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Resumo: O estudo teve como objetivo a realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura
nacional acerca da avaliagdo do controle postural de idosos propensos a quedas. Foram
selecionados e lidos detalhadamente um total de 10 artigos recuperados das bases de dados
LILACS e BDENF, entre os anos de 2010 a 2016. A revisdo de literatura apresenta sua
metodologia integrativa com abordagem qualitativa e descritiva. Percebe-se a importancia da
promoc¢do e manutencdo das condi¢des de saude do idoso, com enfoque aqueles propensos a
quedas e adversidades enfrentadas em consequéncia das quedas, podendo impactar no
comprometimento da saude e bem-estar da pessoa idosas, incluindo sua autonomia,
independéncia e qualidade de vida. Sendo necessario conhecer a causa da falta de equilibrio,
afim de poder reverter, para que através de terapias de baixo custo e facil aplicabilidade em

servicos publicos de satde possam auxiliar/minimizar os riscos de quedas em idosos.
Palavras-chaves: Controle postural. Idosos. Quedas.

Introducéo

O aumento da populacdo idosa é uma experiéncia crescente mundialmente,
inclusive no Brasil, devido aumento de expectativa de vida, progresso tecnoldgico e
acessibilidade no dmbito da saide, onde o cenario de melhoria nas condigdes sociais,
econdmicas e de assisténcia a saude ndo acompanham o ritmo acelerado de mudanca da
piramide sécio demografica (1, 2).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos ultimos anos

0 topo da pirdmide etéria no Brasil foi alargado, com énfase no crescimento da populagéo
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com 65 anos ou mais, que de 4,8% em 1991 chegou a 7,4% em 2010 (3). De acordo
estimativa da Organizacdo das NagOes Unidas (2012), em 2050 a popula¢do com mais de
60 anos de idade sera cerca de trés vezes maior do que o atual, ou seja, 0s idosos
representardo cerca de um quinto da populacdo mundial.

O envelhecimento € caracterizado por diversas alteragdes morfuncionais
sisttmicas que ocorrem de forma progressiva, e podem predispor a diminuicdo da
capacidade de discriminacdo somatossensorial, visto que ocorre reducédo da capacidade do
sistema nervoso central (SNC) gerar resposta eficiente aos comandos visuais, vestibulares
e proprioceptivos, que sdo responsaveis pela manutencdo da estabilidade fisica,
diretamente relacionada a manutencao do equilibrio corporal (4,5,6,7,8) Estas condicdes
podem causar alteracdes no controle postural, em funcdo da diminuicdo da capacidade dos
sistemas sensoriais e do sistema motor em manter o corpo equilibrado e na posicao
desejada (9).

O controle postural é o controle dos arranjos dos segmentos corporais baseado em
informacBes sensoriais de diferentes fontes, principalmente, dos sistemas visual,
vestibular e somatossensorial. Estas informacdes permitem formar um reconhecimento
interno do ambiente, representando e reconhecendo a posi¢do do movimento de cada parte
do corpo (10).

O equilibrio postural envolve a manutencao do equilibrio e da orientacdo corporal
durante a postura ereta, sendo essencial para a execu¢do de atividades da vida diaria e para
a pratica de atividade fisica. A manutencdo do equilibrio corporal depende da integracéo
sensorio motora realizada pelo sistema nervoso central. As informacdes sensoriais
advindas de receptores localizados na pele, articulagdes e musculos (i.e., proprioceptores),
do aparelho vestibular e da visdo sdo integradas no sistema nervoso central, que por sua
vez origina os comandos para os musculos posturais, visando ajustes adequados nas
articulacdes envolvidas na manutencdo da postura. ModificacBes transitorias, como a
simples retirada de um dos sistemas sensoriais (e.g., fechar os olhos, apoiar-se sobre piso
instavel, fadiga muscular), ou permanentes (e.g., cegueira, lesdo de nervos sensoriais,
lesdo muscular) podem comprometer a estabilidade postural, tornando o controle postural
ineficaz, o que pode limitar o desempenho de atividades da vida diaria e pratica de
atividade fisica, além do risco de quedas (11,12).

