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Introducao

O equilibrio corporal constitui uma das
funcoes mais importantes do organismo,
estando por isso diretamente associado a
gualidade de vida do individuo. Algumas
das alteracOes decorrentes do processo
de envelhecimento, nomeadamente a
nivel musculo-esguelético, neuromuscular
e sensorial, Influenciam a mobilidade
funcional e a capacidade para manter a
estabilidade em individuos idosos!. As
manifestacoes de desequilibrio levam a
uma maior predisposicao para guedas e
suas conseguéncias diretas como
fraturas, Imobilidade e medo de cailr,
levando a uma reducao da autonomia
pessoal e social e a uma limitacao das

atividades da vida diaria (AVD’s),
Interferindo na qualidade de vida e
podendo, nalguns casos, conduzir a
mortel2:3,
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Défices de equilibrio

O medo de cair esta Intimamente
associado as crencas Iindividualis acerca
da performance na realizacao de
determinadas tarefas, pelo que quando o
Individuo nao se sente conflante na
realizacao de uma determinada tarefa
tendera a evita-la*. Muitas vezes o medo
de cair induz o individuo a alterar a sua
marcha e a diminuir a sua actividade o
gue contribul para o descondicionamento,
cujas conseguéncias, a nivel do sistema
neuromusculoesquelético, irao contribuir
para um aumento do risco de gueda.
Assim sendo, este medo pode influenciar
negativamente o equilibrio®:°.

A Fisioterapia atraves da avaliacdo e
Intervencao precoce, promovendo a
mobilidade do i1doso, & essencial para
atenuar a diminuicao do equilibrio
Inerente ao processo de envelhecimento,
atuando, desse modo, na prevencao de
guedas®’.

Objetivo

Averiguar se existe correlacao entre o
equilibrio e o0 medo de cair na populacao
idosa do municipio de Loures.

Materials e métodos

Estudo observacional analitico
transversal. Participaram no estudo 32
iIndividuos, sendo 19 (59,4%) do sexo
feminino e 13 (40,6%) do sexo masculino,
com uma meédia de idade de 74,5+7,7
(min=65 e max=97). Aplicou-se a Falls
Eficacy Scale (FES) no sentido de avaliar
O grau de confianca relativamente ao
desempenho das AVD's e a Escala de
Equilibrio Berg (EEB) para avaliar o
equilibrio e o risco de queda.

Grafico 1: Quedas no ultimo ano

Resultados

Ativo

Grafico 2: Nivel de atividade fisica

Grafico 3; Score total EEB

Score Score
Total Total
Berg FES
Correlacao de
Qual aidade do |Pearson = -,286
entrevistado? P ,001 112
N 32 32
Correlacao de
Pearsor(f 057
Score Total Ber
: P .000
N 32
Tabela 1: Correlacbes Sumativas

Sedentario/lnativo
- Insuficientemente ativo

Verificou-se a existéncia de correlacao
iIntensidade
moderada (r=0,657; p=0,00) entre as

significativa positiva de

variaveis equilibrio e medo de cair.

Discussao e conclusao

Os resultados obtidos evidenciam uma
associacao positiva entre o equilibrio e o
medo de cair na populacao idosa do
concelho de Loures. Alem disso, verificou-
se gue a maioria dos participantes sofreu
gquedas no ultimo ano e é Inativa ou
Insuficientemente ativa. Por outro lado,
56,3% encontra-se em risco de queda e
destes 21,9% apresenta alto risco, de
acordo com a estratificacao proposta por
Shumway-Cook e  Wollacott, que
consideram gue o score Inferior a 46
representa alto risco de queda, entre 46-
53 baixo a moderado e entre 54-56
auséncia de risco?.

Compreender como 0s multiplos fatores
de risco, Incluindo o medo de calr,
iInteragem para influenciar as estratégias
de controlo postural &€ fundamental para
uma avaliacao precisa e tratamento de
problemas de equilibrio. E por isso
fundamental um trabalho multidisciplinar
na prevencao de quedas, tendo em conta
a natureza multifatorial e complexa das
mesmas, envolvendo o desenvolvimento
e Implementacao de novas praticas.

O presente estudo vem nesse sentido
contribuir para a analise desta relacao. No
entanto, sao necessarios estudos
adicionals para melhorar a nossa
compreensao da interacao entre o nivel
de confianca e desempenho do equilibrio.
Futuros estudos devem visar ainda
melhorar as intervencoes, a identificacao
do medo de cair e do risco de quedas e
desenvolver abordagens em grupos de
alto risco.
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