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P a t r i c i a  M o l n a r 3

D a n i e l a  C r i s t i n a  C a r v a l h o  d e  A b r e u 4

r e s u m o

O comprometimento do desempenho funcional observado durante 
o processo de envelhecimento, associado às demandas socioe-
conômicas, são motivos que levam à institucionalização de idosos. 
Entretanto, a institucionalização geralmente acarreta em maior declínio 
funcional, mesmo em idosos com preservação da independência. 
Assim, entender melhor o impacto deste contexto ambiental sobre a 
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funcionalidade é importante para auxiliar nas estratégias necessárias 
para a manutenção do desempenho funcional de idosos. O objetivo 
do estudo foi comparar o desempenho funcional de idosos indepen-
dentes para a marcha entre moradores ou não de Instituição de Longa 
Permanência para Idosos (ILPI). Participaram do estudo 20 idosos 
da comunidade e 29 idosos institucionalizados, de ambos os sexos, 
sem declínio cognitivo. O desempenho funcional foi avaliado pela 
Escala de Equilíbrio Funcional de Berg – Berg Balance Scale (BBS), 
pelo Dynamic Gait Index (DGI), pela Performance-Oriented Mobility 
Assessment of Gait and Balance (POMA) e pelo Timed Up and Go 
Test (TUG), e a depressão foi avaliada pelo Geriatric Depression Scale 
(GDS). Os resultados apontaram que os idosos institucionalizados 
apresentaram maior comprometimento da mobilidade, equilíbrio e 
marcha em comparação com os idosos da comunidade, o que pode 
ser explicado pelo contexto social em que estão inseridos.

p a l a v r a s - c h a v e

Envelhecimento. Institucionalização. Equilíbrio Postural.

1 	 I n t r o d u ç ã o

O envelhecimento no Brasil está ocorrendo de forma acelerada (VERAS, 
2009; CHAIMOWICZ; GRECO, 1999) e o avançar da idade vem acompanhado 
de diversas alterações como a diminuição da força muscular, da massa óssea, 
alterações do equilíbrio, da postura e da marcha (SOARES et al., 2003) e que 
podem ser intensificadas pela presença de doenças crônicas (VERAS, 2009), 
limitando a independência do idoso e levando ao comprometimento da sua 
qualidade de vida (PANZER et al., 2011). Além das alterações fisiológicas que 
ocorrem com o envelhecimento, a falta de cuidador, o fato de morar sozinho, 
a baixa renda e a falta de suporte social fazem com que os idosos apresentem 
fatores de risco para a institucionalização (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999). 
Estudos mostram que, após a institucionalização, ocorre um maior declínio 
nas funções físicas (MARSHALL; BERG, 2010) relacionado com a diminuição 
da mobilidade e alterações do equilíbrio e do controle postural (SOARES et 
al., 2003), aumentando o risco de quedas e de complicações médicas (VAN-
DERVOORT, 1998). Mesmo que o idoso não apresente uma perda funcional 
significativa, o fato de estar institucionalizado é um fator de risco para quedas.
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berem uma quantidade menor de estímulo, restringindo suas atividades 
rotineiras, as quais poderiam ajudar na manutenção da mobilidade e inde-
pendência. Segundo Soares et al. (2003), o risco aumentado está relacionado às 
repercussões psicológicas (isolamento e abandono) e físicas como inatividade 
física (diminuição da mobilidade), que aceleram assim o curso do envelheci-
mento e contribuem para as quedas.

Avaliar idosos independentes para marcha, com preservação cognitiva, 
pode permitir entender melhor o impacto da institucionalização em relação ao 
contexto ambiental e social inerente a esta situação no desempenho funcional 
dos idosos. Assim, este estudo teve como objetivo comparar o desempenho 
funcional de idosos residentes na comunidade e institucionalizados e analisar 
a correlação entre os diferentes testes clínicos aplicados. Espera-se conseguir, 
por meio da aplicação dos testes clínicos, discriminar o desempenho funcio-
nal entre ambos os grupos de idosos e compreender melhor a influência dos 
fatores psicossociais sobre a funcionalidade de idosos, o que poderá auxiliar 
na elaboração de condutas terapêuticas que consigam manter a independência 
dos idosos por maior tempo possível.

