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RESUMO

Objetivo: avaliar a forca muscular, o equilibrio e o risco de quedas em idosos
institucionalizados. Método: estudo exploratério, transversal, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada no Lar Santa Barbara, Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, no periodo de setembro a outubro de 2018. A populacdo
foi composta por 6 participantes, compreendendo idosos com idade a partir de 60
anos, de ambos os géneros, que residem na instituicdo ha pelo menos 6 meses, que
estavam com as funcdes cognitivas e motoras preservadas, avaliadas por meio do
Mini Exame do Estado Mental e que concordaram em participar da pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclusos
idosos acamados, cadeirantes, que apresentaram vertigens ou qualquer incapacidade
que impedissem a realizacdo do protocolo de avaliacdo proposto. Os participantes
foram avaliados por meio de uma ficha de avaliacdo com dados sociodemogréficos,
antropométricos e clinicos, forca de preensdo manual, circunferéncia da panturrilha e
escala de equilibrio funcional de Berg. As analises dos dados foram realizadas por
meio de tabelas do sistema Action Stat. Resultados: a amostra foi constituida por 6
idosos, sendo 4 homens e 2 mulheres. Os homens apresentaram maior indice de
quedas (1,5 = 3). Na avaliacdo da circunferéncia da panturrilha, forca de pressao
manual e escala de equilibrio de Berg, os homens também obtiveram médias maiores
em todos os instrumentos avaliados. Conclusdo: Idosos institucionalizados
apresentaram diminuicdo do equilibrio e risco de quedas de acordo com o0s
instrumentos avaliados.

Palavras-chave: Envelhecimento. Sarcopenia. Equilibrio postural. Acidentes por
guedas.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate muscular strength, balance and risk of falls in institutionalized
elderly. Method: an exploratory, transversal study with a quantitative approach. The
study was carried out at Lar Santa Barbara, a Long Stay Institution for the Elderly,
from September to October, 2018. The population was composed of 6 participants,
comprising elderly individuals aged 60 and over, of both genders, residing in the
institution for at least 6 months, who had their cognitive and motor functions
preserved, evaluated through the Mini Mental State Examination and who agreed to
participate in the study through the signing of the Informed Consent Term. We
excluded elderly people who were bedridden, wheelchair users, who presented
dizziness or any incapacity that prevented the accomplishment of the proposed
evaluation protocol. Participants were evaluated by means of an evaluation form with
sociodemographic, anthropometric and clinical data, manual grip strength, calf
circumference and Berg functional balance scale. Data analysis was performed using
Action Stat system tables. Results: the sample consisted of 6 elderly, 4 males and 2
females. The men had a higher rate of falls (1.5 + 3). In the evaluation of calf
circumference, manual pressure force and Berg balance scale, males also obtained
higher means in all evaluated instruments. Conclusion: Institutionalized elderly
showed a decrease in balance and risk of falls according to the instruments evaluated.

Keywords: Aging. Sarcopenia. Postural balance. Accidents by falls.



1 INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado pela perda da capacidade de adaptacdo ao
ambiente e pela redugdo da funcionalidade, sendo um processo dindmico e
progressivo no qual ocorrem modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos (COELHO et al., 2014).

No Brasil, o numero de pessoas na fase de envelhecimento vem crescendo de
forma alarmante. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), a populacao idosa, no periodo de 2004 a 2015, aumentou de 9,7% para
14,3%, sendo as regifes Sul, Sudeste e Nordeste com maior percentual de aumento,
correspondendo respectivamente a 16,0%, 15,7% e 13,4% (IBGE, 2016). Segundo
Veras (2009), com o crescimento acelerado dessa populagdo aumentam as chances
de desenvolver incapacidades associadas ao envelhecimento, comprometendo e
impedindo o autocuidado do idoso e elevando a carga de cuidado para a familia e/ou
sistema de atencado a saude.

