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Frequency of falls and association with stabilometric parameters of
balance in postmenopausal women with and without osteoporosis

Resumo

OBJETIVO: avaliar a frequéncia de quedas e sua associagdo com pardmetros estabilométricos de equilibrio corporal
em mulheres na pésmenopausa com e sem osteoporose. METODOS: estudo corte transversal que incluiu 266 mulheres
com e sem osteoporose, acima de 60 anos, amenorreia de no minimo 12 meses. As mulheres foram entrevistadas quanto
& ocorréncia de quedas nos dltimos 12 meses, informagdes clinicas e sociodemogrdficas. O diagnéstico de osteoporose foi
verificado pela densitometria dssea e o equilibrio corporal avaliado com plataforma de forga. Para andlise estafistica foram
calculadas médias, desvios padrdo, percentuais, teste de Mann\Whitney, %? e Odds Ratio, coeficiente de correlagdo de
Spearman. RESULTADOS: mulheres com osteoporose apresentaram menor indice de massa corpérea (IMC), menor escolaridade,
menor fempo de uso de terapia hormonal e menor idade na menopausa. A frequéncia de quedas foi significativamente maior
no grupo de mulheres com osteoporose (51,1%) (p<0,01], que apresentaram risco ajustado 1,9 (1,3 a 3,4) vez maior de
quedas e 3,2 (1,2 a 8,2) vezes maior de quedas recorrentes que o grupo sem osteoporose. Mulheres com osteoporose
apresentaram maior amplitude de deslocamento no eixo Y do que aquelas sem, no teste com olhos abertos. A andlise
de correlagdo ajustada entre os pardmetros de equilibrio e quedas ndo mostrou correlagdo significativa com nenhum
dos parametros avaliados. CONCLUSOES: mulheres com osteoporose pésmenopausa apresentam maior frequéncia de
quedas e maior risco de quedas recorrentes comparadas com mulheres sem osteoporose.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the rate of fall and its association with stabilometric parameters in postmenopause women, with
or without osteoporosis. METHODS: transversal cohort study including 266 over 60-year-old women with and without
osteoporosis, with at least 12 months of amenorrthea. The women were interviewed about the occurrence of falls in
the previous 12 months, and about clinical and sociodemographic information. The osteoporosis diagnosis was done
through bone densitometry and the postural stability evaluated through a stabilometric platform. For statistical analysis,
mean, standard deviation, percentage, Mann-Whitney test, 2 and Odds Ratio, and Spearman'’s correlation coefficient
have been calculated. RESULTS: women with osteoporosis presented lower body mass index (BMI), lower schooling,
shorter hormonal therapy and sooner menopause onset. The rate of fall was significantly higher in the group of women
with osteoporosis (51.1%) (p<0.01), that presenfed an adjusted risk of 1.9 (1.3 to 3.4) times higher of falls and 3.2
(1.2 a 8.2) times higher of recurrent falls than the group without osteoporosis. VWomen with osteoporosis presented
higher amplitude of Y axis oscillation in the open-eye test, than women without osteoporosis. The adjusted correlation
analysis befween stabilometric parameters and falls has not shown any significant correlation. CONCLUSIONS:
women with postmenopausal osteoporosis present higher rafe of falls and higher risk of recurrent falls, as compared
with women without osteoporosis.
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Introducao

A ocorréncia de quedas é um sério problema de saidde
publica em idosos, pois ocorrem frequentemente e podem
levar a consequéncias severas. Em pessoas com mais de
65 anos, a frequéncia tende a ser alta, atingindo entre 21
a 38% das pessoas', sendo que as mulheres com mais de
70 anos de idade sdo as mais atingidas®.

No Brasil, a frequéncia de quedas em pessoas com
mais de 65 anos também € alta, atingindo de 23 a 35%
desta populacio®™ com ocorréncia maior entre as mulheres®.
Entre os idosos que vivem em institui¢des, a frequéncia
apresenta-se ainda mais elevada, sendo de 54%7; 5 a 10%
daqueles que caem, tém como consequéncia lesGes severas
como fratura, traumatismo craniano e ferimentos sérios
que reduzem a mobilidade e independéncia, aumentando
as chances de morte prematura®.