2 	 M e t o d o l o g i a

2 .1 	 P a r t i c i p a n t e s

Este estudo transversal, através da técnica de amostragem por conve-
niência, avaliou 49 indivíduos de ambos os sexos (≥ 60 anos de idade) que 
apresentavam marcha independente sem utilização de dispositivos de auxílio 
à marcha. Os voluntários residiam na cidade de Ribeirão Preto, SP, sendo 20 
recrutados no Ciclo de Palestras organizado pela Faculdade de Medicina de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRP–USP), pertencentes ao 
grupo de idosos da comunidade (13 mulheres e 7 homens) e 29 recrutados em 
uma ILPI (Casa do Vovô), localizada em Ribeirão Preto, que atende idosos de 
ambos os sexos com idade acima de 60 anos e sem fins lucrativos, pertencentes 
ao grupo de idosos institucionalizados (13 mulheres e 16 homens). Todos os 
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da FMRP/USP 
sob o processo n.º 12735/2011.

Foram excluídos do estudo idosos com défice cognitivo avaliado pelo 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (BRUCKI et al., 2003), com défices de 
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mobilidade impedindo a locomoção, défices de atividades de vida diária (AVD), 
condições de saúdes instáveis ou graves como hipertensão arterial sem controle, 
sequelas de acidente vascular encefálico e doença de Parkinson. Ainda, os ido-
sos institucionalizados passaram por uma triagem prévia por meio da análise 
de prontuário de cada um deles, pela qual aqueles que apresentassem défice 
de locomoção e cognição eram excluídos. Assim, foram excluídos 10 idosos 
do grupo de idosos da comunidade por apresentarem défices de mobilidade 
e de cognição, impedindo realizar a marcha sem utilização de dispositivo 
de auxilio, e foi excluído 1 idoso do grupo de idosos institucionalizados por 
apresentar condições de saúde instável durante a avaliação. Para a avaliação 
das AVD, foram considerados os 8 itens do Brazilian OARS Multidimensional 
Functional Asssesment Questionnaire (BOMFAQ) (RAMOS et al.,1993), que 
avaliam AVD (itens 1 a 7 e 13), sendo excluídos os idosos que apresentavam 
dificuldade em qualquer desses itens.

2 . 2 	 I n s t r u m e n t o s  e  p r o c e d i m e n t o s

Durante as coletas, apenas o voluntário a ser avaliado permaneceu na 
sala, juntamente com dois pesquisadores envolvidos na pesquisa. Inicial-
mente, todos os voluntários passaram pela análise antropométrica, verifi-
cando o peso e a estatura. Posteriormente, foi aplicada a Escala de Depressão 
Geriátrica (Geriatric Depression Scale – GDS) (YESAVAGE et al., 1982), versão 
curta, com 15 questões que abordam aspectos da vida pessoal do voluntário, 
sendo utilizada para o rastreamento de depressão em idosos (YESAVAGE et 
al., 1982; PINHO et al., 2010). O resultado de cinco ou mais pontos confirma a 
possibilidade de depressão.

Diversos instrumentos de avaliação clínica podem ser aplicados para 
avaliação da mobilidade, do equilíbrio e da marcha. No presente estudo, 
foram aplicadas a Escala de Equilíbrio Funcional de Berg (Berg Balance Scale 
– BBS) (BERG, 1992), o Dynamic Gait Index (DGI) (DE CASTRO; PERRACINI; 
GANANCA, 2006), a Performance-Oriented Mobility Assessment of Gait and 
Balance (POMA) (TINETTI, 1986) e o Timed Up and Go Test (TUG) (POD-
SIADLO; RICHARDSON, 1991). Os BBS e TUG são amplamente aplicados na 
população idosa (AYAN et al., 2013; KUPTNIRATSAIKUL et al., 2011).

O BBS avalia o equilíbrio funcional em idosos (DE ABREU et al., 2009). 
Sua pontuação varia de 0 a 4 pontos para cada tarefa realizada, totalizando 
um máximo de 56 pontos. Idosos que pontuam abaixo de 36 possuem risco 
de 100% de queda (SHUMWAY-COOK; WOOLLACOTT, 2007).
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ções mais complexas como superfície plana, marcha com rotação da cabeça, 
marcha com mudança de velocidade etc. É composto por oito tarefas, sendo o 
escore total 24 pontos. A pontuação abaixo de 19 pontos indica risco de quedas 
(SOUSA et al., 2011).

