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Resumo: Objetivo: avaliar o desempenho do
equilibrio funcional estéico e dindmico, e a
percepcdo espacial em idosos académicos da
Universidade Aberta a Terceira Idade da
Pontificia Universidade Catdlica de Goiés.
Método: participaram deste estudo 14 idosos,
média de idade 69,14 anos. Os testes aplicados
foram o Teste de Cancelamento de Estrelas
(TCE), avaliando a percepcdo espacia, e a Escala
de Equilibrio de Berg (EEB), avaliando o
equilibrio estético e dindmico. As correlagtes
foram verificadas pelo teste de correlacdo de
Pearson, com p<0,05. Resultados: a correlacéo
entre a EEB e a idade dos individuos, demonstra
uma correlagcdo negativa, ou sga, quanto menor a
idade dos individuos, melhor o equilibrio. Esse
resultado foi edtatisticamente significativo (r=-
0,623; p=0,017). Outro dado relevante foi que em
71,4% da amostra ndo houve relatos de
dificuldade em se orientar. Nas demais
correlacdes (escolaridade, relato de quedas,
problemas visuais, medo de cair e até mesmo
entre BERG e TCE) ndo houve significancia
estatistica. Conclusfes. para a amostra avaiada
neste estudo houve resultados estatisticamente
significativos apenas em se tratando do equilibrio
com a idade. A percepcdo espacia ndo
influenciou no equilibrio. ldosos ativos na
sociedade e com maior grau de instrugdo tém
poucas queixas de desequilibrio e este estudo

confirmatais resultados, contribuindo desta forma
com a Fisioterapia ao reafirmar que déficits de
equilibrio estdo intimamente relacionados com
estas variavels.

Palavras-Chave: percepcdo espacial, equilibrio
postural, idoso.

Abstract: Objective: to evaluate the performance
of the static and dynamic balance, functional and
spatial  perception in elderly open university
academics to the third age of the Pontificia
Universidade Catdlica de Goids. Method:
participated in this study, 14 elderly average age
69.14 years. Test of cancellation of Stars (TEC),
evaluating the spatial perception, and Berg
Balance scale (EEB), evaluating the dynamic and
static equilibrium were applied. Correlations had
been verified by the Pearson correlation test, with
p < 0.05. Results: the correlation between BSE
and the age of the individuals, demonstrates a
negative correlation, i.e. the lower the age of
individuals, better balance. This result was
statistically significant (r = -0.623; p = 0.017).
Other relevant data was 71.4% of the sample have
been no reports of difficulty in space perception.
In other correlations (schooling, reporting of
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crashes, vision problems, fear of falling and even
between BERG and TEC) there was no statistical
significance. Conclusion: Only balance with age
was statistically significant. The spatial perception
influenced not at equilibrium. Seniors active in
society and with a greater degree of instruction
have few complaints of imbalance. This study
confirms these results, thereby contributing to the
Physiotherapy to reaffirm that balance deficits are
closely related to these variables.

Key words. perception, postura balance, aged.

Introducéo

No Brasil, a populacdo idosa nos
proximos 20 anos poderd ultrapassar os 30
milhGes de pessoas e devera representar quase
13% da populacdo ao final deste periodo. Segundo
0 Censo 2000, a populac&o de 60 anos ou mais de
idade era de 14.536.029 de pessoas, contra
10.722.705 em 1991. Neste ano os centenérios, no
Brasil, somavam 13.865, e ja em 2000 chegaram a
24576 pessoas, ou Sga, um aumento de 77%.
Segundo as projegdes, 0 nimero de pessoas com
100 anos de idade ou mais aumentara 15 vezes,
passando para 2,2 milhdes em 2050".