Segundo o Sistema de Informacio Médica, a taxa de
mortalidade hospitalar por queda no Brasil, em Julho de
2008, foi de 2,6% entre pessoas de 60 a 69 anos, 3,8%
entre 70 e 79 anos e 7,6% e entre as com mais de 80 anos
sendo o Sudeste, a regido mais afetada’.

A queda € definida como uma mudanga de posi¢io
inesperada, ndo intencional que faz com que o individuo
permaneca em nivel inferior a posicdo inicial, ndo sendo
determinada por uma paralisia sdbita, ataque epilético
ou forca externa'®. E um evento multifatorial e seus de-
terminantes podem ser atribuidos a fatores extrinsecos,
que se relacionam com o ambiente em que o individuo
se encontra e a fatores intrinsecos, pertinentes ao estado
fisico e cognitivo do individuo''. Entre os fatores ex-
trinsecos, os deslizamentos em pisos escorregadios'” e a
disposi¢io dos mdéveis na casa'’ sdo os fatores que mais se
relacionam com a queda, os quais tendem a ocorrer com
maior frequéncia no ambiente familiar'.

Em rela¢do aos fatores intrinsecos, algumas varidveis
que parecem ter relacdo com a ocorréncia de quedas sdo: sexo
feminino; diminui¢io da mobilidade fisica; depressio?; idade
avancada; diabetes; comprometimento da audi¢do', do
equilibrio corporal® e da for¢ca muscular; visdo e doencas
osteoarticulares'® e uso de mais de quatro medicamentos’.
Além desses fatores, quedas recorrentes e o medo de cair
novamente sao acontecimentos que também predispdem
ao risco de quedas'’.

O medo de voltar a cair é uma das consequéncias psico-
l6gicas resultantes da queda, que traz consigo o receio de
ser hospitalizado e de ficar dependente de outras pessoas,
fato que altera a vida emocional e social dos individuos
que caem'®. A ocorréncia de quedas recorrentes associa-se
significativamente com o declinio de fungdes fisicas das
pessoas acometidas por este evento'’, podendo levar a perda
da capacidade funcional para realiza¢do das atividades da
vida didria, tornando as pessoas dependentes'®.

Sabe-se que pessoas entre 75 e 85 anos de idade que
necessitam de ajuda para as tarefas didrias, tém proba-
bilidade de cair 14 vezes maior que pessoas da mesma
idade independentes®. Estima-se que as quedas causam
90% das fraturas de quadril em idosos®, acometimento
que apresenta alta morbidade, mortalidade e custos para
a satde puablica®.

Em mulheres na pés-menopausa, quedas parece ser o
fator mais importante para fraturas e se relacionam com
a idade e densidade mineral 6ssea?’. J4 estd estabelecido
na literatura que baixa densidade Gssea € fator preditivo
importante para o risco de fraturas”. Estudos mostram
que a osteoporose pds-menopdusica e a ocorréncia de
quedas®® sdo fatores de risco para fraturas, devendo ser
evitados, a fim de que haja uma redugdo na ocorréncia
de fraturas Gsseas.

Também vale lembrar que individuos com osteoporose
podem apresentar diminuicio da for¢a da musculatura do
tronco, cifose?, alteracdo da amplitude dos movimentos
e coordenacdo motora* causando alteracdes posturais que
levam ao desequilibrio corporal, as quais podem favorecer
a ocorréncia de quedas. Sabe-se que a prevaléncia de os-
teoporose em mulheres na pés-menopausa é de 18,5%%,
porém ndo sabemos qual a prevaléncia de quedas nesta
populagio e qual a relacdo deste evento com o equilibrio
corporal. Dessa maneira, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar a prevaléncia de quedas e relaciond-la com parimetros
estabilométricos de equilibrio corporal em mulheres na
pds-menopausa com e sem 0Steoporose.