As quedas merecem atencdo pelas politicas publicas de saude, por constituir o
principal problema de cuidado a satde da populacdo idosa, devido sua elevada prevaléncia

e consequéncias negativas para a qualidade de vida dos individuos que as sofrem.
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Aproximadamente 30% dos individuos com mais de 65 anos de idade caem ao menos uma
vez por ano, dos quais a metade de forma recorrente. A cada ano, o Sistema Unico de
Salde (SUS) tem gastos crescentes com o tratamento de problemas decorrentes das
quedas, com elevado custo social, tornando-se maior quando o idoso tem diminuicdo da
autonomia e da independéncia ou passa a necessitar de institucionalizagdo e/ou
hospitalizacéo (13).

As quedas sdo definidas como um contato ndo intencional com a superficie de
apoio, resultante da mudanca de posicao do individuo para um nivel inferior a sua posicao
inicial, sem que tenha havido fator intrinseco determinante ou acidente inevitavel e sem
perda de consciéncia, que envolve uma associacdo de alta incidéncia e susceptibilidade a
limitacGes, principalmente devido a condicao de fragilidade dos idosos e a recuperacdo de
possiveis lesdes decorrentes de uma queda, sdo frequentemente prolongada, podendo
colaborar para aumentar o risco de novas quedas(14,15,16,17).

Dentre as principais consequéncias das quedas estdo as fraturas, o aumento da
dependéncia, o medo de novas quedas, a restricdo de atividades, a institucionalizacédo, o
aumento da morbidade e altos indices de mortalidade, podendo repercutir entre 0s
cuidadores e familiares, que com a necessidade de cuidados especiais, terdo que adaptar
sua rotina em func¢do da recuperacdo ou adaptacdo do idoso apds a queda (18,19).

Dessa forma, a problemaética vivenciada pelo idoso com alteracdo no controle
postural propenso a quedas de forma a comprometer de varias maneiras as condi¢des de
salde e a qualidade de vida, torna essa tematica relevante do ponto de vista cientifico e de
politicas publicas, instigando e mobilizando pesquisadores e gestores publicos a uma
discussdo a respeito da transicdo etaria que 0s servicos publicos de salde estdo
vivenciando, bem como os desafios provenientes da mesma.

Torna-se de suma importancia a investigacdo do idoso no que diz respeito ao seu
bem-estar, com o objetivo de avaliar o equilibrio postural de idosos propensos a quedas.
Assim, a pergunta que norteou o presente estudo foi: qual o equilibrio postural de idosos
propensos a quedas? E em busca da compreensdo acerca do tema, o estudo objetivou
realizar uma revisao integrativa de carater critico na literatura cientifica nacional tendo

como intuito avaliar o equilibrio postural de idosos propensos a quedas.

Metodologia
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Para o alcance dos objetivos desta pesquisa, este estudo é caracterizado por uma
revisdo integrativa de literatura, referente a trabalhos publicados no d@mbito nacional sobre o
controle postural de idosos propensos a quedas, 0 estudo teve o intuito de condensar 0s
resultados de diversas pesquisas e fazer uma analise critica com conclusdes globais a respeito
do tema, de modo a contribuir na elaboracéo de futuras pesquisas.

A revisdo integrativa € um método de exame especifico que resume literaturas
empiricas ou tedricas para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fenémeno
particular. Assim, tem o potencial de apresentar o estado da ciéncia, contribuir para o
desenvolvimento da teoria, e tem aplicabilidade direta a pratica e a politica (20).

Dos critérios estabelecidos desde o inicio da construcdo da revisdo integrativa, as
seguintes etapas foram aplicadas: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
2) estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3) analise critica dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa 5) interpretacdo dos resultados; 6) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

O método empregado para a selecdo dos estudos foi uma busca de publicacdes
indexadas na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e BDENF-Enfermagem utilizando como estratégias de busca, os descritores em
ciéncias da satde (DeCS): idosos and equilibrio postural[Descritor de assunto]; idosos and
queda[Descritor de assunto]. O recorte temporal adotado foram estudos publicados entre 2010
e 2016, tendo como critérios de inclusdo idioma portugués, pesquisas originais, texto
completo, ter idosos como cenario central, independente da formacéo do autor.

