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1. Introducéo

As pessoas passam por varias etapas na vida, como infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice.
Envelhecer é um processo universal que pode referir-se a um fendmeno fisiolégico, de comportamento
social ou cronolégico (BARROS et al, 2000). Alguns idosos nao tém familiares ou estes se encontram
indisponiveis para cuidar integralmente do idoso, onde sdo encaminhados para instituicbes, que dispdem
dos cuidados necessarios para manter a sua saude e higiene (IORIS, 2002). Quando uma familia procura
um asilo, como local para seu familiar idoso morar, busca entre outras demandas um ambiente que Ihe
ofereca além de cuidados, e companhia, um espago de convivéncia e socializagdo entre os moradores
(PERLINI et al, 2007). Segundo Judge (2003) os idosos necessitam de independéncia na comunidade para
realizarem trabalhos de casa, como cozinhar, fazer compras, transferir, alcancar objetos, inclinar para pegar
objetos do chdo, entre outras atividades basicas da vida diaria. Muitos fatores implicam na perda do
equilibrio e consequientemente em risco de quedas. Desta forma, programas de atividade fisica com baixa
intensidade de resisténcia, treinamento gradual e personalizado para reduzir as quedas, melhorar a
capacidade funcional e o equilibrio sdo os mais indicados. O envelhecimento compromete a habilidade do
sistema nervoso central em realizar o processamento dos sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos,
responsaveis pela manutencdo do equilibrio corporal; bem como diminui a capacidade de modificacdes dos
reflexos adaptativos. Esses processos degenerativos sdo responsaveis pela ocorréncia de vertigem ou
tontura e de desequilibrio na populacdo geriatrica (RUWER et al, 2005). O controle do equilibrio requer a
manutencdo do centro de gravidade sobre a base de sustentacdo durante situacfes estaticas e dinamicas.
O corpo responde as variacdes do centro de gravidade, quer de forma voluntaria ou involuntaria. Este
processo ocorre de forma eficaz pela acéo, principalmente, da integracdo dos trés sistemas visual, vestibular
e sOmato-sensorial. Com o envelhecimento esses sistemas sdo afetados, levando a um aumento da
instabilidade postural (MACIEL e GUERRA 2005).

As queixas de equilibrio na populacdo acima dos 65 anos chegam a 85%, estando associada a varias
etiologias, podendo se manifestar como desequilibrio, desvio da marcha, instabilidade, nauseas e quedas
freqlentes (SIMOCELI et al, 2003). A queda é o tipo de acidente mais frequente no idoso, sendo associada
a instabilidade postural. Existem alguns componentes que podem modificar o risco de quedas nas pessoas
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com mobilidade comprometida, como o suporte social e as fun¢cdes comportamental e cognitiva (ROSSI,
2005). O equilibrio postural pode ser avaliado pela Escala do Equilibrio de Berg—EEB (BERG et al, 1992;
MIYAMOTO et al, 2004). Este instrumento é utilizado para avaliar o equilibrio e o risco de quedas em idosos,
levando em consideracdo o efeito do ambiente na funcéo. Esta escala avalia por 14 testes a habilidade do
individuo de sentar, ficar de pé, alcancar, girar em volta de si mesmo, olhar por cima de seus ombros, ficar
sobre apoio unipodal e transpor degraus. A pontuacéo total é de 56 pontos, sendo que indice igual ou menor
a 36 pontos esta associado a 100% de risco de quedas (BERG et al, 1992; MIYAMOTO et al, 2004).

Em estudo prévio, realizado em uma populacdo de 127 idosos do Lar dos Velhinhos da Piracicaba, em 15
anos de seguimento, as patologias mais prevalentes encontradas foram as reumatoldgicas, seguidas das
especialidades ortopédica e neurolégica. As patologias dependeram da raca e da idade; as incapacidades
apresentadas dependeram da ocupacao dos idosos, anterior & aposentadoria, e da duragédo do tratamento
de fisioterapia;, ambas dependeram do género (SAMPAIO-BARRQOS, 2005; 2006; 2008). Este estudo
pretende avaliar idosos, sobretudo os institucionalizados, reconhecendo o perfil da populagdo com relagcéo
ao equilibrio postural.

2. Objetivos

Testar o equilibrio de idosos institucionalizados, como forma de se minimizar a incidéncia de quedas e
morbidade associadas.