Métodos

Foi realizado um estudo de corte transversal no qual
266 mulheres na pés-menopausa foram incluidas. Todas
eram acompanhadas no Ambulatério de Menopausa do
Centro de Atencdo Integral a Satide da Mulher (CAISM)
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). As
mulheres foram divididas em dois grupos, 133 mulheres
com osteoporose pés-menopdausica e 133, sem. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médica da UNICAMP.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram: ter
idade acima de 60 anos, estar em amenorreia hd no mi-
nimo 12 meses, apresentar densitometria éssea normal
ou com osteoporose. Foram excluidas mulheres que refe-
riram doen¢a musculoesquelética com deformidade dos
membros inferiores; doen¢a neurolégica com altera¢io do
equilibrio; sintomas clinicos, como tontura, zumbido,
hipoacusia e plenitude auricular; antecedente de neo-
plasia maligna; deficiéncias visuais; diabetes mellitus ndo
controlada; hipotensdo postural; distdrbios tireoidianos
ndo controlados e ingestdo de medicamentos que alteram
o equilibrio corporal.
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O cdlculo do tamanho amostral foi embasado no es-
tudo de Arnold et al.?°, os quais observaram a frequéncia
de quedas de 30% em mulheres na p6s-menopausa com
osteoporose. Considerando esta frequéncia, um nivel de
significincia de 5% e um erro tipo II de 20% (poder do
teste de 80%), foi estimado que deveriam ser estudadas
no minimo 133 mulheres com osteoporose e 133 sem
osteoporose, totalizando 266 mulheres.

Todas as mulheres foram submetidas a uma entrevista
conduzida pela pesquisadora, sendo coletadas informagdes
referentes as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.
A avaliagdo da ocorréncia e da frequéncia de quedas foi
realizada pela aplica¢do de questiondrio, no qual foram
verificadas as ocorréncias, o ntimero e o local de quedas
nos dltimos 12 meses. A queda foi definida como uma
mudanga de posi¢do inesperada, ndo intencional, que faz
com que o individuo permaneca em um nivel inferior a
posi¢do inicial, ndo sendo determinada por uma paralisia
sabita, ataque epilético ou forca externa'’.

O diagnoéstico de osteoporose foi obtido com a den-
sitometria Gssea realizada no Setor de Medicina Nuclear
do Hospital das Clinicas da UNICAMP, utilizando-se um
equipamento Lunar-DPX (Madison, Coorporation, USA),
baseado no valor de T-score = a -1,0 DP (adulto jovem)
na coluna lombar (L1-L4) e osteoporose valor <a -2,5 DP
(adulto jovem) na coluna lombar (L1-L4), medido com o
Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA).

O equilibrio corporal foi avaliado com a estabilometria,
método que analisa o equilibrio por meio da quantificagdo
das oscilagdes do corpo. Para isso, foi utilizada a plataforma
de for¢a Accusway Plus® acoplada a um computador, que
registrou os deslocamentos do centro de pressao (CP) no
plano da plataforma (X,Y), nas dire¢bes anteroposteriores
(Y) e laterais (X), por meio da for¢a exercida na plataforma
pela planta dos pés, captados pelo software Balance Clinic.
A avaliagdo foi realizada com a voluntdria em pé sobre a
plataforma, com apoio bipodélico e descal¢a, com calcanhares
afastados em 2 cm, formando um 4ngulo de 30°, bragos
no prolongamento do corpo, parada e com fixa¢do ocular
em um ponto a frente, permanecendo com olhos abertos

por 30 segundos e posteriormente com olhos fechados
por mais 30 segundos. Os pardmetros estabilométricos
analisados foram a amplitude média de deslocamento do
CP no plano anteroposterior (Y) e lateral (X), a velocidade
média e a drea eliptica de deslocamento do CP no plano da
plataforma (X,Y) com os olhos abertos e fechados®.

Para a anilise dos dados foram calculadas as médias,
desvios padrdo e percentuais das varidveis estudadas. A
homogeneidade entre os grupos, em relacdo as carac-
teristicas sociodemogrificas, foi avaliada pelo teste de
Mann-Whitney e do %’. Foram calculadas estimativas
de risco pelo Odds Ratio (intervalo de confianca 95%)
bruto (crude) e ajustado através de regressio logistica
multipla para as varidveis que apresentaram diferenca
significativa entre os grupos. Para correlacionar as me-
didas de equilibrio com a quantidade de quedas, foram
utilizadas o coeficiente de correla¢dio de Spearman e o
de correlagdo parcial de Spearman (ajustado). Para esses
procedimentos foi utilizado o Statistical Analyses System
(SAS), versdo 9.2.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas clinicas das mulheres
dos grupos com e sem osteoporose. Mulheres com osteopo-
rose apresentaram menor IMC, menor escolaridade, menor
tempo de uso de terapia hormonal (TH) e menor idade na
menopausa. A média do T-Score (adulto jovem) da coluna
lombar (L1-L4) do Grupo Osteoporose foi de - 2,9 (0,4
DP) e do grupo sem osteoporose foi de zero (0,9 DP).