A coleta de dados foi realizada entre abril e junho de 2017 e reuniu um total de 137
artigos, divididos nas bases de dados LILACS (135) e BDENF (02) (idosos and equilibrio
postural) + 346 artigos divididos nas bases de dados LILACS (280) e BDENF (66) (idosos
and queda) artigos encontrados, sendo 10 artigos lidos detalhadamente por responderem ao
objetivo deste estudo. Para corresponder as perspectivas da pesquisa e sua respectiva
tabulacdo, nos artigos selecionados deve conter: autores/titulos, ano de publicacédo, periddico,
objetivo do estudo, método e principais resultados que incluissem o controle postural de
idosos propensos a quedas. Selecionando todos os itens com intuito de reduzir e organizar 0s

artigos para a elaboracéo dos fluxogramas.

Resultados
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Com uso dos filtros citados, no primeiro momento para o controle postural dos idosos
representado pelo fluxograma 1, e no segundo momento para os idosos propensos a quedas
representado pelo fluxograma 2.

No fluxograma 1, dos 137 artigos encontrados, apos os critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, a partir dos descritores: idosos and controle postural, foram
selecionados 23 artigos. Ao realizar a leitura de titulo e resumo de 10 artigos foram excluidos
por ndo apresentar conformidade ao objetivo do estudo, e ao realizar a leitura completa 09
artigos foram excluidos por ndo corresponder aos achados da pesquisa. Foram selecionados e

analisados um total de 04 artigos.

137 artigos (idosos and
equilibrio postural)

LILACS (135 artigos) e
BNDEF(02 artigos)

Selecionados 23
artigos (LILACS)

Excluidos ap6s leitura de titulo
e resumo
L 10 artiaos
|
Excluidos ap06s leitura total
09 artigos
\,

Total de selecionados

04 artiaos

\

Foram
analisados

04 artigos
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Fluxograma 1: Selecdo dos estudos de acordo critérios de incluséo e excluséo dos estudos
selecionados partir dos descritores: idosos and controle postural. Jequié (BA), Brasil,
2017.

No fluxograma 2, dos 346 artigos encontrados, apés os critérios de incluséo e exclusdo
dos estudos, a partir dos descritores: idosos and quedas, foram previamente selecionados 46
artigos. Apos realizar a leitura de titulo e resumo, 26 artigos ndo supriram o objetivo do
estudo e apos realizar a leitura completa dos artigos 20 foram excluidos por nédo satisfazerem
0 objetivo principal da pesquisa. Foram analisados 06 artigos que atenderam aos critérios

estabelecidos.

346 artigos (idosos and
quedas)

BNDEF
66 artigos

Selecionados

13 artlgos

Excluidos apos leitura de]

titulo e resumo

06 artigos

Excluidos apos leitura
total

05 artigos

Total de selecionados

02 artigos

Foram
analisados

06 artigos

LILACS
280 artigos

Selecionados

32 artigos

|

Excluidos apos leitura de
titulo e resumo

20 artigos

Excluidos apos leitura total

08 artigos

.

|

Total de selecionados

04 artigos
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Fluxograma 2: Selecdo dos estudos de acordo critérios de incluséo e exclusdo dos estudos
selecionados partir dos descritores: idosos and quedas. Jequié (BA), Brasil, 2017.

Apo6s selecionar os 10 artigos foram construidos quadros sintetizados contendo
informacdes como: Autor/ano, objetivo, metodologia e principais resultados, sendo que houve

predominancia estudos do ano de 2015 e o tipo de estudos transversais.

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados para o controle postural dos idosos. Jequié
(BA), Brasil, 2017.

