo do equilibrio
postural sugere diversas estratégias para manutengdo do
equilibrio, entre elas: exercicios de equilibrio
estatico®?9, exercicios dindmicos com musicoterapia®,
treinamentos simples e de dupla tarefa®, treinamentos
de forca®, utilizacdo de sensores magnéticos®, e
estimulagdo elétrica®, além de treinamento de forca
combinando  computador  e/ou  videogame®3Y,
exercicios vibratérios®>*), e o uso de vitamina D&,

Estudo® randomizado controlado avaliou a eficacia
dos exercicios de equilibrio estatico em idosos caidores
institucionalizados. Participaram 50 idosos longevos de
ambos 0s sexos separados aleatoriamente em grupo
controle e grupo experimental. O primeiro grupo
recebeu treinamento de 12 minutos por sessdo, trés
vezes por semana durante 12 semanas, € O grupo
controle recebeu literatura sobre prevencao de quedas. O
grupo intervencéo apresentou uma melhora significativa
do equilibrio estatico apds 12 semanas (p<0,01).

Resultado semelhante foi encontrado em estudo®@
de intervengdo o qual investigou os efeitos de um
programa de exercicios de controle postural em 26
idosos frageis hospitalizados. Ap6s oito semanas de
exercicios concluiu-se que houve melhora na base de
apoio, no que se refere ao equilibrio estético (p=0,006).

Pesquisa® avaliou efeitos no desempenho fisico e 0
risco de queda em idosos apds exercicio com musica.
Uma amostra de 134 idosos da comunidadecom mais
de 75 anos de idade, com risco para quedas, receberam o
programa de exercicios e foram acompanhados durante
quatro anos no estudo de intervencdo. O grupo
apresentou melhora na velocidade da marcha (p=0,006)
e equilibrio (p=0,015), houve melhora também nos
testes de forca de preensdo manual (p<0,05). O
programa de exercicios reduziu o risco de queda
(p=0,008).

A condicéo de dupla tarefa foi verificadano controle
do equilibrio estatico e dindmico de seis idosas pré-
frageis da comunidade. Os resultados apontaram
melhora da manutencéo do equilibrio apos o treino em
esteira. Observou-se que a dupla tarefa ndo favoreceu a
melhora da manutenc&o do equilibrio®.

Estudo® controlado randomizado objetivou avaliar
a eficécia do treinamento de resisténcia na melhora do
equilibrio postural de idosos. A amostra foi composta
por idosasinstitucionalizadas. O grupo de treinamento de
forca de resisténcia apresentou, durante seis meses,
melhora constante do equilibrio postural (p<0,001). Os
demais grupos apresentaram melhora apenas nos
primeiros trés meses.

A presente revisdo destaca ainda o uso da
estimulaco elétrica para melhora do equilibrio postural.
Pesquisa®  avaliou a  estimulagio  elétrica
neuromuscular na melhora do equilibrio postural em
idosas pré-frageis. Participaram do estudo 16 idosas,
separadas em dois grupos, intervencdo e controle, o
primeiro grupo foi constituido por nove idosas pré-
fréageis institucionalizadas e o segundo grupo composto
por sete idosas da comunidade. Para ambos 0s grupos,
quatro semanas de treinamento com estimulagéo elétrica
melhorou a instabilidade postural em 26,8%®.

Corrobora a0 resultado encontrado,no  qual
pesquisadores utilizaram sensores magnéticos junto ao
corpo para avaliar o equilibrio postural de idosos. Foram
incluidos no estudo 14 idosos frageis, 18 pré-frageis e 24
pessoas saudaveis. Observou-se que 0 grupo de idosos
frageis apresentou pior equilibrio postural (p<0,05)®.

Pesquisadores® avaliaram 0 treinamento do
equilibrio com auxilio de feed-back em computador.
Participaram 35 idosos randomizados em dois grupos de
treinamento, ambos receberam  treinamento  de
resisténcia de forca muscular progressiva e treinamento
para aptiddo fisica, um grupo recebeu treinamento de
equilibrio tradicional e outro de treinamento de
equilibrio com computador. O grupo de treinamento
com computador feed-back apresentou melhora do
equilibrio de até 400%.

O equilibrio postural e a forca muscular também
foram avaliados em idosos da comunidade. Os idosos
foram separados em grupo intervencdo e controle. Os
participantes do grupo intervengdo  receberam
treinamento durante dez semanas, € 0 grupo controle
utilizou palmilhas de acetato de etileno diariamente. Os
resultados mostraram que 0 grupo intervencdo
apresentou melhor desempenho quando comparado ao
grupo controle (p=0,001)®2.

Dos artigos analisados, dois apontam treinamentos
utilizando a vibragdo na recuperagdo do equilibrio
postural. Pesquisa® avaliou os efeitos dos exercicios de
vibragdo sobre as fungdes de mobilidade e equilibrio no
estado geral de salde de idosos frageis. Os 44 longevos
frageis participantes, foram aleatoriamente designados
para 0 grupo intervencdo, que receberam um exercicio
de vibracdo de corpo inteiro, e um grupo controle,
recebeu cuidados e exercicios tradicionais durante oito
semanas.Os resultados mostraram que houve melhora
no equilibrio e no estado geral de salide nosdois grupos
(p<0,05).

