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RESUMO
O Acidente Vascular Cerebral ocorre após uma lesão vascular súbita ocasionando um déficit neurológico local. Uma das maiores alterações fisiológicas ocorridas em indivíduos com AVC é o comprometimento da marcha, onde ocorre alteração da capacidade funcional. Desta forma, ocorre o déficit de equilíbrio desses pacientes proporcionando um elevado risco de quedas. O objetivo desse trabalho foi avaliar o equilíbrio de pacientes após AVC através da aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg. Para tanto, busca traçar o déficit de equilíbrio de cada um para poder contribuir em um direcionamento fisioterapêutico. Esta pesquisa orienta-se pela hipótese de que, segundo Katherini, em 1992, surge a Escala de Equilíbrio de Berg com intuito de avaliar o equilíbrio estático e dinâmico em indivíduos da terceira idade, através de 14 tarefas como sentar, levantar, girar, transferências. Tendo como um pontapé de início instruções necessárias aos devidos participantes, demonstrando a tarefa proposta e assistência ao participante. As tarefas foram qualificadas por meio da observação através de uma escala ordinal de cinco alternativas, variando de zero a quatro, somando um escore máximo de 56. Dessa maneira, a análise aqui realizada baseia-se em uma metodologia de cunho exploratório e descritivo, bem como, de uma acurada incursão bibliográfica de natureza quantitativa. Os resultados obtidos através da presente pesquisa mostrou que o risco de quedas é expressivo, atingindo a todos os participantes, em porcentagens diferentes. O que nos mostra que o direcionamento para um proposto tratamento fisioterapêutico é essencial a fim de atender as necessidades de cada paciente, proporcionando melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Escala de Equilíbrio de Berg, Riscos de Quedas, Assistência após AVC.

Abstract
The stroke occurs after a sudden vascular injury causing a focal neurological deficit. One of the major physiological changes occurred in individuals with stroke is gait deficiency, where impairment of functional capacity occurs. Thus, the balance deficit of these patients leads to a high risk of falls. The objective of this study was to evaluate the balance of patients after stroke through the application of the Berg Balance Scale. To do so, it seeks to trace the balance deficit of each one in order to contribute to a physiotherapeutic targeting. This research is guided by the hypothesis that, according to Katherini, in 1992, the Berg Balance Scale arises in order to evaluate the static and dynamic equilibrium in the elderly, through 14 tasks such as sit, lift, spin, transfers . taking as a kick start necessary instructions to the appropriate participants, demonstrating the proposed task and assistance to the participant. The tasks were qualified through observation through an ordinal scale of five alternatives, ranging from zero to four, adding a maximum score of 56. In this way, the analysis performed here is based on an exploratory and descriptive methodology as well as  an accurate bibliographical incursion of a quantitative nature. The results obtained through the present research showed that the risk of falls is significant, affecting all participants, in different percentages. This shows us that targeting a proposed physiotherapeutic treatment is essential in order to meet the needs of each patient, thus improving the quality of life.

 Key words: Berg Balance Scale, Falls Risk, Post-stroke Care.
INTRODUÇÃO

Conforme retrata, André (1999) o Acidente Vascular Cerebral ocorre após uma lesão vascular súbita ocasionando um déficit neurológico local. Ao longo dos anos o termo progride para inclusão das lesões, mesmo sem alterações detectáveis nas artérias ou veias, causadas por distúrbios hemodinâmicos e da coagulação. Pelo menos um quarto dos diagnósticos de AVC refere-se ao extravasamento (derrame) de sangue no espaço subaracnóide (hemorragia subaracnóidea) ou no parênquima cerebral (hemorragia cerebral). 

Uma das maiores alterações fisiológicas ocorridas em indivíduos com AVC é o déficit na marcha, onde ocorre o comprometimento da capacidade funcional através das seqüelas proporcionadas pela patologia, o que vem a afetar na maioria dos casos a deambulação e as aptidões físicas de força e equilíbrio nos mesmos e que é frequentemente utilizado em atividades da vida diária o que contribui assim para a incapacidade desses indivíduos em realizar tarefas cotidianas (CARDOSO; LIMA; SILVA, 2014, p.91).

Para Gobbi, Villar, Zago (2005), equilíbrio é a capacidade física que permite controlar qualquer posição do corpo sobre uma base de apoio, sendo parada ou em movimento, esse equilíbrio é alcançado por uma combinação de ações musculares que tem o propósito de sustentar uma posição corporal e interage com a força da gravidade.

A aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg é de extrema importância para demonstrar o déficit de equilíbrio de cada indivíduo, que são altamente prejudicados após o AVC. Sendo assim, o tratamento fisioterapêutico visa atender as necessidades de cada paciente, minimizando o risco de quedas.

1 ITENS DO DESENVOLVIMENTO
MÉTODOS

O presente estudo está amparado na pesquisa descritiva com abordagem quantitativa.

Foi realizada a aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg, que constitui-se por 14 tarefas: sentado para em pé, em pé sem apoio, sentado sem apoio, em pé para sentado, transferências, em pé com os olhos fechados, em pé com os pés juntos, reclinar a frente com os braços estendidos, apanhar objeto no chão, virando-se para olhar para trás, girando 360 graus, colocar os pés alternadamente sobre o banco, em pé com um pé em frente ao outro e em pé apoiado um dos pés. Foi utilizado para a aplicação das tarefas uma cadeira, uma bola, um banquinho, a rampa-escada, uma fita métrica e cronômetro, dentro do setor de neurologia do Centro de Reabilitação Física Dom Bosco de Lins. O total de participantes da pesquisa foram 10, sendo 6 correspondente ao gênero feminino e 4 ao gênero masculino. 

As tarefas foram qualificadas por meio da observação através de uma escala ordinal de 5 alternativas, variando de zero a quatro, somando um escore máximo de 56, que corresponde a 56 à 54, 3 à 4% risco de quedas, 54 e 46 a um aumento de 6 à 8% de chances, e abaixo de 36 pontos o risco de quedas é de quase 100%. Posteriormente serão apresentadas em forma de tabelas e gráficos com os devidos comentários com o intuito de facilitar sua distribuição e compreensão.

RESULTADOS E ANÁLISE
No desenvolver da pesquisa, houve uma apresentação da seguinte forma: de acordo com a aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg, foi analisando a necessidade de assistência, propondo uma ajuda mínima após várias tentativas independente do uso das mãos ou não. Conforme o resultado esperado, foi atribuído segundo a analise feita, que de 0 a 36 pontos aplicados, quase 100%, corre o risco de queda, entre 46 à 54 pontos, 6 à 8 %, tem chance de queda e entre 54 à 56 pontos, 3 à 4%, ocorre chances de queda.
É válido salientar que, na pesquisa houve participação dos dois gêneros, masculino e feminino, trazendo uma amostra de 60%, dos mesmos eram do gênero feminino e 40% dos entrevistados, eram do gênero masculino, entre eles três com idade de 60 anos, cinco com idade referente a 61 a 70 anos e dois dos mesmos com idade entre 71 a 80 anos, trazendo assim, uma amostra 30% com idade de 60 anos, 50% até 70 anos e 20% com idade até 80 anos, ficando assim evidenciado o resultado das idades dos participantes da pesquisa. 
Tabela 1: Média do gênero, idade e resultados.
Características                                                                  Frequência

n           %

Gênero

Masculino                                                                           4           40

Feminino                                                                             6           60

Idade

60 anos                                                                               3           30

61 a 70 anos                                                                       5           50

71 a 80 anos                                                                       2           20

Interpretação da Escala de Berg

Quase 100% risco de quedas                                            3           30

6 a 8% de chance de queda                                               7           70

3 a 4% de chance de queda                                               0            0

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017
Nesta etapa do trabalho procederemos a uma análise quantitativa dos dados coletados, sendo 10 pessoas vítimas de AVC, assistidas no Centro de Reabilitação Física Dom Bosco, utilizaremos tabelas apenas com a finalidade de suporte demonstrativo, ancorando as nossas análises nos dados subjetivos colhidos junto aos participantes.
Tabela 2: Escore alcançado pelos participantes através das tarefas propostas.