No contexto das incapacidades, a sarcopenia é uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva e generalizada da massa muscular, da forca e da funcao
muscular fisica (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; BEAUDART et al., 2017). Segundo
Oliveira e Corréa (2017), a sarcopenia associa-se a fragilidade, levando a diminui¢céo
da forgca muscular e ocasionando reducao da velocidade da marcha e baixa tolerancia
ao exercicio. Em decorréncia da fragilidade, ha maiores indices de quedas, fraturas,
incapacidade, hospitalizacbes e mortalidade. Consequentemente, ocorre acentuado
impacto na funcionalidade, com restricdo das atividades de vida diaria e elevagcédo do
quadro de dependéncia.

De acordo com Freitas et al. (2013), os sistemas responsaveis pela
manutencdo do controle postural e do equilibrio sofrem declinios com o avanc¢o da
idade, o que pode comprometer a capacidade de manter a postura nos limites de
estabilidade, aumentando o risco de quedas.

A queda é conceituada como o deslocamento nao intencional do corpo para um
nivel inferior a posicao inicial, com incapacidade de corre¢cdo em tempo habil. Esta é
determinada por varios fatores que podem ser intrinsecos ou extrinsecos. Os
intrinsecos podem ser: alteracdes fisioldgicas proprias do envelhecimento, presenca
de morbidades, déficit no equilibrio, visdo, audicdo ou na marcha e também; os

extrinsecos: riscos ambientais decorrentes de ma iluminagédo ou piso escorregadio,
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comportamentos de risco, como subir em cadeiras ou escadas, e aqueles
relacionados com as atividades do cotidiano (MACHADO, 2008; BERGMAN et al.,
2011).

As quedas sé&o a causa mais comum de acidentes na populacdo idosa,
podendo levar a graves consequéncias, tais como: o simples medo de cair, fraturas,
perda de independéncia e até mesmo mortalidade. Aproximadamente 25% das
pessoas com mais de 65 anos de idade caem a cada ano e cerca de 20% das quedas
requerem atencdo meédica (OBRIST; ROGAN; HILFIKER, 2016). Dessa forma, torna-
se necessario observar os distlrbios de equilibrio nessa populacdo. Esses disturbios
estdo associados a perda de autonomia e independéncia de atividades béasicas da
vida diaria, adotando um estilo de vida menos ativo e se tornando um fator de risco
para institucionalizagdo (ALENCAR et al.,, 2012; MARTINS; DASCAL; MARQUES,
2013; HELRIGLE et al., 2013; KENDRICK et al., 2014).

Muitos idosos, por ndo terem suporte familiar adequado, escolhem ou sé&o
encaminhados as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). Esses
locais devem assegurar condi¢cdes para assisténcia multiprofissional integral, com
controles periédicos e tratamento adequado, prestando uma assisténcia holistica
voltada para sua qualidade de vida. (FREITAS; SCHEICHER, 2010; CORTELLETTI;
CASARA; HEREDIA, 2010; FELICIANI; SANTOS; VALCARENGHI, 2011).

Conforme Oliveira et al. (2012), apesar das ILPIs assistirem de modo integral e
prestarem cuidados aos idosos, proporcionam o isolamento e a inatividade fisica,
comprometendo a participacédo social e levando ao distanciamento da familia. Além
disso, ap6s 3 meses de permanéncia de idosos em uma ILPI, ocorre uma diminui¢éo
significativa da funcionalidade, fator que tem relacdo direta com o comprometimento
fisico do idoso.

As avaliacbes de forca muscular, equilibrio e risco de quedas em idosos
institucionalizados oferecem subsidios para um maior conhecimento dessa
populacao, podendo servir como direcionamento para criagdo de estratégias publicas
de prevencao e intervencdo mais especificas. Por isso, o objetivo desse estudo foi

avaliar a forgca muscular, equilibrio e o risco de quedas em idosos institucionalizados.



2 METODOLOGIA

Este estudo é do tipo exploratério, transversal, com abordagem quantitativa.
Foi realizado no Lar Santa Béarbara, Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos,
no periodo de setembro a outubro de 2018, apés ter sido aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario Ateneu (nimero do parecer: 2.845.286). A amostra foi
composta por 6 idosos com idade a partir de 60 anos, de ambos 0s géneros, com as
fungbes cognitivas e motoras preservadas avaliadas por meio do Mini Exame do
Estado Mental e que concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram exclusos desta pesquisa, idosos
acamados, cadeirantes ou aqueles que apresentaram qualquer incapacidade que
impedia a realizagédo do protocolo de avaliagao proposto.