Autor/ano | Objetivo Metodologia Principais Resultados

Participaram da pesquisa

Ferraresi Comparar 0 _ ) Houve correlagdo moderada entre
172 idosos da comunidade,
JR, Prata | equilibrio e o e - . risco de queda e independéncia
sem déficit de cognicdo. A
MG, nivel de . funcional (r=0,38; p<0,0001); idade
Escala de Equilibrio de Berg
Scheicher independéncia . _ e 0 risco de queda
avaliou o risco de quedas e
ME (2015). | de idosos da P— (r=0,43; p<0,0001). Entre o risco de
0 Indice de Barthel, a
comunidade e | . A . . queda e medicamentos, idosos que
independéncia  funcional.
correlacionar i . usavam trés ou mais medicamentos
Realizou-se Correlacdo de
essas variaveis .| apresentaram um risco 2x maior de
Spearman e o teste de Qui-
com idade, cair (p<0,0001).

quadrado, com p<0,05.
estado

cognitivo e
namero de

medicamentos.

Castro Avaliar a | Estudo transversal com 127 | A ocorréncia de quedas apresentou
PMMA, de | ocorréncia de | idosos ativos na | associacdo apenas com a variavel
Magalhdes | quedas e seus | comunidade, avaliados | "género", sendo maior a chance de
AM, Cruz | fatores quanto as caracteristicas | cair entre as mulheres. Os pontos

ALC, Reis, | associados e | clinicas e sociodemograficas | de corte para 0s testes sentado para
NSRD identificar o0s | e ao equilibrio e mobilidade | de pé, step teste e velocidade da
(2015). pontos de corte | funcional. marcha foram 85 s, 7,5 s e 0,98
de testes de
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equilibrio e m/s, respectivamente.
mobilidade
funcional
adequados
para identificar
risco de
quedas.
Mijdeci B, | Avaliar o | Amostra composta por 30 | Os valores de TOS 3, 6 e composto,
Aksoy S, | equilibrio entre | idosos, 15 com historico | EEB (média 47,9) e o escore da
Atas A | idosos que | queda em um periodo de um | velocidade durante o movimento
(2012). caem e aqueles | ano (Grupo 1) e 15 sem | para a esquerda e direita do teste
que ndo sofrem | historico de quedas (Grupo | DPR  foram significativamente
queda. I1). Comparou se valores da | menores no Grupo | quando
Desenho  do | Posturografia Dindmica | comparados aqueles do Grupo Il
estudo: Computadorizada  (PDC); | (p < 0,05) e determinamos o TOS
clinico. Teste de  Organizacdo | 4, 5, 6, composto e EEB (média
Sensorial (TOS); Limites de | 54,6) do grupo Il (p < 0,05).
Estabilidade (LE);
Deslocamento Ponderal
Ritmico (DPR) e Escala de
Equilibrio de Berg (EEB)
entre os individuos Gl e G2.
Cruz A, | Analisar as | Amostra de 20 idosos, | Apresentaram menor estabilidade
Oliveira caracteristicas | utilizou-se a plataforma de | as posi¢cGes com os olhos fechados
EMD, biomecanicas | forca extensométrica amti® | e as posices com poligono de
Iberes do equilibrio | or6-5, com frequéncia de | sustentacdo reduzido. A posicao
Lopes Melo | dos idosos, | 100hz durante | com pés afastados a 10cm e
S (2010). com base na | 60s. Processou-se a | angulados a 45° a posicao livre e a
oscilacdo  do | filtragem dos dados com fft | posicio com pés paralelos e
centro de | butterworth de 42 ordem e | afastados a 10cm todas com olhos
pressao em | passa baixa de 20 hz. | abertos, tiveram maior
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cinco posicoes
de

dos pés, com

colocacgéo

olhos abertos e

Aplicou-se 0s

Kruskal Wallis e de Mann

Whitney.

testes

fechados.

de | estabilidade.

Tabela 2. Caracterizacdo dos artigos selecionados para quedas. Jequié (BA), Brasil, 2017.