Tarefas propostas              Escore %         0          1         2        3         4

Sentado para em pé                                   0          0        10      40       50

Em pé sem apoio                                        0          0        20      40       50

Sentado sem apoio                                     0          0        10      10       80

Em pé para sentado                                    0         10       0        30       60

Transferências                                            0          10      20       30       40

Em pé com os olhos fechados                    0           0      10       30        60

Em pé com pés juntos                                0          10      20       10       60

Reclinar á frente com braços estendidos   0           10      0        50       40

Apanhar o objeto no chão                          10         10      10      10       60

Virando-se para olhar para trás                  10         0        20      10      60

Girando 360 graus                                      10         20      10      30      30

Colocar os pés sobre um banco                 40          0       20      40       0

Em pé com um pé em frente ao outro        30         30      30      0        10

Em pé apoiada em um dos pés                  30         20      10      20      20 

Visão geral                                                  0           10      0        30      60 
	Fonte: Elaborado pelas autoras, 2017



Para a aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg, foi realizado as 14 tarefas proposta pela mesma, a fim de verificarmos as condições e necessidades de cada um. O primeiro teste aplicado referente à sentado para em pé atribuiu que 10% dos entrevistados, são capazes de realizar a tarefa através de varias tentativas e usando as mãos, 40% são capazes de permanecer em pé independentemente usando as mãos, 50% dos entrevistados, são capazes de permanecer em pé sem o auxílio das mãos e estabilizar de maneira independente.
Foi proposto para cada um ficar de pé sem apoio. Dessa forma, a pesquisa atribuiu que: 10% dos participantes foram capazes de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte e 90% dos participantes conseguiram ficar de pé sem apoio com segurança durante 2 minutos. 
Foi permitido no decorrer da pesquisa, os participantes realizarem testes como ficar sentado sem apoio. Sendo assim, foi visto que: 10% foram capazes de sentar durante 30 segundos, 10% foram capazes de sentar por 2 minutos sob supervisão e 80% mostraram-se capazes de sentar com segurança por 2 minutos.
 Sequenciando as análises do estudo, foi feito em seguida o teste para observar a capacidade dos movimentos nos entrevistados, propondo eles ficar de pé e depois sentar sem apoio. Nessa reflexão, verificou-se que 10% dos colaboradores voluntários da nossa pesquisa sentam independentemente, mas apresenta descida descontrolada, 30% controlam a descida utilizando as mãos e 60% dos mesmos sentam com segurança e o mínimo uso das mãos.
 Foi dada seqüência a análise do estudo, usando a transferência dos pacientes de uma cadeira para outra, sendo assim ficou evidenciado que 10% dos mesmos necessitam de assistência de uma pessoa, 20% conseguiram somente com supervisão ou pistas verbais, 30% realizam com segurança, porém com o uso das mãos e 40% deles são completamente independentes, com o mínimo uso das mãos.
Nesse estudo foi proposta a realização de mais um teste com os participantes, levando os mesmos ficarem de pé com os olhos fechados, dessa forma ficou evidenciado que: 10% conseguiram realizar o teste somente por 3 segundos, 30% necessitam de supervisão e 60% deles são totalmente independentes, conseguiram permanecer em pé com segurança por 10 segundos.

Em seguida, mostra o resultado de mais um teste o qual foi pedido para ficar de pé com os pés juntos sem suporte, com base na atribuição do teste obteve o seguinte resultado: 10% necessitam de ajuda para manter a posição, 20% dos pesquisados, realizaram a tarefa somente por 30 segundos, 10% conseguiram somente com supervisão durante 1 minuto e 60% conseguiram realizar o teste com segurança durante 1 minuto, independentemente.

 Em decorrência da nossa pesquisa, foi atribuídos resultados dos participantes fazendo o teste de reclinar-se a frente com os braços estendidos, levantou os seguintes resultados: 10% são capazes de alcançar, porém com supervisão, 50% foram capazes de alcançar acima de 12,5 cm e 40% capaz de alcançar com confiabilidade acima de 25 centímetros.

   A próxima tarefa aplicada foi apanhar um objeto do chão a partir da posição em pé, ficou relatado da seguinte forma: 10% foram incapazes de tentar, necessitando assistência para evitar perda de equilíbrio ou queda, 10% mostraram-se incapazes de apanhar e necessitam de supervisão enquanto tentam realizar o teste, 10% é incapaz de apanhar o objeto, mas alcança 2 á 5 centímetros, 10% conseguiram, porém com supervisão e 60% realizaram a tarefa facilmente com total segurança.
Foi visto nessa mesma análise, que os participantes da pesquisa realizaram o teste do virar-se declinando o corpo para olhar por trás, dessa forma foram atribuídos os seguintes dados: 10% dos participantes necessitam de ajuda para concluir a tarefa, 20% apenas vira para os dois lados, mantendo o equilíbrio, 10% mostrou dificuldade em girar para um dos lados e 60% conseguiram realizar a tarefa proposta com perfeição. 