O estudo foi realizado em local reservado na prépria ILPI, onde foram aplicados
os protocolos de avaliacdo. Inicialmente, todos os participantes responderam um
questionario realizado individualmente por meio de uma ficha que continha dados
sociodemogréficos, antropométricos e clinicos, tais como: nome completo, idade,
género, escolaridade, estado civil, tempo e motivo de institucionalizacéo, presenca de
comorbidades, uso de medicacdes, historia de quedas, local e consequéncias da
gueda, mensuracdo da altura e peso, este ultimo por meio da balanca digital marca
G.TECH® modelo PRO, para o célculo do indice de massa corporal. Os dados foram
coletados na ILPI através dos prontudrios e entrevista com 0s idosos.

A avaliacdo da cognicao foi realizada por meio do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Trata-se de um teste breve de rastreio cognitivo para identificacdo de
deméncia, com pontuacdo maxima de 30 pontos, abordando questdes referentes a
memo©ria recente e imediata, orientacdo temporal e espacial, atencao, célculo, afasia,
apraxia e habilidade construcional. Nesse teste valores de escore mais alto indicam
maior desempenho cognitivo. O ponto de corte adotado foi de 13 pontos (ALMEIDA,
1998).

Para avaliacdo da forca muscular, foi realizada a avaliagdo de forca de
preensdo manual por meio de um dinamémetro manual digital WCT Fitness® Modelo
600170. O aparelho foi ajustado para cada individuo, de acordo com o tamanho das
maos. O participante foi posicionado sentado, sem apoio do braco, com os ombros
aduzidos e em rotagcdo neutra. O cotovelo flexionado a 90°, com antebraco em
posicdo neutra e punho variando de 0° a 30° de extensdo. Foram realizadas 3

medidas no lado dominante com um periodo de recuperacdo de 1 minuto. No final, o
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registro da forca foi estabelecido em quilogramas/forca (kgf) e a média das 3 medidas
foi o valor da FPM. Foram considerados frageis aqueles cuja média estavam 20%
menores que os valores da distribuicdo, conforme os valores por género e indice de
Massa Corporal (IMC - peso/ altura?). Os pontos de corte (PC) levam em
consideracédo IMC e o sexo, sendo que para homens com IMC < 23 o PC foi < 27,00
kgf, IMC entre 23 e < 28 o PC foi < 28,67 kgf, IMC entre 28 e < 30 o PC foi < 29,50
kgf e IMC = 30 o PC foi < 28,67 kgf. Em relagdo as mulheres com IMC < 23 o PC foi <
16,33 kgf, IMC entre 23 e < 28 o PC foi < 16,67, IMC entre 28 e < 30 o PC foi < 17,33
e IMC = 30 o PC foi < 16,67 kgf (MARUCCI; BARBOSA, 2003; OLIVEIRA; SANTOS;
REIS, 2017).

Para avaliar a massa muscular em pessoas idosas, o indicador mais sensivel,
que mostra as alteracdes com o acréscimo da idade e diminuicdo da atividade fisica,
€ a Circunferéncia da Panturrilha (CP), no qual os valores foram obtidos
bilateralmente, com uma fita métrica e expressos em centimetros (cm). A mensuragao
foi realizada com o individuo sentado, os pés ligeiramente afastados e as pernas em
angulo de 90°. A fita foi posicionada na circunferéncia mais larga da panturrilha.
Foram considerados normais valores a partir de 31 cm, pois abaixo desse valor é
considerado um preditivo para sarcopenia (ROLLAND et al., 2003; SPEROTTO;
SPINELLI, 2010; MACHADO; COELHO, 2012).

Para avaliacdo do equilibrio e risco de quedas, foi aplicada a Escala de
Equilibrio Funcional de Berg, criada por Berg et al. (1989) e validada para aplicacdo
no Brasil por Miyamoto et al. (2004). A mesma € composta por 14 tarefas, com 5 itens
cada e pontuacédo variando de 0 a 4 para cada tarefa, onde 0 (zero) € a incapacidade
de realizar a tarefa e 4 (quatro) realiza a tarefa independente. O escore total varia de
0 a 56 pontos, onde quanto menor for a pontuacdo, maior é o risco para quedas e
qguanto maior, melhor o desempenho. Essa escala se baseia na realizacdo de
diferentes posturas, onde a pontuacédo é obtida de acordo com o grau de dependéncia
ou independéncia que o idoso consegue realizar a atividade. Escore abaixo de 45
pontos é considerado risco de quedas (MUJDECI et al., 2012).