Essa resposta também pode ser observada em
estudo® randomizado, que investigou os efeitos da
vibracdo de corpo inteiro em idosos. Participaram do
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estudo 38 idosos longevos do grupo de exercicios de
vibracdo e 39 de exercicios tradicionais. O grupo
intervencdo  foi  submetido aos  exercicios
supervisionados e exercicios de vibracdo. Equilibrio,
medo de cair e estado de salde melhoraram
significativamente em ambaos os grupos (p<0,05).

Avaliaram-se os efeitos do treinamento
multicomponente no aumento de massa muscular. Os
24 idosos foram randomizados em grupo intervengao ou
controle.O grupo de intervencdo realizou um programa
de exercicios multicomponentes com duragdo de 12
semanas, composto por treinamento de forca muscular,
equilibrio e marcha. O grupo de intervencdo apresentou
melhora da forca muscular (p<0,01)®.

Como intervencdo para a reabilitagdo do equilibrio
postural a presente revisdo integrativa apontou o uso de
vitamina D. Os pesquisadores® analisaram se idosos
com niveis de vitamina D superiores a 25
hidroxivitamina (OH) apresentam melhor equilibrio
postural. Amostras de sangue foram coletadas e o
equilibrio avaliado por posturografia. A concentracdo
sérica de 25(0OH) foi inversamente associada ao
desequilibrio (p=0,02), e os idosos com niveis de
vitamina D de 55 ng/ml foram associados a um melhor
equilibrio postural comparado aos idosos com niveis
entre 30-35 ng/ml, valores considerados baixos na
literatura.

As estratégias para manutencdo do equilibrio
demandam a prética de exercicios fisicos regulares na

prevencdo e tratamento de declinios funcionais que
podem estar associados a0  processo  de
envelhecimento®,

CONSIDERAGOES FINAIS

A producdo cientifica sobre instabilidade postural e
fragilidade fisica apesar de incipiente apresenta
crescimento recente com destaque para aliteratura
internacional. Predominaram o0s estudos do tipo
transversais ecom idosos da comunidade, assim reitera-
se a necessidade de estudos que evidenciem o equilibrio
postural e a condicdo de fragilidade fisica comoutros
delineamentos e em diferentes contextos de pesquisa.

Quanto a instabilidade postural os resultados
dosestudos apontam associacdo ao envelhecimento,
como um marcador de fragilidade fisica e da salide da
pessoa idosa. Os idosos frageis apresentam menor
estabilidade postural e maior oscilagdo do tronco na
posicao ereta. Esses resultadosoferecem subsidios para a
pratica clinica, na gestdo de cuidados preventivos da
progressdo da sindrome da fragilidade.

A revisdo apresentou uma diversidade na
denominacdo do termo instabilidade postural,
constatada em varias investigacdes, o que dificultou a
identificacdo de estudos na literatura vigente e durante as
discussdes dos dados.

POSTURAL INSTABILITY AND THE PHYSICAL FRAILTY CONDITION IN ELDERLY PEOPLE:

INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT

The objective of this study was to conduct an integrative review in databases to verify the (inter)national scientific production on
postural instability and the physical frailty condition in elderly people. This is an integrative review performed in the databases
LILACS, MEDLINE, SciELO and PubMedin the period from 2001 to 2016. The study included original articles directly related
to the theme, fully available, in Portuguese and English. The initial search resulted in 483 articles and, after pre-established
inclusion and exclusion criteria, the review corpus consisted of 24 articles. The publications presented recent growth with an
emphasis on the international literature. Three thematic categories emerged: postural instability associated to aging: causes
and consequences; recognition of the physical fragility and postural instability: relations and associations; and interventions for
the postural balance rehabilitation. The postural instability associates with the aging process, as a marker of physical fragility
and health of the elderly person. The results offer grants to strengthen the management of preventive care of the progression
of the frailty syndrome.

Keywords: Postural Balance. Frail Elder. Elder's Health. Dizziness.

INESTABILIDAD POSTURAL Y LA CONDICION DE DEBILIDAD FiSICA EN ANCIANOS:
REVISION INTEGRADORA

RESUMEN

El objetivo del estudio fue realizar una revisién integradora en bases de datos para verificar la produccion cientifica
(inter)nacional sobre inestabilidad postural y la condicion de debilidad fisica en ancianos. Se trata de una revision integradora
realizada en las bases de datos LILACS, MEDLINE, SciELO y PubMed, en el periodo de 2001 a 2016. Se incluyeron
articulos originales directamente relacionados al tema, disponibles en su totalidad, en los idiomas portugués e inglés. La
busca inicial resulté en 483 articulos vy, tras criterios preestablecidos de inclusion y exclusion, 24 articulos concluyeron el
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corpus de la revision. Las publicaciones presentaron crecimiento reciente con destaque para la literatura internacional.
Surgieron tres categorias tematicas: inestabilidad postural asociada al envejecimiento: causas y consecuencias;
reconocimiento de la debilidad fisica e inestabilidad postural: relaciones y asociaciones; e intervenciones para la rehabilitacion
del equilibrio postural. La inestabilidad postural se asocia al proceso de envejecimiento, como un marcador de debilidad fisica
y de la salud de la persona anciana. Los resultados ofrecen subvencién para fortalecer la gestién de cuidados preventivos de

la progresion del sindrome de la debilidad.

Palabras clave: Equilibrio Postural. Anciano Debilitado. Salud del Anciano. Mareo.
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