


Fundamentos e Práticas da 
Fisioterapia

4

Atena Editora 
2018

LARISSA LOUISE CAMPANHOLI
(Organizadora)



2018 by Atena Editora 
Copyright  da Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Diagramação e Edição de Arte: Geraldo Alves e Natália Sandrini 

Revisão: Os autores 
 

Conselho Editorial 
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Profª Drª Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
F981 Fundamentos e práticas da fisioterapia 4 [recurso eletrônico] / 

Organizadora Larissa Louise Campanholi. – Ponta Grossa (PR): 
Atena Editora, 2018. – (Fundamentos e Práticas da Fisioterapia; 
v. 4) 

  
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-85107-52-9 
DOI 10.22533/at.ed.529180110 

 
 1. Fisioterapia. I. Campanholi, Larissa Louise. 

CDD 615.82 
 

Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 
O conteúdo do livro e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores. 
 

2018 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos 

autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 
www.atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem 
se destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 4, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia traumato-ortopédica. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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TESTE DE EQUILÍBRIO EM CRIANÇAS DE UMA ESCOLA 
MUNICIPAL DA CIDADE SANTA MARIA.

Capítulo 22
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RESUMO:  A fisioterapia no âmbito da promoção 
da saúde necessita de ferramentas que lhe de 
subsídios para uma avaliação funcional correta. 
Visando alcançar este objetivo, pode-se utilizar 
a metodologia da escala de equilíbrio pediátrica, 
que é um meio fidedigno de avaliação para o 
equilíbrio sensório motor.
Na infância é de extrema importância avaliar 
o desenvolvimento motor, para que se houver 
necessidade tratar precocemente alguma 
disfunção. O resultado deste estudo não 

evidenciou grandes variáveis. Mesmo que 
o ambiente escolar seja rico em estímulos, 
fato que colabora para o desenvolvimento da 
criança, qualquer alteração deve ser avaliada. 
PALAVRAS-CHAVE: Escala de equilíbrio 
pediátrico; Fisioterapia; infância.
 
ABSTRACT: Physiotherapy in the scope of 
health promotion needs tools that allow it to 
provide a correct functional evaluation. In order 
to reach this goal, the pediatric balance scale 
methodology can be used, which is a reliable 
means of evaluation for motor sensory balance.
In childhood it is extremely important to evaluate 
the motor development, so that if there is a need 
to treat some dysfunction early. The result of 
this study did not show large variables. Even if 
the school environment is rich in stimuli, which 
contributes to the development of the child, any 
change must be evaluated.
KEYWORDS: Pediatric balance scale; 
Physiotherapy; childhoo

1 | 	INTRODUÇÃO

A capacidade de manter o equilíbrio é 
fundamental para a execução de atividades 
da vida diária. O equilíbrio é definido como 
o estado de um objeto quando a resultante 
das forças que atuam sobre o mesmo é zero 
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(POLLOCK, A. S.2000). Para Winter(1995) o equilíbrio permite manter-se sem queda, 
porém, quando a linha da gravidade ultrapassa os limites da base de sustentação, não 
ocorrendo estratégias para sua retomada, pode haver quedas.

No relacionamento espacial do homem com o ambiente, o equilíbrio é fundamental, 
pois exige complexa interação entre os sistemas sensorial e motor.  Para conseguir 
a orientação e o equilíbrio, os movimentos estáticos e dinâmicos exigem um sistema 
que priorize os objetivos comportamentais, utilizando informações sensoriais  para 
um controle eficiente de membros e tronco(HERDMAN, S. J. 2002). Para regular 
o equilíbrio, o sistema de controle postural (SNC) precisa de informações relativas 
aos segmentos do corpo e à quantidade de força atuante. Essas informações são 
provenientes dos sistemas visual, proprioceptivo e vestibular, mantendo o alinhamento 
e estabilidade. (STEINDL, R. M. D. et al ). 

O fisioterapeuta como acompanhante do desenvolvimento humano, deve 
possuir conhecimento aprofundado sobre os processos de aquisições normais do 
desenvolvimento global, neste caso infantil, que é composto por diversas categorias 
como: o tônus muscular, postura, reflexos primitivos, reações posturais, coordenações 
sensório-motoras e movimentos espontâneos. (BOBATH, K GUIMARÃES, E.L. ).