Os dados foram expressos por meio de uma tabela do sistema Action Stat, por
meio de testes estatisticos que fizeram a correlacdo de média e desvio padrdo para

analises quantitativas, descritivas, leitura e compreensao dos resultados obtidos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao da instituicdo na qual se realizou a investigacdo é de 23 idosos,
sendo 6 homens e 17 mulheres. De acordo com os critérios de exclusdo, foram
excluidos: 8 idosos restritos ao leito, 6 idosos cadeirantes, 2 idosos que néo atingiram
a pontuacdo no Mini Exame do Extado Mental e 1 idoso que havia sofrido fratura
recente, ficando a amostra composta por 6 idosos, 4 do sexo masculino e 2 do sexo
feminino, com idades médias de 69,25 anos (#4,19) e 87,5 anos (0,71),
respectivamente. Na tabela 1, é caracterizado de forma descritiva a populacdo de

idosos estudada.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Sexo Masculino (n=4)  Sexo Feminino (n=2)

Variavel o namero o namero
Média = DP Média = DP
(%) (%)
Idade (anos) 69,25 +4,19 - 87,5+0,71 -
Escolaridade Fundamental - 1(25) - 2 (100)
Médio - 2 (50) - 0 (0)
Superior - 1(25) - 0 (0)
Estado Civil Solteiro (a) - 3 (75) - 1 (50)
Viavo (a) - 1(25) - 1 (50)
Tempo de ILPI (anos) 2,75+0,71 - 1,5+£0,71
Motivo da Mora
o : 3(75) 1 (50)
institucionalizacdo  sozinho - -
Acordo
. 1(25) 1 (50)
familiar - -
Comorbidades HAS - 2 (50) - 2 (100)
Ansiedade - 4 (100) - 0 (0)
Depresséao - 2 (50) - 0 (0)
Numero de
_ 2,75+ 0,96 4+0
medicamentos - -
Numero de quedas 15+£3 - 1,0+0 -
IMC (kg/m?2) 21,59 + 4,99 - 22,16 + 6,81 -
MEEM 23+ 4,24 - 12+1,41 -

n= n° de participantes; DP= Desvio-Padrao; %= Porcentagem; ILPI= Instituicdo de Longa
Permanéncia; IMC= indice de Massa Corporal; MEEM= Mini-Exame do Estado Mental.
Fonte: Elaboracao prépria
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Em relacéo a escolaridade, houve prevaléncia de 50% de homens com nivel de
escolaridade no ensino médio e de 100% das mulheres com nivel de escolaridade no
fundamental. O estado civil solteiro foi predominante entre o0s idosos
institucionalizados (75%). Quanto ao IMC, a média para os homens foi de 21,59
(x4,99) e para as mulheres foi de 22,16 (x6,81), ficando os dois grupos classificados
dentro do peso ideal, de acordo com a tabela do indice de Massa Corporal (SOUZA et
al.; 2018; LIPSCHITZ; 1994).

Em estudo realizado por Tomicki et al. (2017) sobre quedas e forgca muscular
em idosos institucionalizados, a idade média dos participantes foi de 76,2 (+7,9) anos,
com predominancia de 63,3% do sexo feminino, a maioria vidvas e com nivel de
escolaridade fundamental, mostrando similaridade com a amostra do atual estudo. Ja
no estudo de Teixeira et al. (2014) sobre a prevaléncia do risco de quedas em idoso
institucionalizados, observou-se que houve também predominio no sexo feminino,
com idade média maior também nas mulheres de 84,25 (+8,74) anos, porém, em
relacdo ao IMC, as mulheres apresentaram sobrepeso.

