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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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CAPÍTULO 9

INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO DO EQUILÍBRIO EM 
IDOSOS: REVISÃO DE LITERATURA

Data de submissão: 17/04/2020

Data de ceite: 18/05/2020
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RESUMO: Diversas formas na condução 
do processo do envelhecimento podem 
proporcionar melhoria da qualidade de vida 
dos indivíduos, o que favorece a ocorrência do 
aumento da expectativa de vida, sabendo das 
manifestações naturais do envelhecimento, 
como alterações biológicas, psicológicas e 
funcionais podem ocorrer alterações no sistema 
complexo do equilíbrio corporal. O objetivo deste 
estudo foi verificar os meios de instrumentos de 
avaliação utilizados em diferentes protocolos 
de intervenção no equilíbrio de idosos. Foi 
realizada uma revisão de literatura na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS) com as palavras-chave 
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equilíbrio postural, idosos e intervenção, intercaladas pelo termo booleano AND. Os 
critérios de inclusão utilizados foram artigos científicos com acesso na íntegra, no 
período de 2009 a 2019 e que possuíssem métodos de avaliação e intervenção. Já 
os critérios de exclusão foram artigos que abordassem idosos com disfunção grave 
em membros inferiores, estudos com idosos com cognitivo prejudicado, intervenção 
em meio aquático e artigos que não eram puramente focados em atendimento no 
equilíbrio. Na primeira parte de busca através das palavras-chave foram encontrados 
228 artigos e, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 
10 artigos elegíveis para esse estudo. Foi observado que cada artigo explanou sobre 
alguns métodos de instrumentos de avaliação e sua respectiva intervenção, cada um 
contribuindo de forma diferente e benéfica para os seus voluntários.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Envelhecimento. Equilíbrio postural. Exercício.

BALANCE ASSESSMENT INSTRUMENTS IN ELDERLY PEOPLE: LITERATURE 
REVIEW

ABSTRACT: Several ways in conducting the aging process can provide an 
improvement in the quality of life of individuals, which favors the occurrence of increased 
life expectancy, knowing the natural manifestations of aging such as biological, 
psychological, and functional changes may occur in the complex system of the body 
balance. The aim of this study was to verify the means of assessment instruments 
used in different intervention protocols in the balance of the elderly. A literature review 
was carried out at the Virtual Health Library (VHL) with the keywords postural balance, 
elderly and intervention, interspersed by the Boolean term AND. As inclusion criteria 
were scientific articles with full access, in the period from 2009 to 2019 and that had 
methods of evaluation and intervention. Exclusion criteria were articles that addressed 
elderly people with severe lower limb dysfunction, studies with elderly people with 
impaired cognitive abilities, intervention in aquatic environments and articles that were 
not purely focused on balance care. In the first part of the search using keywords, 
228 articles were found, after applying the inclusion and exclusion criteria, 10 articles 
eligible for this study were selected. It was observed that each article explained about 
some methods of assessment instruments and their respective intervention, each 
contributing in a different and beneficial way to its volunteers.
KEYWORDS: Aged. Aging. Postural balance. Exercise.

1 | 	INTRODUÇÃO

A perspectiva do desenvolvimento da humanidade transcende de diversos fatores 
que associados referem-se a pilares que constituem as relações sociais. As relações 
sociais formam a base da estrutura social, o que promulga como o sujeito irá se portar 
e estar presente contribuindo ativamente para a sociedade e para o seu processo 
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de envelhecimento, podendo este se apresentar como um envelhecimento saudável 
(senescência) ou um envelhecimento com patologias (senilidade) (SANTOS; SILVA; 
LIMA, 2018).

O desenvolvimento da humanidade e o advento da globalização acarretaram o 
que podemos denominar de transição do perfil demográfico no Brasil, transitando de 
uma sociedade que possuía sua prevalência em áreas rurais para uma sociedade 
vigorosamente urbana, a qual possui como característica baixas taxas de natalidade 
e um modelo epidemiológico de doenças transmissíveis para doenças crônicas 
degenerativas (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010). Referente aos relatórios do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (BRASIL, 2000, 2015), a expectativa de vida 
no Brasil demonstrou-se crescente no período do ano de 2000 e 2015, apresentando 
um aumento de expectativa de vida de 68,6 para 74,5 anos de idade, respectivamente.