 No próximo teste foi pedido para realizarem um giro de 360 graus, 10% necessitaram de assistência, 20% necessitaram de supervisão ou orientação verbal, 10% realizaram a tarefa bem lentamente, 30% conseguiram com segurança apenas para um dos lados e 30% conseguiu girar-se independentemente em 4 segundos ou menos.                 

 Colocar os pés alternados sobre degrau ou banco permanecendo em pé e sem apoio: 40% necessitam de assistência para prevenir quedas, 20% completaram 4 passos sem ajuda, mas com supervisão e  40% é capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em 20 segundos. 

Ainda dentro das tarefas aplicadas com os pacientes, foi pedido para eles ficarem de pé com um pé em frente do outro, sendo assim: 30% apresentam perda de equilíbrio enquanto dá o passo ou enquanto fica de pé, 30% necessitam de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos, 30% capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos e 10% foram capazes de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos. 

E por fim, foi proposta a última tarefa de permanecer em pé apoiado em uma perna, onde 10% levantaram a perna mas foram incapazes de manter por 3 segundos, 30% conseguiram manter entre 5 e 10 segundos e 60% conseguiram manter por mais de 10 segundos.

É válido ressaltar, que a amostra do estudo ficou pontuada da seguinte forma: três dos mesmos apresentam 100% o risco de quedas e sete ficou entre 6 a 8% de quedas.

DISCUSSÃO
De acordo com Maciel, Guerra (2006) surge um fator de grande relevância epidemiológica, social e econômica, que são as quedas e suas conseqüências. A queda é o tipo de acidente mais freqüente no idoso e suas complicações, a principal causa de morte nos maiores de 65 anos. Associada a instabilidade postural, existe um componente multifatorial externo a função física que pode modificar o risco de queda nas pessoas com mobilidade comprometida. Esse componente compreende, essencialmente, o suporte social, função comportamental e cognitiva. Assim sendo, o conhecimento dos fatores que geram ou estão associados ao déficit de equilíbrio e, consequentemente, predispõem o idoso às quedas é fundamental para reduzir a frequência delas, como também a gravidade de suas sequelas. Como vimos o risco de quedas hoje no Brasil em idosos é preocupante, o que confirma a importância do nosso estudo em aplicar a Escala de Equilíbrio de Berg para mensurar o risco de quedas de cada indivíduo, podendo direcionar um tratamento fisioterapêutico.

Santos et al. (2011) realizou uma pesquisa com dois grupos de idosos, um grupo de praticantes de atividades físicas e o outro não – praticantes, os resultados obtidos indicaram que o grupo de idosos não - praticantes, apresentaram resultados positivos ao risco de quedas, ou seja, mais fácil de ser detectados. Enquanto que no grupo de praticantes de atividade física, os resultados foram negativos. A presente pesquisa apresentou um resultado positivo referente ao risco de quedas em pacientes após AVC, sendo que três dos mesmos apresentam 100% o risco de quedas e sete ficou entre 6 a 8% de quedas.

Para Woellner et al (2014) a escala de equilíbrio de Berg é uma das mais utilizadas em pesquisa, uma vez que avalia vários aspectos funcionais do equilíbrio. Porém, na prática clínica, observa-se uma compensação em algumas situações, uma vez que o paciente tende a escolher o membro de sua preferência em algumas atividades, o que limita a observação de ganhos adicionais após uma intervenção terapêutica, por exemplo. Entretanto, é considerada uma das escalas mais utilizadas na avaliação do equilíbrio, monitorizando o estado do paciente, o curso de uma doença, para predizer quedas e selecionar pacientes aptos ao processo de reabilitação, mostrando sua eficácia diante do nosso estudo.

PROPOSTA DE INTERVENÇÃO
Uma intervenção é a aquisição da aplicação da Escala de Equilíbrio de Berg para que seja usado em todos os pacientes que são atendidos no Centro de Reabilitação Física Dom Bosco, proporcionando a eles um atendimento adequado segundo as necessidades de cada indivíduo, minimizando assim o risco de quedas. Complementando a isso, a inclusão de palestras e orientações dentro da instituição para os pacientes acometidos pela patologia e também a família que nesse processo de reabilitação se torna indispensável. 