Diante dos dados demogréficos
apresentados, torna-se inadiavel a adocdo de
politicas sociais que atendam as necessidades
basicas do idoso. Isso pode explicar, em parte, 0
grande interesse da comunidade cientifica no
estudo do fenémeno do envelhecimento. Hoje se
faz necess&io separar as alteracBes advindas

apenas do processo de envel hecimento fisiol6gico

(senescéncia) das ateragbes provenientes de
sequelas de processos patoldgicos (senilidade),
visto que o idoso em gera é estereotipado como
um doente’.

Contudo, 0 pesquisador em qual quer
ramo que compde a ciéncia gerontoldgica, ndo
raramente se defronta com a dificuldade de
distingdo entre senescéncia e senilidade, ou sga,
gquando se desgja comparar o comportamento de
uma ou mais varidveis entre idosos, 0 que se
obtém é uma mescla de ateracfes relacionadas a
idade e a doenca associada, mascarando os efeitos
do envel hecimento normal®

De modo geral, o processo de
envelhecimento € acompanhado por um aumento
do peso corpora, especialmente dos 40 aos 60
anos de idade, com diminui¢do apds os 70 anos de
idade; diminuicdo da estatura corporal gradativa,
explicada, em grande parte, pela perda de massa
Ossea; aumento da gordura corporal; e diminui¢do
da taxa metabdlica de repouso. Nos aspectos
neuromotores, 0 aumento da idade cronolégica é
acompanhado por uma perda da éarea dos
muscul os esquel éticos, explicada pela diminuicéo
do ndmero e tamanho das fibras musculares (em
especia, das fibras de contragdo rgpida do tipo
IIb) e uma perda gradativa da forca muscular
interferindo no desempenho neuromotor. Nas
variaveis metabdlicas, os principais efeitos, na
aptiddo fisica, acontecem nha diminuicdo da

poténcia aerdbica (consumo méximo de oxigénio)
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em torno de 1% por ano, mesmo em individuos formacdo reticular, cortex motor, receptores da
ativos® medula)’.
. » Os testes mais utilizados para avaiar a
Esses efeitos deletérios do

envelhecimento  tém  sido  apresentados

especiddmente em estudos transversais, com
grupos de ambos os sexos e faixas etéarias
variando dos 20 aos 90 anos de idade, com
escassas evidéncias de estudos longitudinais®.

Como todos os sistemas do corpo humano
sofrem um déficit de suas devidas fun¢bes com o
avancar da idade, consequente e frequentemente o
equilibrio e o controle postural podem sofrer com
estes déficits, mesmo os idosos que ndo possuem
problemas neurol6gicos ou muscul oesquel éticos.
Mudancas de superficie de suporte (diminuir a
base, colocar uma superficie instével), mudar a
configuragdo corporal como ficar em um pé s6 ou
estender as costas para trés, alterar o input visua
como em um giro, podem ser motivos de
interferéncia no equilibrio, dependente principal
dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo®.

Déficits proprioceptivos associados ao
processo de envelhecimento podem  ser
responsaveis pelo empobrecimento perceptivo.
Essas observacfes revelam a cumplicidade
percepcdo-acdo e também as adaptagbes no
comportamento motor em funcdo das fontes de
restri¢éo do organismo®.

As tarefas de orientacdo espacia
geralmente envolvem a forma como o ser humano
representa direta ou indiretamente a geometria do
espaco. A percepcdo espacial envolve dois
aspectos principais, o primeiro diz respeito as
nocdes conceituais na relacdo do individuo com o
ambiente, jA 0 segundo aspecto refere-se as
respostas posturais imediatas que se apresentam
no decorrer da acdo e que, ha maioria das vezes,
s80 inconscientes e, como tal, controladas por
centros corticais e sub-corticais (cerebelo,

percepcdo espacial sdo: Mini Exame do Estado
Mental (Mini Mental Sate Examination / MM SE)
e os Testes de Cancelamento, em especial atencéo
0 Teste de Cancelamento de Estrelas (TCE).