A maioria das mulheres nos dois grupos era branca e
sedentdria. Aproximadamente 75% das mulheres faziam uso
de TH e cerca de 90% eram usudrias de algum medicamento
para doengas cronicas. A quantidade média de remédios
usados entre as mulheres nos dois grupos foi trés, sendo
que os mais usados eram captopril, hidroclorotiazida,
cdlcio e alendronato.

A frequéncia de quedas foi significativamente maior
no grupo de mulheres com osteoporose quando compa-
rada ao sem osteoporose, 51,1 e 29,3%, respectivamente

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas das mulheres na pas-menopausa, segundo os grupos osteoporose (n=133) e sem osteoporose (n=133)

Grupo
Caracteristicas Com osteoporose Sem osteoporose Valor de p*
Média = DP Média = DP

Idade (anos) 66,0+4,5 64,9+4,4 0,03
Idade na menopausa (anos) 46,4+6,2 49,2+4,8 <0,01
Tempo de menopausa (anos) 19,6+7,3 15,5455 <0,01
Escolaridade (anos) 3,7+3,0 51+3,6 <0,01
Tempo de uso de TH (anos) 7,245,4 8,7+5,4 <0,01
IMC (kg/m?) 27,5+4,8 29,8451 <0,01
DMO (g/cm?) 0,8+0,1 1,240,1

T-score (adulto jovem) -2,9+0,4 0,00,9

*teste Mann-Whitney; DMO: densitometria éssea.
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(p<0,01). Mulheres com osteoporose apresentaram risco
ajustado de 1,9 (1,3 a 3,4) vez para quedas e 3,2 (1,2 a
8,2) vezes maior para quedas recorrentes que 0 grupo sem
osteoporose (Tabela 2). Em relagdo ao local dessas quedas,
aproximadamente 56% ocorreram em casa.

Em relagdo ao equilibrio, a Tabela 3 mostra que no teste
realizado com os olhos abertos, mulheres com osteoporose
apresentaram maior amplitude de deslocamento no eixo Y
do que aquelas sem. Néo houve diferenga significativa na
amplitude de deslocamento no eixo X e velocidade média
de deslocamento no teste com olhos abertos, amplitude

de deslocamento no eixo X e Y e velocidade média de
deslocamentos no teste com olhos fechados e na drea elip-
tica com olhos abertos e fechados (Figura 1). A andlise de
correlacdo ajustada entre os pardmetros de equilibrio e
quedas ndo mostrou correlagdo significativa com nenhum
dos pardmetros avaliados (dados ndo mostrados).

Discussao

Neste estudo avaliamos a frequéncia de quedas
em mulheres na pds-menopausa e verificamos que foi

Tabela 2 - Disiribuicdo percentual das mulheres na pds-menopausa com osteoporose (n=133) e sem (n=133), segundo a prevaléncia e quantidade de quedas ocorridas nos Gltimos 12 meses

Grupo Valor de p* OR IC95%" OR IC95%**
Com osteoporose Sem osteoporose

Prevaléncia n % n %

Sim 68 51,1 39 29,3 <0,001 2,52(1,504,1) 197 (1,303,4)

Niio 65 48,9 94 70,7 <0,001 1 1
Quantidade n % n %

Uma 29 42,6 29 74,4 <0,001 1 1

Duas ou mais 39 574 10 25,6 <0,001 3,90(1,609,2) 3,26 (1,208,2)
*teste do y2; **Odds Ratio ajustado por regressdo logistica: idade, IMC, escolaridade, tempo de menopausa e exercicio fisico.