Autor/ano | Objetivo Metodologia Principais Resultados
Estudo transversal com 97

Silva Determinar a | . . L A média de idade de 70,5 anos,
idosos vinculados a unidade

Guerra H, | prevaléncia L. , estimando prevaléncia de 33% (32/97; IC
basica de saude (UBS), a

Sousa RA, | de quedas em ) , . | 95%: 24,2% - 42,8%) de quedas nos
partir de dados sécio-

Ferreira idosos .. altimos 12 meses. O numero de quedas
demograficos e sobre a

Bernardes | vinculados a . variou de 1 a 10 vezes no Ultimo ano,
ocorréncia de quedas nos

DC, Alves | uma unidade | , . . com média de 2 por idoso. A queda da
Gltimos 12 meses.

Santana J, | béasica de prépria altura (87,5%) e fora do domicilio

Marchese | saude. (31,3%), foram mais referidas. O medo

Barreira L de cair novamente foi a consequéncia

(2016). permanente da queda mais apontada

pelos idosos.

De Brito | Conhecer a | Estudo transversal com 174 | A média de idade foi 70,6+8,4 anos; com

Vieira CP, | prevaléncia e | idosos, através de entrevista | prevaléncia de quedas em 51,1%. O

Rocha fatores de | semiestruturada em visita | principal local de queda foi o domicilio

ACS, de | risco domiciliar. Instrumento | (57,3%). Principais fatores que levaram

Carvalho | associados as | composto: dados | as quedas: desatencdo, problemas de

GMA, quedas entre | sociodemogréaficas, habitos | visdo, presenca de obstaculos e

Carvalho |idosos  em | de vida, condiges clinicas e | desequilibrios. Com chances de queda em

J, Sales S, | area da | de risco da pessoa idosa, | 3,5 mais vezes para 0S dependentes

Luz Estratégia grau de dependéncia para | quando comparados com 0S
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MHBA, Saude da | atividades da vida diaria | independentes.
Figueiredo | Familia em | (indice de Barthel) e
MDLF uma capital | ocorréncia de quedas nos
(2016). do Nordeste | Gltimos 12 meses.

brasileiro.
Mendonca | Analisar  a | Estudo transversal com 280 | Prevaleceram idosos do género feminino
dos Santos | prevaléncia e | idosos cadastrados na UBS. | (68,2%), com média de idade de 71,6
RK, 0S fatores | O questionario composto: | anos (+ 6,7), alfabetizados (54,6%), ndo
Campos associados a | informagdes aposentados  (73,5%) e sedentarios
Cavalcanti | quedas  em | sociodemograficas, de satde | (87,1%). Registraram queda 53,6%,
Maciel A, | idosos por autorrelato, escalas e | 27,8% cairam duas ou mais vezes. O
Jacome de | adscritos  a | testes para avaliacdo da | modelo preditivo de queda incluiu o
Souza uma Unidade | performance fisica e | género feminino (RP = 1,81), presenca de
Britto Basica de | psicossocial, registro da | doencas osteoarticulares (RP = 1,71) e
HM, Costa | Saude (UBS), | ocorréncia de queda e queda | comprometimento do equilibrio (RP =
Lima JC, | no municipio | recorrente. 0,88), enquanto a mobilidade funcional
Oliveira de Natal/RN. (RP =0,94), medo de cair (RP =1,21) e
de Souza déficit de equilibrio (RP = 0,80)
T (2015). compuseram o modelo final de quedas

recorrentes.