O Teste de Cancelamento de Estrelas
(TCE) é um instrumento utilizado para andlise da
percepcdo espacial. Nele constam 52 estrelas
grandes, 10 letras e 10 palavras curtas intercaladas
com 54 estrelas pequenas (27 a direita e 27 a
esquerda)®.

O Teste de Equilibrio de Berg (EEB),
desenvolvido por Katherine Berg em 1992, é um
instrumento utilizado para avaliagdo do equilibrio
estdtico e dindmico em atividades de vida diaria,
tais como alcancar um objeto, girar o corpo,
transferir-se para outro local®. Avaliando o
desempenho do equilibrio funciona em 14 itens
comuns avida di&ria, cadaitem possui uma escala
ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4
pontos. Sendo assim a pontuagdo maxima pode
chegar a 56 pontos. Os pontos sdo baseados no
tempo em gue uma posi¢cdo pode ser mantida, na
distdncia em que o membro superior € capaz de
alcancar a frente do corpo e no tempo para
completar atarefa™

Um estudo realizado em S&o Paulo no ano
de 2010 teve como objetivo investigar se 0s
possiveis déficits na percepcdo visuoespacial e nas
funcBes executivas apresentariam relacdo com o
equilibrio em idosos de baixa escolaridade.
Aplicaram-se os Testes de Sequéncia Alfa
numeérica — partes A, que avalia escaneamento
visual e sequienciamento (TSA-A) e parte B, que
avalia flexibilidade mental e memoria (TSA-B), 0
Teste de Cancelamento de Estrelas — que avalia
percepcdo espacial (TCE), Escala de Equilibrio de
Berg (EEB) e a Escada de Quedas (FES-1) que
avaliam equilibrio e risco de quedas. Foram
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encontradas fortes correlagcOes entre as escalas de
equilibrio (EEB e FES-1) e 0 TSA-B; correlactes
moderadas entre a EEB e 0 TSA-A; correlacfes
significativas entre as escalas de equilibrio (EEB e
FES-1) eo TCE®.

Com a confirmagdo da influéncia da

percepcdo espacial no equilibrio, pode-se entéo
tracar um tratamento mais adequado e inovador,
gue sga baseado ndo somente no equilibrio,
atingindo o objetivo dos pacientes que se
apresentam queixosos quanto a possibilidade de
gqueda ou mesmo com a efetivacdo desta.
O interesse pelo tema surgiu apds algum tempo de
atuacdo junto a populagdo idosa em lugares
diversos, onde pudemos perceber os repetitivos
relatos relacionando equilibrio e quedas. Sabendo
da grande magnitude que um individuo com boa
percepcdo espacial pode ter em relacdo ao meio
ambiente, surgiu dai o interesse de se andisar e
correlacionar as possiveis alteractes desta e sua
interferéncia naquilo que tanto nos foi queixado.

Sendo assm, 0 objetivo deste estudo é
avadiar o desempenho do equilibrio funciona
estético e dinamico, a percepcdo espacid e a
correlacdo entre estes em idosos académicos da
Universidade Aberta a Terceira |dade da
Pontificia Universidade Cat6lica de Goiés.

Materiaise M étodos

Tratase de um estudo transversa e
analitico com uma amostra composta por 14
idosos com 60 anos de idade ou mais matriculados
e frequentadores da Oficina de Preventiva na
Universidade Abertaa Terceira ldade (UNATI) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goiés (PUC-
GO), onde o estudo foi realizado. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goiés (PUC-
GO), sob 0 CAAE 0087.0.168.000-11.

Foram adotados como critérios de incluso idade
igual ou superior a 60 anos de idade matriculados
e frequentadores da Oficina de Preventiva na
Universidade Aberta a Terceira Idade da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, que
tinham boa capacidade de compreensio e
realizacdo dos instrumentos que foram aplicados
no estudo; e que consentiram participar do estudo
mediante a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclaecido e a assinatura do
Consentimento de Participagdo da Pessoa como
Sujeito. Foram excluidos os idosos com
deficiéncia visual ndo corrigida; com queixa de
sintomas vertiginosos frequentes, queixa de
problemas musculos-esquel éticos que limitam a
amplitude de movimentacéo.