Tabela 3 - Média dos pardmetros estabilométricos do equilibrio corporal em mulheres na pds-menopausa com (n=133) e sem osteoporose (n=133)
Grupo
Varidveis Com osteoporose Sem osteoporose Valor de p*
MédiaxDP MédiaxDP

Teste com olhos abertos

Amplitude de deslocamento — eixo X (cm) 1,8+0,1 1,6+0,0 0,09

Amplitude de deslocamento — eixo Y(cm) 4,0+0,1 3,8+0,1 0,03

Velocidade de deslocamento (cm/s) 0,7+0,2 0,8+0,0 0,6
Teste com olhos fechados

Amplitude de deslocamento — eixo X (cm) 1,8+0,1 1,6+0,0 0,1

Amplitude de deslocamento — eixo Y (cm) 4,1+0,1 4,00,1 0,2

Velocidade de deslocamento (¢cm/s) 0,9+0,0 1,0£0,0 0,9
*Generalized linear model (GLM) com varidveis: idade, IMC, escolaridade, tempo de menopausa e exercicio fisico.
A B

“L’ Ellipse 95% - (cm) S Ellipse 95% - (cm)

Figura 1 - Area eliptica do deslocamento do CP no plano da plataforma com a voluntéria de olhos abertos (A) e olhos fechados (B).
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significativamente mais elevada entre as mulheres com
osteoporose em rela¢do ao grupo sem osteoporose, sendo
de 51,1% e 29,3%, respectivamente.

Esses resultados estdo de acordo com a literatura, que
mostrou uma frequéncia de quedas entre 29 e 35% na
populacio idosa brasileira®®. Pesquisas também mostraram
que a frequéncia de quedas em pessoas idosas é bastante
varidvel nas diferentes populacdes.

Dados sobre quedas em uma coorte de idosos de
ambos os sexos com mais 65 anos, independentes na co-
munidade, em Sdo Paulo, mostraram uma frequéncia de
quedas de 29% em um ano e 12% de quedas recorrentes’.
Em pesquisa de base populacional, com 4.000 idosos acima
de 65 anos em sete estados do Brasil, a frequéncia foi de
34,8% de quedas, sendo significativamente maior entre
as mulheres e associada a idade avangada, sedentarismo e
autopercepg¢io negativa da satide®. Um estudo que avaliou
apenas as mulheres acima de 60 anos, residentes no Rio
de Janeiro, mostrou a frequéncia de quedas de 23,3% em
um ano e 14% de quedas recorrentes’.

Na América Latina e no Caribe, uma pesquisa in-
cluindo homens e mulheres de 60 anos ou mais mostrou
que a frequéncia de quedas variou de 21 a 34% e que o
sexo feminino, idade avancada, sintomas depressivos e
presenca de limitagdes funcionais foram identificados como
principais fatores de risco associados a queda®.

Existem poucos estudos que avaliam especificamente
o risco de quedas em mulheres com osteoporose. Arnold
et al.?® avaliaram os fatores de risco para quedas em um
grupo de mulheres com mais de 60 anos com osteoporose,
e mostraram frequéncia de quedas de 30% num periodo
de seis meses, sendo que metade das mulheres apresentou
quedas recorrentes.

O presente estudo avaliou a ocorréncia de quedas
em mulheres com e sem osteoporose nos tltimos 12
meses, e verificou alta frequéncia de quedas no grupo
com osteoporose, que apresentou um risco duas vezes
maior de quedas comparado ao grupo sem osteoporose.
Essa diferenga entre os estudos, sobre as prevaléncias de
quedas em individuos com osteoporose, pode ser atribuida
ao periodo recordatdrio estabelecido para a ocorréncia de
quedas que foi de apenas 6 meses no estudo citado e de
12 meses no presente estudo.

Fatores de riscos potenciais para quedas exclusi-
vamente para mulheres com osteoporose ndo tém sido
identificados. Sabe-se que a osteoporose pode levar a
deformidades da coluna, como a cifose tordcica devido
a compressdo vertebral que altera a estrutura da coluna
vertebral, ocasionando fraqueza dos musculos extensores
do tronco e acarretando menor flexibilidade e mobilida-
de fisica. Pesquisas mostram que na postura cifética, o
corpo se desloca para frente levando a um deslocamento
do centro de equilibrio chegando préximo aos limites

de estabilidade®. Todas essas altera¢des podem explicar
a maior prevaléncia de quedas nas mulheres com osteo-
porose, observada neste estudo.