A escala POMA, comumente usada em idosos (WHITNEY et al., 2013), 
é dividida em duas partes, sendo que uma avalia o equilíbrio e a outra avalia 
itens da marcha. O escore da primeira parte vai de 13 pontos (o pior resultado) 
até 39 pontos (o melhor resultado), já na segunda parte, o escore vai de nove 
até 18 pontos. A somatória dos dois testes implica que, quanto mais alta a 
pontuação, melhor é o desempenho do equilíbrio e da marcha e, consequen-
temente, menor o risco de queda, pois ainda não há na literatura pontuação 
de nota de corte (TINETTI, 1986).

O TUG é um teste que quantifica a mobilidade funcional do idoso ao 
levantar-se da cadeira, caminhar na velocidade normal um trajeto de três metros 
e voltar a sentar na cadeira, sendo seu desempenho relacionado com capacidade 
muscular, equilíbrio e velocidade da marcha (PODSIADLO; RICHARDSON, 
1991). Embora amplamente utilizado na prática clínica pela sua facilidade 
de aplicação, existe uma variedade muito grande ente os estudos no tempo 
gasto para a realização do teste, tanto para idosos da comunidade como para 
institucionalizados, o que impossibilita a recomendação de pontos de cortes 
entre caidores e não caidores (SCHOENE et al., 2013).

2 . 3 	 A n á l i s e  e s t a t í s t i c a

Os dados foram apresentados de forma descritiva para a caracterização 
da amostra, em forma de média e desvio padrão (DP) para idade, peso, altura, 
índice de massa corporal (IMC) e escore do MEEM. O tamanho da amostra deste 
estudo foi calculado baseado em um poder de 90% e o nível de significância 
de 0,05. O teste de Shapiro-Wilks foi utilizado para avaliar a normalidade da 
amostra. Para avaliar a diferença entre os grupos para os dados coletados dos 
testes clínicos GDS, POMA, BBS, DGI e TUG, foi realizado o teste de Kruskal-
-Wallis seguido do post-hoc de Mann-Whitney. Múltiplas comparações foram 
corrigidas pelo ajustamento de Bonferroni, com o p ajustado de 0,007. Ainda, 
foi analisado se existia relação entre os testes clínicos aplicados (GDS, POMA, 
BBS, DGI e TUG) para o grupo de idosos institucionalizados e para o grupo de 
idosos da comunidade (LEDDY; CROWNER; EARHART, 2011). Todos os dados 
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foram analisados no SPSS® software (version 20, SPSS Inc., Chicago, Illinois), 
adotando o nível de significância de p≤0,05

3 	 R e s u l t a d o s

Os dois grupos foram homogêneos quanto aos aspectos relacionados a 
idade, peso, altura, IMC e MEEM (Tabela 1).

Tabela 1 – Média e DP da idade, peso, altura, IMC e MEEM dos grupos institucionalizados 
e da comunidade, quantidade de homens e mulheres e pontuações obtidas no GDS para 
ambos os grupos.

Características

Grupos

Comunidade (n=20) Institucionalizado (n=29)

Idade (anos) 73,30±6,57 74,17±9,64

Sexo (feminino/masculino) f=13;m=7 f=13;m=16

Peso (kg) 70,10±13,55 68,26±11,76

Altura (m) 1,61±0,09 1,59±0,12

IMC (kg/m2) 26,87±4,61 26,79±5

MEEM (escore) 28,85±2,15 21,51±5,31

GDS (%)
Severa: 0
Leve: 14,2

Severa: 0
Leve: 85,8

IMC = Índice de Massa Corporal; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; GDS = Escala de 
Depressão Geriátrica

A Tabela 2 apresenta as médias das pontuações obtidas com a aplicação 
dos testes clínicos: BBS, DGI, TUG, POMA e GDS. Houve diferença significativa 
no desempenho funcional entre os idosos da comunidade e os institucionali-
zados, com estes apresentando pior desempenho (p<0,007). No GDS, a maior 
porcentagem de idosos que apresentou aspectos de depressão foi a dos idosos 
institucionalizados.
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STabela 2 – Média ± DP e 95% IC das pontuações obtidas nos testes clínicos administrados 
para os grupos de idosos institucionalizados e da comunidade.