Neste trabaho foram utilizados os
instrumentos para avaiacdo da percepcdo
espacial, do equilibrio, sendo estes precedidos por
um questionario socio-demogréfico.

A aplicagdo dos instrumentos foi iniciada
apos aleiturado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e assinatura do Consentimento de
Participacdo da Pessopa como Sujeito contendo
duas vias, uma para os participantes e outra para a
pesquisadora responsavel e todas as informagtes
referentes & pesquisa foram fornecidas pelos
proprios idosos.

O question&rio de Perfil  Socio-
Demogréfico foi composto por 16 (dezesseis)
questdes objetivas e 01 (uma) subjetiva que
abordava aspectos de como é a vida diaria dos
pesquisados, contendo indagacbes sobre sua
residéncia, suas condigdes traumatoldgicas, suas
relagbes interpessopais, entre outros. Essa
entrevista foi individua para garantir a
privacidade do participante e aconteceu antes e
apods a Oficina de Fisioterapia Preventiva, afim de
gque os participantes da pesguisa ndo fossem
penalizados perdendo o contetido da oficina nos
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dias 03 e 10 de setembro de 2011 e assm atingir a
todos os provéaveis participantes.

A aplicacdo dos instrumentos que foram
utilizados no estudo (Teste de Cancelamento de
Estrelas e Escala de Equilibrio de Berg) aconteceu
logo apdés o preenchimento, na forma de
entrevista, da Ficha de Perfil Socio-Demogréfico
e a identificacdo de que o entrevistado obedecia
aos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Para a avaliagdo da percepcao espacia foi
aplicado o Teste de Cancelamento de Estrelas
(TCE) sob supervisdo de uma psicéloga. Nele, 52
estrelas grandes, 10 letras e 10 palavras curtas
intercaladas com 54 edtrelas pequenas (27 a
direita e 27 a esquerda) estavam desenhadas em
folhas de papel, distribuidas de maneira uniforme
e 0 idoso deveria marcar da forma que quisesse as
estrelas peguenas, ignorando as grandes, com
tempo maximo para o término do teste de 3
minutos.

Os participantes que marcassem as 54
estrelas em menos de 1 minuto eram classificados
com superavit em sua percepcdo espacia; de 1
minuto a 1,5 minuto com percepcdo espacia
dentro dos padrdes de normalidade; e acima de
1,5 minuto com déficit em sua percepcao espacial.
Para efeito de resultados os participantes foram
divididos em dois grupos. com alteracdo na
percepcdo espacial e sem alteracdo na percepcao
espacia ™.

Caso 0 avdliado ndo conseguisse
identificar todas as 54 estrelas, em menos de 3
minutos, o0 avaliador poderia estimulalo a
procurar mais apenas uma vez com a frase “ainda
h& estrelas pequenas sem marcar”. Se o avaliado
insistisse em alegar ndo haver mais estrelas sem
marcar, 0 teste era parado e contabilizado o
nimero total de estrelas marcadas. Um corte
menor gue 44 indicava a presenca de alteragoes de
percepcdo espacial. Se findasse os 3 minutos
maximos de teste sem a identificacdo das 54

estrelas o0 avaliado também era considerado com
ateracdo na percepcdo espacial, contudo o tempo
méximo ndo era informado ao avaliado a fim de
evitar Stuacdo de estresse e assm aterar os
resul tados pretendidos™.

Para se chegar aos resultados finais da
pesquisa, foram testadas ainda, correlagdes entre 0
tempo que os idosos executaram a tarefa de
raciocinio (TCE) com a Escala de Equilibrio de
Berg (EEB).