CONCLUSÃO
Concluiu-se, nessa pesquisa, que a Escala de Equilíbrio de Berg é de extrema importância para mensurar o equilíbrio estático e dinâmico de pessoas que sofreram AVC, visto que, após a lesão há o comprometimento do equilíbrio, dificultando as atividades de vida diária. Assim, podemos direcionar um tratamento fisioterapêutico específico para as necessidades apresentadas por cada paciente.

A utilização da Escala de Equilíbrio de Berg é uma boa ferramenta para acompanhar a evolução durante o processo de reabilitação do paciente, por se tratar de uma fonte confiável, validada e de fácil aplicação. O nosso estudo relatou que o risco de quedas nesses pacientes abrange uma grande camada, tornando evidente a importância do processo de reabilitação fisioterapêutico.

REFERÊNCIAS

ABRAMCZUK, B.; VILLELA, E. A luta contra o AVC no Brasil. Campinas: 2017. Disponívelem:<http://comciencia.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-76542009000500002&lng=e&nrm=iso&tlng=e > Acesso em 04 junho 2017.
ABREU, S. S. E.; CALDAS C. P. Velocidade de marcha, equilíbrio e idade: um estudo correlacional entre idosas praticantes e idosas não praticantes de um programa de exercícios terapêuticos. Revista Brasileira de Fisioterapia. São Carlos Julho/Agosto 2008. Disponível em: < http://www.redalyc.org/html/2350/235016539012/ >Acesso em: 19 Junho 2017.

ALMEIDA, A. P. P. V.; VERAS, R. P.; DOIMO, L. A. Avaliação do equilíbrio estático e dinâmico de idosas praticantes de hidroginástica e ginástica. Revista Brasileira de Cineantropometria e Desenvolvimento Humano, v.12, n. 1, p. 55-61, 2010. Disponível em: < https://www.researchgate.net/profile/Renato_Veras/publication/271162288_Avaliacao_do_equilibrio_estatico_e_dinamico_de_idosas_praticantes_de_hidroginastica_e_ginastica_DOI1050071980-00372010v12n1p55/links/5588143e08ae65ae5a4e14dc.pdf >Acesso em 01 junho 2017. 
ALMEIDA, S. R. M. Análise epidemiológica do Acidente Vascular Cerebral no Brasil. Revista Neurociência.  Campinas, p.481-482, 2012. Disponível em: http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2012/RN2004/editorial%2020%2004/edSara.pdf > Acesso em: 04 junho 2017.
AMENDOLA, F. et al. Sintomas depressivos em idosos assistidos pela estratégia saúde da família. Curitiba: 2017. Disponível em: http://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/17850  > Acesso em: 22 abril 2017.
ANDRÉ C. Manual de AVC. Rio de Janeiro: Revinter, 1999.

CARDOSO F. B.; LIMA A. P. de; SILVA A. S. D., A Relação Benéfica entre o exercício físico e a fisiopatologia do acidente vascular cerebral. Rondônia, v. 8, n. 43, p. 88-99, janeiro/fevereiro. 2014 Disponível em:>  file:///C:/Users/Aline/Downloads/Dialnet-ARelacaoBeneficaEntreOExercicioFisicoEAFisiopatolo-4923199.pdf  > Acesso em: 23 abril 2017.
CARVALHO F. R. de Avaliação do equilíbrio em crianças e adolescentes surdos antes e após a prática da capoeira por meio da escala de equilíbrio de Berg. 2016. Dissertação (Mestrado em Disturbio da Comunicação) – Universidade Tuiuti do Paraná – UTP. Disponível em: < http://tede.utp.br:8080/jspui/bitstream/tede/1075/2/AVALIACAO%20DO%20EQUILIBRIO%20EM%20CRIANCAS%20E%20ADOLESCENTES%20SURDOS.pdf  >Acesso em: 20 Junho 2017.
CARVALHO, J.; PINTO, J.; MOTA. J. Atividade física, equilíbrio e medo de cair: um estudo em idosos institucionalizados. Revista Porte Ciência Desportiva. Portugal. 2007. Disponível em: < http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpcd/v7n2/v7n2a11.pdf > Acesso em 01 junho 2017.
DELIBERATO, P. C. P. Exercícios terapêuticos: guias teórico para estudantes e profissionais. São Paulo: Manole 2007.
DUTHIE, E. H.; KATZ, P. R. Geriatria prática: instabilidade e quedas. 3ª ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.
EINSTEN, A. Neurologia – Acidente Vascular Cerebral Hemorrágico. Rio de Janeiro, 2011. Disponível em: http://www.fiocruz.br/media/qualidade_tomografia.pdf > acesso em: 09 abril 2017.
FIGUEIREDO K. M. O.B. de Confiabilidade interobservador da escala do equilíbrio de Berg entre fisioterapeutas com extensa e escassa prática clínica. 2008. Dissertação (Pós-Graduação em ciências da saúde) Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Disponível em: <               https://repositorio.ufrn.br/jspui/handle/123456789/13216 >Acesso em: 20 Junho 2017.
FIGUEIREDO, K. M. O. B.; LIMA, K. C; GUERRA, R. O. Instrumentos de avaliação do equilíbrio corporal em idosos. Revista Brasileira de Cineantropometria e desempenho. Rio Grande do Norte, v. 9, n. 4, p. 408-413, janeiro. 2007. Disponível em: < https://www.researchgate.net/profile/Ricardo_Guerra4/publication/26488763_Instruments_for_the_assessment_of_physical_balance_in_the_elderly/links/00b7d53c7cf1849323000000.pdf. > Acesso em 24 maio 2017.