Variáveis

Grupos

p valorComunidade Institucionalizado

média ± DP 95% IC média ± DP 95% IC

BBS 53,40±3,51 51,75-55,04 38,68±17,14 31,28-46,10 <0,0001*

DGI 22,15±1,87 21,27-23,02 15,52±7,33 12,35-18,69 <0,0001*

POMA 
Equilíbrio

37,5±1,53 36,77-38,22 32,99±4,95 30,85-35,13 <0,0001*

Marcha 17,25±1,06 16,75-17,75 15,13±2,38 14,10-16,16 <0,0001*

Total 54,75±2,17 53,73-55,76 48,13±6,87 45,16-51,10 <0,0001*

TUG 8,80±2,16 7,78-9,81 13,47±5,44 11,12-15,83 0,0013*

GDS 1,60±2,06 0,63-2,65 4,32±2,93 3,05-5,59 <0,0001*

*Diferença significativa entre os grupos, de acordo com o teste de Mann-Whitney, com o p = 0,007 
ajustado de acordo com a correção de Bonferroni.BBS = Berg Balance Scale; DGI = Dynamic Gait 
Index; TUG = Timed Up and Go; POMA = Performance-Oriented Mobility Assessment of Gait and 
Balance; GDS = Geriatric Depression Scale

Para avaliar se existia correlação entre os testes clínicos aplicados neste 
estudo dentro de cada grupo (institucionalizado e comunidade), a correlação 
de Spearman foi utilizada. No grupo de idosos institucionalizados foi possí-
vel evidenciar que o défice de equilíbrio funcional avaliado pelo BBS obteve 
uma correlação forte, positiva e significativa (r=0,874; p<0,001) com a baixa 
pontuação do DGI; assim como, o resultado do BBS dos idosos instituciona-
lizados apresentou uma correlação moderada, positiva e significativa com o 
POMA-equilíbrio (r=0,651; p≤0,001), com o POMA-marcha (r=0,596; p<0,05) e 
com o POMA total (r=0,677; p<0,001). A baixa pontuação do DGI dos idosos 
institucionalizados obteve uma correlação moderada, positiva e significa-
tiva com o POMA-equilíbrio (r=0,528; p<0,05) e com o POMA-total (r=0,562; 
p<0,05); e uma fraca correlação, positiva e significativa com o POMA-marcha 
(r=0,480; p<0,05). Os resultados significam que quanto pior o desempenho no 
BBS, pior é o desempenho no POMA e no DGI. Além disso, o maior tempo 
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gasto no TUG teve uma correlação fraca, positiva e significativa com a maior 
pontuação encontrada no GDS (r=0,438; p<0,029), evidenciando que a presença 
da possibilidade de depressão tem relação com o pior desempenho no TUG.

Em relação ao grupo de idosos da comunidade, o bom desempenho 
encontrado por meio do BBS teve uma correlação forte, positiva e significativa 
com um melhor resultado encontrado no POMA-equilíbrio (r=0,812; p<0,001) 
e no POMA-total (r=0,858; p<0,001) e também teve uma moderada correlação, 
positiva e significativa com o resultado no POMA-marcha (r=0,674; p≤0,001). 
Além disso, uma correlação fraca, positiva e significativa entre DGI e o POMA-
-equilíbrio (r=0,450, p<0,05) e correlações moderadas, positivas e significativas 
entre DGI e o POMA-marcha (r=0,512, p<0,05) e o POMA-total (r=0,523, p<0,05) 
foram observadas. A pontuação do BBS dos idosos da comunidade apresentou 
uma moderada correlação, negativa e significativa com o desempenho do TUG 
(r= -0,681; p≤0,001) e uma moderada correlação, negativa e significativa com o 
GDS (r= -0,525; p<0,05). Houve correlação moderada, positiva e significativa 
com GDS e TUG (r= 0,631; p<0,05). Quando correlacionado o desempenho do 
TUG com os resultados do POMA, foram encontradas correlações moderadas, 
negativas e significativas para o POMA-equilíbrio (r= -0,611, p<0,05) e para o 
POMA-total (r= -0,615, p<0,05), não apresentando correlação com o POMA-
-marcha. Os resultados mostram que quanto melhor o equilíbrio do idoso pelo 
BBS, melhor é o desempenho no TUG e no POMA; quanto menor a pontuação 
no GDS, melhores são o resultado do BBS e o desempenho no TUG, e quanto 
melhor o desempenho no TUG (menor tempo), maior é a pontuação do POMA 
para os idosos da comunidade.