Foi verificado que todos os idosos possuem uma ou mais comorbidades,
ficando entre as mais frequentes a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com
percentual de 100% nas mulheres e a ansiedade com percentual de 100% nos
homens. No estudo de Freire et al. (2018), envolvendo depressdao em ILPIs, foi
observado que o0s idosos institucionalizados também possuiam uma ou mais
comorbidades, dentre as quais destacaram-se a hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes mellitus. Corroborando com os achados, Dias, Silva e Piazza (2016), em seu
estudo sobre equilibrio, mobilidade funcional e nivel de atividade fisica de idosos
institucionalizados, observaram que todos os idosos avaliados apresentavam doencas
associadas, como: HAS, diabetes e depressdo, o que, associado ao uso de
medicamentos, pode ter contribuido para a alta prevaléncia de quedas.

O tempo médio de institucionalizacédo foi de 2,75 (+0,71) anos nos homens e de
1,5 (¥0,71) anos nas mulheres. O principal motivo de institucionalizagéo foi o idoso
nao ter mais condigbes de morar sozinho, com percentual de 75% dos idosos e 50%
das idosas. Corroborando com o achado, Fluetti et al. (2018), em seu estudo sobre
sindrome da fragilidade em idosos institucionalizados, verificou que o tempo médio de
institucionalizacdo do idoso foi de 3 anos e o principal motivo para estar residindo na
ILPI foi a necessidade de cuidados em 60,7% dos idosos pesquisados. O estudo de
Alves et al. (2017) observou que muitos idosos ndo tém o apoio familiar ou ndo tém

familia, tornando-se solitarios e necessitando de institucionalizacéo.
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Segundo Santana et al. (2015), as familias tém dificuldades de cuidar dos
idosos no proprio lar por diversos motivos, tais como: recursos financeiros limitados,
esgotamento fisico, emocional e violéncia doméstica. Sendo assim, muitas familias
optam por institucionalizar os idosos.

Quanto ao uso de medicamentos continuos e a presenca de guedas nos
altimos 12 meses, foi observado que as mulheres fazem uso de maior nimero de
medicamentos, em média 4 (x0) e os homens em meédia 2,75 (x0,96). Em relacédo a
incidéncia de quedas, observou-se que o sexo masculino apresentou maior niamero
de quedas no periodo de 1 ano, em média de 1,5 ano (+x3) e as mulheres em média
de 1,0 ano (x0). Apesar de néo ter sido possivel fazer uma relacdo quanto uso de
medicamentos e risco de quedas, muitas pesquisas relacionam. O estudo de Reis e
Jesus (2017) identifica relacdes causais entre a polifarmécia e polipatologia na
ocorréncia de queda. No mesmo foi observado que 100% dos idosos utilizavam
medicamentos de forma crbnica, 69,7% deles faziam uso de cinco ou mais
medicacdes e que houve incidéncia de quedas em 41% dos idosos.

O estudo de Fluetti et al. (2018) também mostra semelhanca quanto ao uso
excessivo de medicacdes e o indice de quedas. Nele foi visto que 42,9% dos idosos
tomavam entre 6 e 10 medicamentos diariamente e, no que se refere a quedas, se
constatou uma média de 2,04 (£1,96) no dltimo ano, com prevaléncia maior em
homens, com média de 1,5 (+3), do que em mulheres, com média de 1,0 (x0),
ressaltando que todos os idosos da ILPI eram sedentarios. Dessa forma, fica evidente

0 quanto a polifarmacia aumenta o risco de quedas.

Tabela 2: Média das variaveis: circunferéncia da panturrilha, forca muscular e equilibrio.

CP (cm) FPM (kgf) EEB
Média + DP Média + DP Média + DP
Masculino 31,06 + 3,60 34,47 £ 17,92 42,75 £ 9,39
Sexo Feminino 14,79 + 20,45 20,97 £5,19 38,5+ 17,68

CP= Circunferéncia da Panturrilha; FPM= Forca de Preensdo Manual; EEB= Escala de
Equilibrio Funcional de Berg; DP= Desvio-Padrdo; cm= centimetros; Kgf= quilograma por
forca.

Fonte: Elaboragéo propria.