Além desse conhecimento, o fisioterapeuta deve ter domínio dos diversos 
instrumentos de avaliação existentes, para assim selecionar o mais adequado para o 
paciente ou sua pesquisa. Entre os instrumentos de avaliação encontrados, pode-se 
citar: Teste de Gesell, Escala de Desenvolvimento Infantil de Bayley, Teste de Denver 
e Denver II, Inventário Portage Operacionalizado, Peabody  Developmental Motor 
Scale, Medida de Função Motora Ampla, (VIEIRA, M.E.B.; RIBEIRO, F.V.; FORMIGA, 
C.K.R.), Escala de Equilíbrio Pediátrica (RIES, L.G.K.EPP et al) .

2 | 	OBJETIVO

Aplicar a Escala de Equilíbrio Pediátrica (EEP), em crianças de 5 a 6 anos em 
uma escola da rede municipal de Santa Maria, verificando as variáveis, para análise 
do déficit motor. A opção pela EEP foi por ser de baixo custo, de fácil administração e 
seguro para as crianças.

3 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Foram realizados oito encontros na Escola Municipal De Ensino Infantil Darcy 
Vargas no município de Santa Maria, Rio Grande do Sul, sendo que em quatro 
desses encontros, entre os dias 03/10 a 31/10/2016 foi aplicada a Escala de Equilíbrio 
Pediátrica (EEP), sendo avaliado quatorze itens: 1Posição sentada para posição em 
pé, 2. Posição em pé para posição sentada, 3. Transferências, 4. Em pé sem apoio, 5. 
Sentado sem apoio, 6. Em pé com os olhos fechados,  7. Em pé com os pés juntos, 8. 
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Em pé com um pé à frente,  9. Em pé sobre um pé,  10. Girando 360 graus, 11. Virando-
se para olhar para trás, 12. Pegando objeto do chão, 13. Colocando pé alternado no 
degrau/apoio para os pés, 14. Alcançando a frente com braço estendido.

Cada tarefa foi demonstrada e fornecida informações conforme descrito no artigo 
de validação da escala  Se a criança não conseguisse completar a tarefa baseada 
em sua habilidade para entender as orientações, seria realizada uma segunda 
demonstração prática. Orientações visuais e verbais foram fornecidas por meio do 
uso de dicas físicas. Cada item seria pontuado utilizando-se a escala de 0 a 4. Seriam 
permitidas várias tentativas em todos os itens. 

O desempenho da criança foi pontuado baseando-se no menor critério, que 
descreve o melhor desempenho da criança. Se, na primeira tentativa, a criança 
recebesse a pontuação máxima de 4, não se fez necessário administrar tentativas 
adicionais. Vários itens exigiram que a criança mantivesse uma determinada posição 
durante um tempo específico. Progressivamente, mais pontos foram descontados 
se o tempo ou distância não fossem alcançados; se o desempenho do indivíduo 
necessitasse de supervisão ou se o indivíduo tocasse um apoio externo ou recebesse 
ajuda do examinador. Os indivíduos deveriam entender que eles precisariam manter o 
equilíbrio enquanto tentavam realizar as tarefas. A escolha sobre qual perna ficar em 
pé ou qual distância alcançar ficava a critério da criança. Além dos itens de pontuação 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 13, o examinador poderia escolher registrar o tempo exato em 
segundos.

Das vinte e seis crianças matriculadas no pré AB, dezenove atenderam aos 
critérios de inclusão, os quais foram: alunos de 5 a 6 anos de idade, com frequência 
regular e estivessem presentes no dia da aplicação da escala. Os critérios de exclusão 
foram alunos com frequência irregular, que não estivessem na faixa etária de 5 a 
6 anos ou recusar-se a fazer o teste. Sete crianças estavam ausentes nos dias de 
aplicação da escala.

Para a aplicação da escala, estiveram envolvidos quatro acadêmicos de 
fisioterapia. Foram utilizados como materiais, um degrau de madeira com 15 cm de 
altura, uma cadeira com encosto e descanso para os braços e outra somente com 
encosto, sem descanso para braços, um banco sem encosto (em todos os assentos 
as crianças mantinham 90° de flexão de quadril, joelho e pé), uma fita métrica com 150 
cm, um relógio analógico e um apagador de quadro negro. Registro CAAE53834115 
4 0000 5306

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Algumas crianças apresentaram algumas dificuldades apenas nos itens 8, 9 e 
14(em pé com um pé à frente, em pé sobre um pé e alcançando a frente com braço 
estendido, respectivamente). Observou-se que, para a amostra estudada, os escores 
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totais para o equilíbrio foram altos e que, em várias tarefas, todos os participantes 
atingiram a pontuação máxima de 4 pontos. Medidas do equilíbrio funcional confiáveis 
são importantes na clínica pediátrica como forma de justificar uma intervenção ou para 
avaliar os resultados dos procedimentos executados.