3. Desenvolvimento

Foi realizado o Teste de Equilibrio (BERG et al, 1992; MIYAMOTO et al, 2004) em 24 idosos, moradores do
Lar dos Velhinhos de Piracicaba, onde se procurou verificar as pessoas com maior tendéncia as quedas. Os
avaliados eram submetidos a 14 tarefas, analisados mediante pontuacdo obtida, com escores de 0 (incapaz
de realizar a tarefa) a 4 ( muito capacitado) para item, cuja pontuacao total era 56 pontos. Para a realizacéo
do teste foram utilizadas uma cadeira com e outra sem suporte para as costas, duas cadeiras com a mesma
altura, uma com outra sem descanc¢o de bragco, uma régua, uma moeda, uma escada de um degrau e um
crondmetro.

4. Resultado e Discusséao

De acordo com os resultados encontrados na tabela 1, a maioria da amostra (58,3%) apresentou de 70 a 80
anos de idade, sendo minoria, idosos com mais de 80 anos (29,2%). Segundo Simon (2005) as quedas séo
as consequéncias mais perigosas do desequilibrio e da locomocédo, sendo seguidas por fraturas, deixando
os idosos acamados por dias ou meses, sendo responsaveis por 70% das mortes acidentais, em pessoas
com mais de 75 anos. Quanto ao género, obtivemos nimeros equivalentes para ambos 0s sexos, sendo 12
para cada um. A institucionalizacdo estad relacionada ao género feminino, na maioria dos casos
(CHAIMOVICZ e GRECO, 1999). Segundo o estudo de Gazzola e colaboradores (2006), o valor da
pontuacgdo da BBS foi significativamente menor no grupo de idosos com faixa etaria mais avangada, ou seja,
com 80 anos ou mais, provavelmente porque o acometimento dos sistemas envolvidos com o equilibrio
corporal é proporcional ao aumento da idade. Um dos principais fatores que limita as atividades de vida
diaria do idoso € o desequilibrio (RUWER et al, 2005). Em 80% dos casos, a instabilidade postural ndo pode
ser atribuida a uma causa especifica, mas a um comprometimento dos sistemas visual, vestibular e
sensorial, de forma a interferir no organismo como um todo. Os idosos mais vulneraveis a apresentar
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distarbios do equilibrio foram os que pertenciam a faixa etaria acima dos 75 anos. Com relacdo ao género
feminino, uma vez que tém se mostrado apresentar média de idade mais elevada do que os homens foram
mais passiveis de apresentarem o distirbio (MACIEL e GUERRA, 2005). O teste de equilibrio foi
desenvolvido para ser uma medida de avaliacdo do equilibrio destinada a pacientes idosos com o objetivo
de ser aplicado de forma segura, simples e replicavel. Constitui-se em catorze tarefas relacionadas com
atividades basicas e instrumentais de vida diaria que necessitam de equilibrio para serem realizadas (tabela
2). As tarefas sédo pontuadas em uma escala de 5 pontos (0 a 4), considerando 4 como equilibrio normal e 0
como tarefa ndo realizada. A pontuacdo total varia de 0 (equilibrio prejudicado severamente) a 56 (excelente
equilibrio). Os idosos institucionalizados e os que vivem em comunidades sdo o publico-alvo. Além de
monitorar a capacidade funcional referente ao equilibrio do idoso, o teste é utilizado para avaliar o curso da
doenca e a resposta ao tratamento, para predizer o risco de quedas e a expectativa de vida ou probabilidade
de morte (BERG et al, 1992; MIYAMOTO et al, 2004). Neste estudo os resultados do teste foram divididos
em dois grupos. Aqueles que atingiram de 29 (pontua¢do minima atingida) a 40 pontos (20,8%) e aqueles
gue atingiram de 41 a 56 pontos (79,2%), vide tabela 2. Concluiu-se que a maior parte dos idosos avaliados
apresentou boa pontuacao, ja que a maioria se apresentou de forma independente nas atividades propostas,
demonstrando bom equilibrio.

5. Consideracdes Finais

Apesar dos resultados preliminares constatarem que a maioria dos idosos (79,2%) obteve de 41 a 56
pontos, segundo a Escala de Equilibrio de Berg, ndo possuiram grandes alteracbes com relagdo ao
equilibrio; novas intervencgfes serdo necessarias para poder minimizar, de fato, alguns dos fatores de risco
associados as quedas em idosos.
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Anexos

Tabela 1- Caracteristicas dos idosos avaliades no Teste de Equilibric.

Yaridave| Categoria Freqiiéncia Porcentagem
(%o)
Icddacle hlenor de 70 ! 125
{(anas) TNz AN 14 8.3
hais de 80 i 292
[TEmining 12 00
Sexo Plesioli- o 12 a0.0
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Tabels - Teete da Equillbrio (Berg atl, 1968; Miyarote at o), :00d).
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