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB)
avaliou o desempenho do equilibrio funciona
com base em 14 itens comuns a vida diaria. Cada
item possuia uma escaa ordinal de cinco
dternativas que variavam de 0 a 4 pontos
perfazendo um total de 56 pontos ao todo. Se o
avaliado somasse entre 0 a 22 pontos este era
classificado com equilibrio ruim e sua locomogéo
acontece em cadeira de rodas; perfazendo um total
entre 21 e 40 pontos seu equilibrio é regular e sua
locomogdo com auxilio; e caso o avaiado
obtivesse um total entre 41 e 56 pontos seu
equilibrio é bom e a sua locomocéo
independente™.

O teste foi simples, fécil de administrar e
seguro para a avaliacdo de pacientes idosos. Foi
necessario apenas um relégio para contabilizar o
tempo; uma régua de 30 cm para medicBes;, um
banco sem bragco com 36 cm de assento e 42 cm
de altura e um banco com braco com 81 cm de
assento e 42 cm de atura, ambos sem rodinhas,
preservando o angulo de 90° de joelho e quadril
do avaliado; ndo houve possibilidade de auxilio
para o avaliado e o teste levou aproximadamente
15 minutos para ser executado.

O Teste de Cancelamento de Estrelas
deveria ser concluido em uma média de 60 a 90
segundos; a Escala de Equilibrio de Berg foi
aplicada em aproximadamente 15 minutos e o
guestionario de Perfil Socio-Demogréfico em
tempo livre de acordo com a capacidade
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individual de leitura e compreensio do pesquisado
(média aproximada de 05 minutos). Perfazendo
um total médio de 26 minutos por idoso avaliado.
Apés o recolhimento de todas as
informacdes necessarias foi realizada uma andise
estatistica dos dados com o uso do programa
estatistico Satistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versdo 15.0). Inicidmente foi
realizada a andlise descritiva dos dados, para o
caculo das médias, desvios padroes, frequéncias e
porcentagens. Em seguida foi utilizado o teste de
correlacdo de Pearson, para verificar se ha
correlacdo entre medo de queda e relato de queda,
entre dificuldade de orientacdo e TCE, e entre
idade, escolaridade, problemas visuais, medo de
queda, relato de queda, dificuldade de orientagcdo
com o BERG. Em toda a andlise foi adotado o
nivel de significancia estatistica de 5% (p<0,05).

Resultados

Participaram do estudo 14 idosos com
média de idade de 69,14 anos (DP +5,97), sendo
que 71,4% sio do sexo feminino, 71,4% tém
ensino médio completo e 35,7% sdo casados.
Estéo participando da UNATI ha 33,57 meses em
média e fazem uma média de 3,36 oficinas.

A tabela 1 apresenta os resultados
descritivos destra amostra observando-se alto
indice de problemas visuais, dificuldade em se
orientar e dificuldade em AVD’s; indices
moderados de atividades externas, Situacdo de
gerar medo de car e no TCE, e indices

semelhantes para relato de quedas, atividades
externas, atividades manuais e atividades de |azer.
O equilibrio de 100% da amostra foi

classificado funcionalmente como bom
(50,43+£2,06), com presenca de locomocdo
independente. Entretanto, apenas  42,9%

apresentaram alteracdo na percepcao espacial.

O resultado da correlacdo entre aEEB e a
idade dos individuos, demonstrou uma correlagcdo
significativamente negativa, ou sga, quanto
menor aidade dos individuos, melhor a pontuacéo
da EEB. Ao correlacionar escolaridade, relato de
quedas, problemas visuais, dificuldade em se
orientar, medo de cair e o TCE com a EEB ndo se
observou significancia estatistica (Tabela 2).
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Tabda 1. Resultados descritivos referentesa amostra (n=14). Goiania, 2011.

| tens avaliados Resultados f(%)

Rdao de Quedas

Sm 7(50)

Néo 7 (50)
Problemas Visuas

Sm 12 (85,7)

NZo 2(14,3
Dificuldade em = orientar

9m 4 (28,6)