Para a avaliação do equilíbrio dos participantes da pesquisa foi utilizada a 
Escala de Equilíbrio Pediátrica (EEP), versão traduzida para o português por Ries 
et al.  A EEP é uma versão infantil para a fase escolar e proposta para crianças com 
deficiência motora leve a moderada, trata-se de modificação da Escala de Equilíbrio 
de Berg (EEB), que tem como propósito avaliar o risco de quedas em pessoas idosas. 
A EEB foi proposta por Berg et al, validada no Brasil por Miyamoto et al, já a EEP foi 
proposta por Franjoine, Gunther e Taylor. Assim como vários outros testes clínicos 
de avaliação do equilíbrio, a EEB vem sendo muito utilizado, principalmente, para 
determinar o risco de perda da independência e de quedas. A Escala de Equilíbrio 
de Berg atende vários quesitos: descrição quantitativa da habilidade de equilíbrio 
funcional, acompanhamento do progresso dos pacientes e avaliação da efetividade 
das intervenções na prática clínica e em pesquisas .

Os itens da EEP foram reordenados em uma sequência funcional, os itens 
que exigem manutenções de posturas estáticas variam de dez a trinta segundos, os 
equipamentos e as instruções foram modificados para melhor avaliação da criança. 
Os itens propostos na EEP podem ser executados de forma segura, funcional e 
independente por uma criança, dentro de sua escola, casa ou comunidade . A pontuação 
máxima que poderia ser atingida era 56, cada item tem uma pontuação que vai de 0-4 . 

Os itens em que algumas crianças demonstraram dificuldade 8, 9 e 14, são 
atividades desafiadoras no que diz respeito ao equilíbrio, pois reduziam a base de 
sustentação. No item 14, a criança precisaria deslocar-se a frente, sem tirar os pés de 
apoio, com os ombros flexionados a 90º, exigindo também uma flexão de tornozelo, 
provocando assim o deslocamento do centro de gravidade, dificultando a manutenção 
dessa postura.

Para Shumway-Cook e Woollacott , nos escores entre 54 a 56, cada ponto a 
menos é associado a um aumento de 3 a 4% na chance de quedas. Entre 46 a 54, 
a alteração de um ponto está associada a um aumento de 6 a 8%, abaixo de 36 
pontos, as chances de quedas são de quase 100%. Nesta amostra, algumas crianças 
apresentaram pequenos riscos de queda, já que a menor pontuação foi 54. 

Uma proposta para melhorar e manter os escores elevados seria iniciar atividades 
e treinamentos que contribuíssem para o equilíbrio, como jogos com bola e dança, 
objetivando melhorias posturais, superando e compensando dificuldades. A professora 
responsável pela turma foi orientada a incluir essas atividades  durante a educação 
física ou atividades extra classe 

Os testes clínicos como a EEP são importantes, pois proporcionam informações 
sobre o equilíbrio da criança, porém  a plataforma de força é também amplamente 
utilizada na avaliação quantitativa do equilíbrio na posição em pé, pois fornece dados 
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sobre o centro de pressão e a distribuição das forças na posição vertical (19). Para 
Kegel et al. a posturografia e testes clínicos fornecem informações diferentes e 
complementares, devendo assim, serem utilizados na prática clínica.

Ressalta-se que o equilíbrio é uma habilidade que pode ser desenvolvida e 
aperfeiçoada por meio de atividades que desenvolvam a autoconfiança, melhorem a 
coordenação geral e o equilíbrio, velocidade de reação e agilidade (21).

Dentre as limitações do estudo estão a amostra pequena, teste clínico e funcional 
para a avaliação do equilíbrio e a falta de dados quantitativos da plataforma de força.

5 | 	CONCLUSÃO

Os testes e escalas de equilíbrio infantis podem ser usados como diagnóstico 
para diversas doenças ou atrasos motores, por isso a importância de testes confiáveis 
que possam ser aplicados em criança.

O resultado da aplicação do EEP não evidenciou alterações funcionais 
significativa, confirmando que o ambiente escolar é rico em estímulos. 

Para trabalhos futuros, sugere-se um grupo controle fora do ambiente escolar, a 
aplicação de testes dinâmicos de marcha e a utilização da plataforma de força. Pode-
se também ampliar a faixa etária avaliada para investigar o efeito da idade sobre o 
equilíbrio postural.

Destaca-se também a importância da atuação fisioterapêutica na avaliação e 
na proposta de programas de intervenção que busquem a manutenção e melhora 
do equilíbrio de crianças em idade pré-escolar, promovendo qualidade de vida e 
diminuindo os riscos de queda em atividades escolares ou no domicilio. 
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