Ansai, JH, | Revisar Foi realizada revisao | Foram selecionados 37 artigos, sendo 17
Glisoi estudos sobre | bibliogréafica quantitativa da | sobre a Berg Balance Scale e 20 sobre
SFDN, eficacia, literatura nacional e|oTimed Up and Go Test. A revisao
Oliveira sensibilidade | internacional nas bases de | mostrou que os dois testes podem ser
TD, especificidad | dados MEDLINE, PubMed, | bons preditores de quedas, mas 0s artigos
Soares e dos | ISI, LILACS e Portal de | diferiram quanto a definicdo de queda e
AT, testes Timed | Peridédicos CAPES, entre os | caidor, tipo de estudo, quantidade e
Cabral Up and Go | anos de 2001 e 2011. caracteristica da amostra e avaliagdo de
KDN, Test e Berg quedas, levando a diferentes resultados
Sera CTN, | Balance quanto a nota de corte, sensibilidade,
Paschoal Scale, a fim
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SMP de verificar especificidade e predicdo de quedas.
(2014). qual é o mais
apropriado
para predizer
quedas em
1dosos.
Bretan, O, | Avaliar o | Os individuos tiveram o | Cerca de 69% dos sujeitos realizaram o
Silva equilibrio de | tempo medido desde o |teste em até 19 segundos. Houve
Junior JE, | idosos momento em que se | correlagdo significativa entre
Ribeiro usando o | levantaram de uma cadeira, | desequilibrio, tempo dispendido e queda,
OR, teste "Timed | caminharam 3 metros para a | assim como entre tontura e queda.
Corrente up and go™. frente e retornaram a
JE (2013). cadeira. Os idosos também
responderam questdes sobre
desequilibrio, tontura e
queda.
Ataide Avaliar 0 | Estudo epidemiol6gico de | Dos idosos avaliados 58,8% ndo sofreram
Melo de | risco de | corte transversal, realizado | quedas, dos idosos que cairam 71,4%
Pinho T, |quedas em |em uma USF. Amostra de | sofreram de 1 a 2 quedas, citando como
Oliveira idosos 150 idosos, para a coleta de | principal causa intrinseca a
Silva A, dados, utilizou-se o Fall | tontura/vertigem, e extrinseca pisos
Rangel Risk Score. escorregadios ou molhados.
Tura LF,
et al
(2012).
Discusséo

Para avaliacdo do controle postural faz se necessario a manutencao do centro de massa

sobre a base de sustentacdo durante situacdes estaticas e dindmicas. Para garantir o equilibrio,

precisa de integracdo da orientagdo, dos movimentos do corpo e das informagdes sensoriais.

Entretanto, o sistema nervoso central seleciona a fonte principal para controlar o equilibrio,
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utilizando uma informacéo sensorial por vez dentre as disponiveis, sendo que a modulagéo da
informacdo sensorial depende do estado de atencdo, da disponibilidade dos sistemas
sensoriais, sendo esta selecdo dindmica, dependente da tarefa estabelecida ao controle postural
(28).

Com o envelhecimento, ocorre alteracbes nas habilidades do controle postural que
resultam da diminuicdo na velocidade de conduzir informagfes, no processamento de
respostas, que caso sejam lentas e/ou inadequadas, causam situacdes de instabilidades
aumentando assim a predisposicdo a quedas (10).

Desta forma, percebe se que a populacdo idosa estd propensa a nao conseguir
responder a um desequilibrio e, acabar sofrendo uma queda, devido ao menor uso da
amplitude de movimento articular e poucas atividade fisicas. Neste contexto, a avaliacdo do
controle postural se faz necessaria, porém devido a complexidade deste processo e na busca
de situacBes concretas, os individuos devem ser avaliados em controle postural dindmico ou
em equilibrio estatico durante a realizacdo da dupla-tarefa (29, 30, 31).

Na execucdo da dupla-tarefa pode diminuir o desempenho de pelo menos uma das
atividades, sugerindo que a diminuicdo da atencdo pode alterar o controle das oscilacGes
corporais. Entre os idosos, na realizagdo de mais de uma tarefa concomitante, a manutencéo
da postura ereta pode ser prejudicada, sendo necessario ajustes apropriados e integracdo dos
componentes do controle postural para evitar ocorréncia de queda, pois quando uma tarefa
cognitiva é executada na postura ereta, a atencdo tende a ser dividida entre o controle postural
e 0 processamento cognitivo, sendo gque, quanto maior a exigéncia da tarefa cognitiva, maior é
0 aumento da oscilacdo do centro de pressao, porém quando esta atividade tem menor grau de
exigéncia menores oscila¢bes corporais podem ser observadas (12, 32, 10).