N0 10(719)
Dificuldade em AVD’S

Sm 2(14,3

\E') 12(85,7)
Atividade Externa

Sm 8(57,1)

NZo 6 (42,9)
Atividade Manud

dm 7 (50)

NzD 7(50)
Atividadesde Lazer

Sm 7 (50)

Néo 7 (50)
Stuacdo quegeramedo de car

Sm 9(64,3)

Néo 5(35,7)
TCE

9m 6(42,9)

Néo 8(57,1)

f — frequénda; % - porcentagem
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Tabela 2. Apresentacdo da avaliacdo da correlagdo da escala de BERG e as variaveis idade, escolaridade,
problemas visuais, medo de cair, relato de quedas, dificuldade de se orientar e TCE (n=14). Goiénia,

2011.
Itens avaliados CcC p DP
BERG x Idade -0,623 0,017 7,44
BERG x Escolari dade 0,336 0,240 1,99
BERG x Problemasvisuai s -0,220 0,450 2,17
BERG x Medo decair 0,235 0,418 2,01
BERG x Relato de quedas 0,359 0,207 1,94
BERG x Dificul dade de se ori entar 0,499 0,069 1,88
BERG x TCE -0,187 0,523 2,22

Coeficiente de corre acéo (CC); Desvio Padréo (DP).

Também ndo  houve  correlacdo
significativa entre relatos de queda e medo de cair
como também entre TCE e dificuldade de se
orientar, problemas visuais e medo de cair (Tabela

3). Houve baixa corrdlacdo entre o Teste de
Cancelamento de Estrelas (TCE) e da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB).

Tabela 3. Resultado do teste de correl acdo de Pearson entre TCE e idade, escolaridade,
relato de quedas, dificuldade de se orientar e BERG (n=14). Goiania, 2011.

Itens avaliados CcC p DP
TCE x Idade 0,279 0,333 5,85
TCE x Escolaridade -0,270 0,350 1,34
TCE x Relato de quedas 0,289 0,317 0,61
TCE x Dificuldade de se orientar 0,091 0,756 0,66
TCE x BERG -0,187 0,523 2,22

Coeficiente de correlacdo (CC); Desvio Padréo (DP).

Discussao

No Teste de Cancelamento de Estrelas
42,9% dos participantes obtiveram resultado de
ateragbes em sua percepcdo espacial. Estas
ateragbes sdo as principais consequéncias das
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deterioracbes cerebrais relacionadas com o
processo de envelhecimento, em funcdo da
diminuicdo da velocidade do sistema nervoso
central ao processar os estimulos’.

Fatores ambientais, histérico  de
confinamento, reducdo da prética de atividade
fisica entre outros fatores, podem restringir a
mobilidade e prejudicar a orientagcdo no espaco de
individuos idosos dificultando a redizacdo das
atividades de vida di&ia®. De acordo com
Deliberato™ a diminuicso da movimentagzo ativa,
juntamente com uma fraqueza muscular, e uma
diminuicéo da amplitude de movimento determina
uma instabilidade postural, podendo ocasionar
quedas que, futuramente, contribuirdo com o
medo de novas quedas, criando o ciclo medo de
cair e diminuicdo da movimentacao ativa.

A Fisioterapia pode auxiliar o idoso a
incrementar sua  funcdo proprioceptiva
melhorando ou mantendo a capacidade de
perceber a posi¢do e o movimento, permitindo que
haja monitoragdo da progresséo de qualquer
sequenciamento de movimento e possibilitando
movi mentos posteriores™,

Em um estudo clinico realizado com 82
idosos residentes em pequenas comunidades
rurais na regido amazonica do Brasil utilizaram o
Mini Exame do Estado Menta (MMSE) e o teste
de cancelamento de formas para verificar o
desempenho em tarefas de cancelamento e suas
estratégias para sua realizacdo. Considerando o
tempo de execucdo, 0 nimero de acertos e erros e
a estratégia de busca, os autores notaram que a
maior sindizagdo dos estimulos-alvo ocorreu no
quadrante inferior da folha do teste de
cancelamento. Segundo estes autores, pessoas que
tém baixo nivel educaciona ndo possuem
organizacdo na sinalizacéo dos estimulos, ou sga,
déficit de percepcdo espacial. Além disso, idosos
com baixos niveis educacionais cometeram mais

erros em itens que ndo eram geométricos, como
por exemplo, as letras™.