4 	 D i s c u s s ã o

Diversos testes clínicos são aplicados na abordagem com idosos, com o 
objetivo de avaliar a função física, incluindo mobilidade, equilíbrio e marcha, 
parâmetros importantes para identificar aqueles idosos com maiores riscos 
de apresentar declínios futuros nas AVD e quedas, assim como auxiliar na 
elaboração de condutas terapêuticas para melhorar a independência ou pre-
venir o seu declínio (AYAN et al., 2013; HUANG et al., 2010; DE ABREU et 
al., 2009). A presença de alterações da funcionalidade mais acentuadas nos 
idosos institucionalizados do que em idosos da comunidade tem sido relatado 
em outros estudos (DAMIÁN et al., 2013; ROSA et al., 2003), entretanto, não 
está claro se a institucionalização dos idosos influencia nesses declínios. Os 
resultados do presente estudo mostraram que idosos institucionalizados, 
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pior desempenho em relação à marcha, ao equilíbrio e à mobilidade quando 
comparados a idosos da comunidade.

Os idosos institucionalizados tiveram piores resultados nos testes apli-
cados, o que talvez possa ser explicado pela inserção do idoso em uma ILPI, já 
que o indivíduo perde o relacionamento com os amigos, familiares, trabalho 
remunerado e o lazer, caracterizando um isolamento social e perda de auto-
nomia. Segundo d’Orsi, Xavier e Ramos (2011), existe uma associação entre 
a idade e a perda funcional, porém, a manutenção das atividades realizadas 
na comunidade, do relacionamento com amigos e familiares, das atividades 
manuais, assistir à televisão e do trabalho remunerado podem ser fatores que 
os protejam desta perda.

Adicionalmente, a maior frequência de idosos com depressão leve (85,71%) 
foi encontrado no grupo de idosos institucionalizados, enquanto somente 
14,29% dos idosos da comunidade apresentaram essa característica. A maior 
prevalência de depressão em idosos institucionalizados aponta para o maior 
risco de quedas existentes nesta população uma vez que a depressão promove 
alterações cognitivas e físicas que levam ao risco para quedas (RUBENSTEIN; 
JOSEPHSON, 2006), as quais podem causar lesões e consequentemente inter-
venções médicas (CLEMSON et al., 2015; ANSTEY et al., 2008).

As baixas pontuações obtidas pelos idosos institucionalizados nos testes 
POMA, DGI e BBS apontam para o maior risco de quedas nesta população. O 
valor médio obtido na BBS (38,68 pontos) no grupo institucionalizado prediz 
declínio para a realização de AVD no período de 18 meses (HUANG; VANS-
WEARINGEN; STUDENSKI, 2010).

Em relação ao TUG, as pontuações médias de ambos os grupos foram 
inferiores a 15 segundos, o que indica mobilidade boa (SHUMWAY-COOK; 
WOOLLACOTT, 2007) e está de acordo com o critério de inclusão que era a 
presença de marcha independente. Bischoff et al. (2003) consideram um ponto 
de corte de 12 segundos normal para os idosos da comunidade, corroborando 
com os resultados encontrados neste estudo, em que se observou que idosos da 
comunidade tiveram um desempenho melhor (média inferior a 10 segundos) 
quando comparados aos institucionalizados.