FREITAS, E. V. et al. Tratado de geriatria e gerontologia. 3ª ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.
GALLAHUE, D. L; OZMUN, J. C. Compreendendo o desenvolvimento motor em bebês, crianças, adolescentes e adultos. São Paulo: Phorte, 2001.
GOBBI, S; VILLAR, R; ZAGO, A. S. Educação física no ensino superior: bases teórico - práticas do condicionamento físico. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.
GOMES, B. M. et al. O efeito da técnica de reeducação postural global em um paciente com hemiparesia após acidente vascular encefálico.  Mogi das Cruzes: 2006 > Disponível em: http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=229  Acesso em: 04 junho 2017.

GONÇALVES, D. F. F; RICCI, N. A; COIMBRA, A. M. V. Equilíbrio funcional de idosos da comunidade: comparação em relação ao histórico de quedas. Revista Brasileira Fisioterapia. São Carlos, fev. 2009. Disponível em:> http://www.scielo.br/pdf/rbfis/2009nahead/aop042_09.pdf   > Acesso em: 22 maio 2017.
LUNA, M. E. B. et al. Os efeitos da bola suíça nos pacientes portadores de hemiplegia por acidente vascular cerebral. Red. De revistas científicas de américa latina. v. 2, n. 2, p. 233 – 239. 2015. Disponível em:> http://www.redalyc.org/html/408/40811508002/ Acesso em:> 26 set. 2017.
MACIEL, A. C. C.; GUERRA, R. O. Prevalência e fatores associados ao déficit de equilíbrio em idosos. Revista Brasileira Ci e Mov. v. 13, n. 1, p. 37-44. 2005. Disponível em:< https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/viewFile/610/622 > Acesso em: 18 outubro 2017.
MARQUES H. et al. Escalada de equilíbrio de Berg: instrumentalização para avaliar qualidade de vida de idosos. Bauru 2016. Disponível em: <            https://secure.usc.br/static/biblioteca/salusvita/salusvita_v35_n1_2016_art_04.pdf  >Acesso em: 20 Junho 2017.
MARTINS, M.; ROLIM, C. L. R. C. Qualidade do cuidado ao acidente vascular cerebral isquêmico no SUS. Rio de Janeiro. 2011. Disponível em: http://www.fiocruz.br/media/qualidade_tomografia.pdf > acesso em: 09 abril 2017.