Além disso, o antecedente de queda é considerado im-
portante fator preditivo para quedas recorrentes'. Individuos
idosos com histéria prévia de quedas no dltimo ano apresen-
taram um risco quatro vezes maior de quedas recorrentes'®.
Os resultados do presente estudo mostraram que 57,4%
das mulheres com osteoporose tiveram quedas recorrentes,
comparado a 25,6% no grupo sem 0Steoporose € que o risco
de quedas recorrentes foi trés vezes maior no primeiro grupo.
Esses dados refor¢am a ideia de que uma tnica queda pode
ser ocasionada por fatores casuais, enquanto quedas recor-
rentes podem ser potencializadas por fatores extrinsecos ou
intrinsecos como a presenca da osteoporose.

No presente estudo, ndo foram observadas diferengas
entre os grupos nas medidas de equilibrio realizadas por
pardmetros objetivos de estabilometria. Ndo encontramos
na literatura, estudos que tivessem sido avaliados os re-
sultados da estabilometria em individuos especificamente
com osteoporose para a compara¢do dos resultados. Em
idosos em geral, o inico pardmetro alterado em pacientes
com quedas recorrentes foi o deslocamento lateral com
olhos abertos e fechados, que foi maior naqueles com duas
ou mais quedas'’. Os achados do presente estudo estdo de
acordo com os de outros autores, os quais também ndo
observaram altera¢Ges nos pardmetros de equilibrio e a
ocorréncia de quedas em individuos idosos'”°.

A manutengdo da postura ereta e do equilibrio € ca-
racterizada por oscilages corporais de ordem involuntdria
que dependem da atuac¢ao do sistema sensorial (visual,
vestibular e proprioceptivo), do sistema nervoso central
(SNC) e do sistema neuromuscular. O equilibrio corporal
pode ser avaliado com testes funcionais e laboratoriais,
sendo ambos utilizados para identificar pessoas que apre-
sentam risco para quedas. Os testes funcionais apesar de
ndo demandarem alto custo financeiro, sio subjetivos e
podem sofrer a influéncia externa, e necessitam de mais
treinamento para sua aplica¢do. Desta forma, podem ndo
ser preditores efetivos do risco de quedas®. Testes labo-
ratoriais utilizam equipamentos capazes de quantificar as
oscilagdes corporais de forma objetiva pelas plataformas
de forca, que registram o deslocamento do CP nos planos
anteroposterior e lateral. Esses testes analisam as varidveis
relacionadas ao equilibrio com mais detalhes, oferecem
maior precisdo na avaliac¢do e apesar de exigirem maior
custo para implanta¢do, podem detectar comprometimento
do equilibrio corporal mais adequadamente.

Todas essas divergéncias entre os resultados dos estudos
podem ser explicadas pelas diferencas em rela¢do 2 média
de idade, residéncia em comunidade ou institucionalizados,
estilo de vida dos participantes e técnica empregada para
a avaliagfo das varidveis analisadas. Isso sugere que deva




existir um efeito interativo de muitos fatores causais para
quedas que ainda necessitam ser investigadas e enfatizam
a complexa interacdo entre fatores extrinsecos e intrinsecos
associados as quedas.

Este estudo apresenta algumas limita¢oes. Uma delas
€ o fato de que apesar de se tratar de um estudo de corte
transversal, as participantes reportaram dados referentes
a quedas retrospectivas, o que pode ter ocasionado algum
viés recordatério, influenciando a prevaléncia estimada.
Outra limita¢do do estudo é em relagdo a populagdo
analisada, que foi de mulheres atendidas em um servigo
ambulatorial e hospitalar. Por outro lado, estudar quedas
em individuos com osteoporose é dificil, pois a osteopo-
rose é uma doenca assintomadtica, a qual acomete cerca de
20%?" da populagdo pés-menopdusica, mas que muitas
vezes ndo € diagnosticada. Por esse motivo, utilizou-se uma
popula¢do de mulheres na pés-menopausa que frequentam
um servico ambulatorial para assisténcia ao climatério
onde ¢ investigada a ocorréncia da doenga em mulheres
com fatores de risco. Mas é importante ressaltar que essas
mulheres ndo sdo hospitalizadas nem institucionalizadas,
e vivem de forma independente na comunidade.

Cabe comentar que, em conformidade com a literatura,
o presente estudo mostrou que 56% das quedas ocorrem no
proprio domicilio. Estudos que avaliaram idosos de ambos
os sexos verificaram que 53% das quedas ocorreram ao redor
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