Neste estudo, a relacdo entre escolaridade

e percepcdo espacial ndo foi confirmada ja que
71,4% dos participantes possuiam ensino medio
completo e 42,9% da amostra apresentaram déficit
na percepcao espacial.
Relacionando dificuldade de se orientar com TCE
e medo de cair com TCE ndo houve correlagctes
estatisticamente  significativas neste  estudo.
Porém, um estudo realizado por Berthoz e Viaud-
Delmond sobre orientagdo, equilibrio e percepcéo
egpacia indica que, quanto mais informagdes o
sujeito puder obter através dos diferentes sistemas
sensoriais envolvidos no relacionamento dinadmico
entre o individuo e o meio ambiente, maior serd a
probabilidade de julgamento acurado sobre o
espaco e o0s objetos neles contidos’. Ou sga,
quanto melhor a percepcdo espacia melhor a
orientacdo espacial e melhor o equilibrio.

Segundo a classificagdo funcional da
Escala de Equilibrio de Berg (EEB), 100% da
amostra apresentaram equilibrio bom e locomocéo
independente, livre da varidvel que se
correlacione.

Um estudo transversal comparou O
equilibrio de 66 idosos com e sem déficit visual.
Para avaliac&o do equilibrio funcional usou a EEB
e apos andlise estatistica a média dos escores da
escala foi significativamente diferente de acordo
com o grau de comprometimento visua. ldosos
com boa visdo apresentaram melhor desempenho
na EEB quando comparados aqueles com déficit
visua leve e moderado. Contudo, neste estudo
esta afirmativa ndo foi comprovada ja que 85,7%
da amostra apresentam alteracdo visual do tipo
catarata®.

Uma forte associacdo foi observada entre
alteracdo do equilibrio com a varidvel idade, ou
sgja, idosos acima de 75 anos sdo sujeitos
vulneréveis a apresentar distrbios do equil ibrio™.
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Ta fato é explicado pela propria caracteristica do
envelhecimento, pois hd uma diminuicdo da
qualidade e quantidade das informacOes
necessarias para um controle postural eficiente'’.
A afirmacdo acima é confirmada neste estudo ja
gue a amostra tinha média de 69,14 anos e
apresentavam bom equilibrio em 100% da
amostra.

Estudiosos afirmam gue a grande maioria
das quedas resulta da ac&o concorrente de varios
fatores de risco definidos como intrinsecos e
extrinsecos. Intrinsecos sdo aqueles indicativos de
condi¢des proprias dos pacientes geriatricos que
incluem multiplas ateractes fisiol 6gicas inerentes
ao envelhecimento, patologias e uso de
medicamentos. Os fatores extrinsecos ou
ambientais sdo0 as dtuagbes encontradas no
ambiente domiciliar do idoso: piso escorregadio,
tapetes ou tacos soltos, prateleiras altas que levem
0 idoso a necessitar subir em banguinho,
iluminagdo inadequada, escadas e objetos
espal hados pelo chao™.

Entretanto, na amostra aqui anadlisada, ha
uma média de apenas 2,21 tapetes espal hados pela
casa e um relato de queda em 50% dessa mesma
populacdo, indicando que a causa da queda
provavelmente ndo foi por escorregar ou tropecar
em tapetes.