MATA, F. A. F.; BARROS, A. L. S.; LIMA, C. F. Avaliação do risco de queda em pacientes com Doença de Parkinson. Revista Neurociência. Pernambuco, v. 16, n. 1, p. 20-24. 2008. Disponível em: <http://www.revistaneurociencias.com.br/edicoes/2008/RN%2016%2001/Pages%20from%20RN%2016%2001-5.pdf > Acesso em: 18 outubro 2017.
MAZO, G. Z. et al. Condições de saúde, incidência de quedas e nível de atividade física dos idosos. Revista Brasileira de Fisioterapia. São Carlos, v. 11, n. 6, p. 437-442, nov./dez. 2007. Disponível em:< http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v11n6/v11n6a04 >  Acesso em: 01 junho 2017.
MIYAMOTO, S. T. et al. Brazilian version of the Berg balance scale. Brazilian Journal of Medical and Biological Research, v. 37, n. 9, p. 1411-1421, 2004. Disponível em:< http://www.scielo.br/img/revistas/bjmbr/v37n9/html/5292ap.htm > Acesso em 04 julho 2017.
NETTO, M.P;BRITO,F. C. Urgências em Geriatria: epidemiologia, fisiopatologia, quadro clínico, controle terapêutico , São Paulo: Atheneu, 2001.
PERKIN, D. G. Atlas Mosby em Cores e Texto de Neurologia ed. Manole, São Paulo: 1998.
PIMENTEL R. M.; SCHEICHER M. E. Comparação do risco de quedas em idosos sedentários e ativos por meio da escala de equilíbrio de Berg. São Paulo Janeiro/Março 2009. Disponível em: > https://repositorio.unesp.br/bitstream/handle/11449/27026/S1809-29502009000100002.pdf?sequence=1&isAllowed=y <Acesso em: 19 Junho 2017.

RABUSKE, M.; MULLER, M. R.; ESCARCEL, B. W. Análise do controle postural de pacientes com AVC isquêmico próximo a alta hospitalar. Pelotas: 2010. Disponível em:> http://revistaneurociencias.com.br/edicoes/2010/RN1804/447%20relato%20de%20caso.pdf Acesso em:> 26 set. 2017.
RAMOS, L. R; TONIOLO, J. N. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar.  Manole, 2005.
RESENDE, G. P. et al. Fortalecimento muscular e condicionamento físico em hemiplégicos. ACTA Fisiátrica. v. 7, n. 3, p. 108-118. 2000 Disponível em:> http://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/102266/100646 Acesso em: >26 set. 2017.
RESENDE S. M.; RASSI C. M.; VIANA F. P. Efeitos da hidroterapia na recuperação do equilíbrio e prevenção de quedas em idosas. Revista Brasileira de Fisioterapia, São Carlos, Janeiro/Fevereiro 2008. Disponível em: < http://www.redalyc.org/html/2350/235016536010/  >Acesso em: 19 Junho 2017. 
RUWER, S. L; ROSSI, A. G; SIMON, L. F. Equilíbrio no idoso. Revista Brasileira Otorrinolaringol. Rio Grande do Sul, v. 71, n. 3, p. 298-303, mai./jun. 2005. Disponível em: < http://www.scielo.br/pdf/%0D/rboto/v71n3/a06v71n3.pdf  > Acesso em: 22 maio 2017.
SANTOS, G. M. et al. Valores preditivos para o risco de queda em idosos praticantes e não praticantes de atividade física por meio do uso da Escala de Equilíbrio de Berg. Revista Brasileira de Fisioterapia. Florianópolis, v. 15, n. 2, p. 95-101, mar/abr 2011. Disponível em:< http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v15n2/pt_a03v15n2.pdf  >Acesso em: 18 nov 2017.

SILVA A.  et al. Equilíbrio, coordenação e agilidade de idosos submetidos á prática de exercícios físicos resistidos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Niterói, Março/Abril 2008. Disponível em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922008000200001 > Acesso em: 19 junho 2017.
SOUZA M. C. et al. Avaliação do equilíbrio funcional e qualidade de vida em pacientes com espondilite anquilosante. Revista Scielo. São Paulo Setembro/Outubro, 2008. Disponível em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0482-50042008000500004 > Acesso em 13 outubro 2017.

STIVAL, M. M. et al. Risco para quedas em idosos: 4º Congresso Internacional de Envelhecimento Humano, 2015. Disponível em: <http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/TRABALHO_EV040_MD4_SA7_ID1894_24072015214749.pdf > Acesso em: 24 maio 2017. 
WOELLNER, S. S.; ARAÚJO, A. G. S.; MARTINS, J. S. Protocolos de equilíbrio e quedas em idosos. Revista Neurociência. Joinville Abril/Junho, 2014. Disponível em:<http://www.ace.br/documentos/fisioterapia/2014/artigo_protocolos_de_equilibro_alisson.pdf> Acesso em 12 outubro 2017.

Universitári@ - Revista Científica do Unisalesiano – Lins – SP, ano. n., /  l de 2015