Anstey et al. (2008) apontam o bem-estar e motivação como fatores impor-
tantes na abordagem de prevenção de quedas, aspectos muitas vezes compro-
metidos em idosos institucionalizados. Além disso, o fato de residirem em 
ILPI diminui o engajamento social e a função física, fatores preditores para o 
aparecimento de medo de queda (CLEMSON et al., 2015).
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Embora a ocorrência de quedas tenha um significado relevante prin-
cipalmente para os idosos, pois podem levar à perda da independência e ao 
declínio da saúde, é importante ressaltar que as quedas têm causas multifato-
riais e fatores de risco que as predispõem (RUBENSTEIN; JOSEPHSON, 2006). 
Os resultados do presente estudo mostraram correlações moderadas para os 
idosos institucionalizados e correlações fortes para os idosos da comunidade 
entre os testes BBS e POMA, corroborando com Karuka, Silva e Navega (2011), 
que indicaram que os dois testes possuem uma equivalência para detectar 
perda funcional, sendo tal fato explicado por muitas tarefas avaliadas em um 
teste também serem avaliadas no outro. Apesar desta relação de equivalência, 
a realização de um teste não substitui o outro, sendo importante a aplicação 
conjunta para melhor avaliação do equilíbrio dos idosos.

Em relação ao TUG e ao BBS, houve correlação moderada e inversa 
entre os testes para os idosos da comunidade, ou seja, a maior pontuação no 
BBS (melhor equilíbrio) está relacionada a um menor tempo na execução do 
TUG (melhor desempenho). Estes resultados estão de acordo com o estudo 
de Karuka, Silva e Navega (2011), em que foi encontrado correlação entre BBS 
e TUG em idosos que apresentavam valores dentro da normalidade, assim, 
tempos menores no TUG apresentavam pontuações maiores no BBS. Ainda, 
os resultados sugerem que a correlação entre TUG e os demais testes clínicos 
aplicados (BBS, POMA) ocorre quando os valores estão dentro da normalidade, 
o que foi observado apenas nos idosos da comunidade.

Algumas limitações devem ser consideradas: como incluímos apenas 
idosos com marcha independente, o tamanho amostral não pôde ser maior. 
Outra limitação está relacionada a alguns aspectos que não foram avaliados 
nos idosos de ambos os grupos como o fato de não realizarmos um questio-
nário contendo a rotina dos idosos, o nível de envolvimento social e a prática 
de atividades físicas regulares. As ILPI geralmente causam o isolamento do 
idoso e os levam à inatividade física, características que provavelmente podem 
diferenciar os idosos institucionalizados dos que vivem em comunidade, 
principalmente por neste grupo ocorrer a permanência da rotina, o que ajuda 
na preservação da funcionalidade destes idosos.

5 	 C o n s i d e r a ç õ e s  f i n a i s

Os idosos moradores de ILPI apresentaram pior desempenho da mobili-
dade, do equilíbrio e da marcha em comparação aos da comunidade, com maior 
risco de declínios futuros nas AVD e quedas. Portanto, os resultados obtidos 
apontam para a necessidade de estratégias terapêuticas voltadas também para 
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So engajamento e a motivação na realização de atividades rotineiras e sociais 
nas ILPI com o objetivo de minimizar o impacto da institucionalização, que 
contribui significativamente para o comprometimento do controle postural, 
da marcha e da funcionalidade.

F U N C T I O N A L  E V A L U AT I O N  O F  E L D E R LY 
I N S T I T U T I O N A L I Z E D  A N D  C O M M U N I T Y-
D W E L L I N G  P E O P L E ,  W H O  W A L K 
I N D E P E N D E N T LY

a b s t r a c t

The impairment of functional capacity observed during the aging 
process, associated with socioeconomic demands, is the reason of 
elderly is institutionalized. However, the institutionalization commonly 
leads to a rise of functional decline, even in old people with preserved 
independence. Thus, it is important to understand the impact of 
this behavioral context on functionality to assist with strategies to 
maintain functional capacity in elderly. The main of this study was to 
compare the functional capacity of independent elderly to the gait 
between dwellers or not in long-stay institution for elderly. Twenty 
community-dwelling elderly and twenty-nine institutionalized elderly, 
males and females, without cognitive impairment were evaluated. 
The functional capacity was analyzed by Berg Balance Scale (BBS), 
Dynamic Gait Index (DGI), Performance-Oriented Mobility Assessment 
of Gait and Balance (POMA) and Timed Up and Go Test (TUG), and 
the depression levels was assessed by Geriatric Depression Scale 
(GDS). The results have shown that the institutionalized elderly had 
more mobility, balance and gait impairment than community-dwelling 
elderly, which could be explained by the social context where the 
elderly are inserted.

k e y w o r d s

Aging. Institutionalization. Postural Balance.
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