Em relacdo aos resultados do teste de CP, foi observado que as idosas

apresentaram valores médios mais baixos que os idosos, sendo 14,79 (x20,45) e
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31,06 (+3,60), respectivamente, ressaltando que o namero de idosas € inferior ao de
idosos para analise dos dados. Sousa et al. (2018) estudaram a prevaléncia de
sarcopenia, utilizando uma amostra de 27 idosos institucionalizados. A maioria
apresentou CP normal, indicando que essa populacdo ndo possuia perda significante
de massa muscular.

Em nosso estudo, a forca de preensdo manual foi maior no sexo masculino,
com meédia de 34,47 (£7,92), o que talvez se explique pela maior composicdo da
massa corporal, quando comparada ao sexo feminino com média de 20,97 (+5,19).
De acordo com o ponto de corte, que leva em consideracdo o género e o IMC, as
meédias observadas estdo acima do padrdo de normalidade. Portanto, os idosos do
estudo ndo foram considerados frageis. Esses achados divergem do estudo de
Soares et al. (2016), que investigaram a relacdo entre dinapenia, sarcopenia e
mobilidade funcional de idosos institucionalizados por meio da forca de preenséo
palmar e verificaram significativa diminui¢do de forca, indicando que a dinapenia € um
fendbmeno sistémico e nado localizado. Além disso, observaram que, quanto maior a
idade, maior a perda de massa e forga muscular.

Silva et al. (2013) relataram que o sexo feminino € mais propenso a limitacdes
funcionais devido ao grande numero de condi¢cdes crbnicas, tais como: depressao,
artrose e artrite, comparadas aos homens. Tais diferencas ocorrem devido ao sexo
feminino possuir menor quantidade de massa magra e forga muscular, ocasionando
maior fragilidade e predisposicdo as quedas. Outro estudo, realizado por Fernandes
et al. (2016), com idosos institucionalizados, frageis e sem equilibrio, avaliou 20
idosos por meio da forca de preensédo palmar (FPP) e CP. Foi verificada diminuicédo
da FPP em 100% dos idosos e na medida da CP em 58% dos idosos, indicando que a
sarcopenia contribui para a fragilidade nesse grupo.

Na avaliacdo da EEB, a pontuacdo média dos homens foi 42,75 (£9,39) e das
mulheres 38,5 (£17,68), ficando esses valores abaixo de 45 pontos, representando
risco de quedas em ambos os sexos. O estudo de Teixeira et al. (2014), sobre a
prevaléncia do risco de quedas em idosos de uma instituicdo de longa permanéncia,
verificou que as idosas apresentaram valores médios mais baixos que 0s idosos: em
média de 41,25 (+ 5,49) e homens em média 50,33 (+ 6,8). Tais dados mostram que
as mulheres deste estudo tém uma menor mobilidade e equilibrio que os homens. A
referida pesquisa concorda com os achados de Santos, Weizenmann e Koetz (2015)
sobre avaliacdo dos idosos e a percepcdo dos profissionais quanto os riscos de

quedas em uma instituicAo de longa permanéncia, verificou-se que o0s idosos
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apresentaram pontuacdo igual ou menor que 36 pontos, indicando 100% risco de
quedas.

As limitac6es deste estudo estdo relacionadas ao pequeno numero amostral
decorrente do comprometimento do componente cognitivo apresentado pela maioria
dos idosos. Dessa forma, ndo se pode aplicar testes estatisticos mais robustos para

analise dos resultados.
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4 CONCLUSAO

Idosos institucionalizados apresentaram diminuicdo do equilibrio e risco de
quedas de acordo com os instrumentos avaliados.

Em relacédo a forca de prevencdo manual, avaliados através da dinamometria,
as médias ficaram acima dos pontos de corte indicando que nédo houve perda de forca
muscular. Em relacdo a circunferéncia da panturriiha somente as mulheres
apresentaram valores medios mais baixos que 31 cm o que indica um preditivo para
sarcopenia. Quanto ao equilibrio e risco de quedas avaliadas através da escala de
equilibrio funcional de Berg, as médias ficaram abaixo de 45 pontos, representando
risco de quedas em ambos 0S sexos.

Diante disso, se faz necesséario novos estudos com amostras maiores para

melhor avaliacdo dessa populagéo.
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