Os idosos se mostraram pessoas ativas na
sociedade ao observar os dados referentes a
participacdo nas atividades oferecidas pela
UNATI, & quantidade de oficinas que participam,
a0 fato de executarem outras atividades além
UNATI e domicilio, e por terem atividades
manuais e de lazer. O que justifica o bom
desempenho na Escada de Equilibrio de Berg
(100% com equilibrio bom e locomocéo
independente).

No estudo de Ruwer, Ross e Simom™ as queixas
de zumbido, dificuldade auditiva, desequilibrio e
principal mente tontura acometem os individuos de

terceiraidade em grande escala, e prioritariamente
agueles que ndo apresentam uma vida ativa, em
detrimento daqueles que redizam atividades
diversas em grupos de terceiraidade.

Considerando a multi-dimensionalidade
da perda do equilibrio, pode-se entender a
influencia da escolaridade nesta questéo,
analisando que um dos mais importantes apoios
sociais oferecidos a uma populacéo é a educacéo.
De fato, o grande numero de individuos
analfabetos reforca a idéla de uma rede de
servicos ineficiente durante a vida e revela-se
ainda, em outros aspectos como a habitacao,
cultura, renda e, logicamente, na salide.

Esta Udltima, aparentemente mais
relacionada a problemética, mantém intima
relacdo com a escolaridade. Pessoas com maior
instrucdo tém maiores preocupacbes com sua
salide e capacidade de recuperacdo, assm como
habitos higiénicos mais saudaveis, em relacdo aos
menos favorecidos. Tudo isso faz com que
mantenham sua integridade fisica e organica de
uma forma mais satisfatéria, inclusve as
estruturas responsaveis pelo controle postural *°.

E agui neste estudo encontra-se 100% da
amostra classificada funcionalmente pela Escala
de Equilibrio de Berg com bom equilibrio em uma
populacdo onde 71,4% possuem o ensino medio
completo e 14,3% concluiram o ensino superior.
Uma correlacdo significativa pode ser observada
entre o0 medo de cair e equilibrio dindmico e
historico de quedas de idosos em alguns estudos,
nos quais os autores alegam que o equilibrio tem
correlacdo moderada com o medo de cair sendo
gue neste estudo mesmo com um bom equilibrio
persiste 0 medo de cair em 64,3% da amostra®.
Contudo, Lopes et al.° concordam na correlagéo
moderada entre 0 medo de cair e o historico de
guedas, ja que 50% da presente amostra relataram
a0 menos um episodio de queda.
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O medo de car tem consequéncias
negativas no bem estar fisico e funcional dos
idosos, no grau de perda de independéncia, na
capacidade de readlizar suas atividades de vida
di&ias e na restricio da atividade fisica
explicando o grau de prevaléncia no estilo de vida
sedent&rio, podendo aumentar o risco de quedas
bem como o medo de elas ocorrerem®. E 85,7%
dos idosos deste estudo ndo alegam essas
dificuldades em suas atividades de vida diaria,
apesar do medo de cair em 64,3%.

Outro fato contraditorio encontrado neste
estudo é o fato de 85,7% dos idosos nédo relatarem
dificuldade em suas atividades de vida di&ria
sendo que 42,9% apresentaram déficit na

percepcao espacial.

Conclusao

Através deste estudo pude-se perceber
gue se faz necessé&rio a continuidade de pesquisas
sobre tal temética, ja que a amostra do presente
estudo contradiz inUmeras destas que comprovam
acorrelacdo entre equilibrio e percepcdo espacial.

Essa contradicdo pode ser justificada
pelo pequeno nimero da amostra, por serem uma
populacdo ativa na sociedade, pelo grau de
escolaridade e até mesmo pela resisténcia da
populacdo estudada em participar do estudo.

Idosos ativos ha sociedade tém poucas
gueixas de desequilibrio assim como agueles com
maior grau de instrucdo e este estudo confirma
tais resultados, contribuindo desta forma com a
Fisioterapia, ao reafirmar que déficits de
equilibrio estdo intimamente relacionados com
estas variavels.
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