O controle postural € considerado bom quanto menor a oscilacdo postural (33), e o
processo de envelhecimento altera esse controle postural acarretando maior oscilacédo corporal
verificado pelo aumento da amplitude de flutuacdes do Centro de Pressdo (CP). O CP é o
ponto de aplicacdo da resultante das forcas verticais agindo sobre a superficie de suporte. O
dado do CP (medida de posicdo definida por duas coordenadas na superficie da plataforma) é
mensurado por uma plataforma de forca (34,35).

Nas medidas de controle postural, um fator de interesse é a magnitude do balanco, que
¢ mensurado a partir do deslocamento do centro de pressdo (CP). Ocorre uma perda de
equilibrio quando o centro de pressdo ultrapassa os limites da base de apoio. A idade é

associada ao aumento do deslocamento do CP durante a posi¢do ortostatica e idosos com
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historia de quedas apresentam aumento do deslocamento do CP na direcdo antero-posterior
(34).

Ansai et al. (25) realizaram estudo para estimar a importancia e a significancia
estatistica da alteracdo de equilibrio; explorar as fontes de heterogeneidade da associacao
entre alteracdo de equilibrio e risco de quedas de idosos ndo institucionalizados; e identificar
ferramentas de medicGes de equilibrio associadas com alto risco de queda. Dentre nove
escalas utilizadas nos estudos dessa meta-analise, quatro apresentaram associacdes
estatisticamente significantes com aumento do risco de quedas, sendo: teste de alcance
funcional, Escala de equilibrio de Berg, teste Timed Up and Go e teste de Romberg. Os
autores encontraram que alteracao do equilibrio est& associada ao aumento do risco de cair em
idosos ndo institucionalizados e que a forca de associacdo em idosos ndo institucionalizados é

menor que a descrita em estudos que incluem amostras com idosos institucionalizados.

Bretan et al (26) realizaram uma revisdo sistematica para verificar a confiabilidade, a
validade e a praticidade clinica de testes de equilibrio funcional. Dos dezessete testes
avaliados, a escala de equilibrio de Berg (EEB) e o Timed Up and Go (TUG) foram os que
apresentaram confiabilidade e validade publicadas com a populagdo idosa néo
institucionalizada, visto que, testes funcionais como teste TUG, é amplamente utilizado para
analisar o risco de quedas, devido a sua facil aplicabilidade e baixo custo, uma vez que a
mobilidade funcional esta relacionada a quedas (36,37,38). Embora ambas tenham o objetivo
de verificar risco de queda em idosos, a EEB possui maior abordagem do controle motor,
avaliando equilibrio estatico e dindmico, transferéncias e atividades de vida diarias (AVD),

enguanto o Teste TUG avalia a mobilidade, a transferéncia e AVD (39,40).

Consideracoes finais

Através do presente estudo, pode-se verificar a importancia da promogdo e
manutencdo das condicdes de sadde do idoso, com enfoque aqueles propensos a quedas e as
adversidades enfrentadas em consequéncia das quedas, podendo impactar no
comprometimento da saude, bem-estar da pessoa idosa e comprometer de varias maneiras sua
autonomia, independéncia e qualidade de vida.

Partindo do principio de que a queda ocorre a partir da incapacidade de manter o corpo
em equilibrio, conclui-se que aquele que tem seu equilibrio alterado por inUmeras causas
encontra-se em propensdo maior de cair. Existem inimeros testes e avaliagdes de equilibrio

que sdo utilizados com idosos. Na verdade, nesse aspecto existem dificuldades para associar
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os resultados dessas avaliacbes com o risco de queda, visto que a queda, é um evento
multifatorial.

Desta forma, sabemos que o individuo que tem uma alteracdo da estabilidade do corpo
pode restituir o equilibrio por meio de reflexos, forca muscular, coordenacao e propriocepcao.
Sendo assim, é importante identificar se a causa da falta de equilibrio pode ser revertida para
que através de terapias de baixo custo e fécil aplicabilidade em servicos publicos de saude
possam auxiliar/ minimizar os riscos de quedas em idosos com alteracdo do controle postural,

afim de garantir a autonomia, independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa.
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