Diversas formas na condução do processo do envelhecimento podem proporcionar 
melhoria da qualidade de vida dos indivíduos, o que favorece a ocorrência do aumento 
da expectativa de vida (FERREIRA  et al., 2010). Em um estudo realizado por Solano-
García e Carazo-Vargas (2018) observou-se que exercícios resistidos em idosos podem 
contribuir em diferentes quesitos para a melhoria da força, massa e função muscular, 
sendo os mesmos benéficos para esse grupo específico. Corroborando com as idéias 
dos autores supracitados, Gómez-Piqueras e Sánchez-González (2019) propõem que 
os profissionais de saúde indiquem treinamentos físicos associados a treinamentos 
cognitivos aos idosos, pois essas associações de treinamentos colaboram para um 
desenvolvimento mais acentuado e melhoria das habilidades funcionais básicas.

Sabe-se das manifestações naturais do envelhecimento, tais como as alterações 
biológicas, psicológicas e funcionais onde podem ocorrer alterações no sistema 
complexo do equilíbrio corporal (FERREIRA et al., 2010). O equilíbrio corporal é 
composto por três sistemas que atuam simultaneamente e de forma complexa 
permitindo a sinergia corporal, sendo eles: o somatossenssitivo, visual e vestibular 
(GANANÇA, 2015). O sistema somatossensitivo, através de estruturas localizadas no 
tecido cutâneo, cápsulas articulares, tendões e músculos informam sobre a disposição 
do corpo no espaço. A visão é encarregada de realizar a identificação rápida da 
sensação de profundidade e do movimento corporal. O sistema vestibular informa 
sobre as mudanças cefálicas nos movimentos corporais lineares (anterior e posterior, 
distal e proximal) e nos diversos planos do espaço (axial, coronal e sagital). Esses 
sistemas integram e selecionam informações aferentes do ambiente que circunda o 
indivíduo, sendo integrados centralmente (GANANÇA et al., 2010). 

Manifestações de alterações nesses sistemas acarretam alterações do equilíbrio 
corporal, sendo as quedas as protagonistas na população idosa, portanto, estima-se 
que cerca de 29% terão uma queda ao ano, sendo responsável por 70% da mortalidade 
dessa população. É estimado que no Brasil 85% das queixas de quedas estão 
diretamente ligadas a queixas de desequilíbrio (AIKAWA; BRACCIALLI; PADULA, 
2012). 
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Devido aos desgastes dos sistemas que compõem o equilíbrio corporal, as 
diversas intervenções com enfoque nas readaptações neuronais podem proporcionar 
à população idosa uma melhora nos sintomas desencadeados pelo desequilíbrio 
(tontura e vertigem), diminuindo o risco de quedas, adquirindo independência físico 
funcional e, consequentemente, melhorando sua qualidade de vida. 

Diante a esse declínio causado pelo processo de envelhecimento, o objetivo deste 
estudo foi verificar os meios de instrumentos de avaliação utilizados em diferentes 
protocolos de intervenção no equilíbrio de idosos.

2 | 	METODOLOGIA 

Foi realizada uma revisão de literatura na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com 
as seguintes palavras-chave: “equilíbrio postural”; “idosos”; “intervenção”. Intercaladas 
pelo termo booleano AND. 

Possuía como critérios de inclusão artigos científicos com acesso na íntegra, no 
período de 2009 a 2019 e que possuíssem métodos de avaliação e intervenção. Já 
os critérios de exclusão foram artigos que abordassem idosos com disfunção grave 
em membros inferiores, estudos com idosos com cognitivo prejudicado, intervenção 
em meio aquático e artigos que não eram puramente focados em atendimento no 
equilíbrio.

3 | 	RESULTADOS

Na primeira parte de busca (“equilíbrio postural” AND “idosos”) foram encontrados 
5.059 artigos científicos, após esta primeira busca, acrescentou-se a palavra-chave 
“intervenção” (“equilíbrio postural” AND “idosos” AND “intervenção”) encontrando 228 
artigos. Com a aplicação dos critérios de inclusão a busca nos retornou com 127 
artigos e após a aplicação dos critérios de exclusão foram selecionados 10 artigos 
elegíveis para o estudo em questão. É possível observar na figura 1, um fluxograma 
dos passos realizados para a busca dos artigos. 
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Figura1. Fluxograma da seleção dos artigos para o estudo.

É possível verifi car os artigos que foram encontrados no quadro 1, no qual 
descreve-se os autores, o ano, o público alvo dos estudos, os instrumentos de avaliação 
e um resumo dos resultados referentes aos instrumentos de avaliação.

Autores (ano) População Método de 
intervenção

Instrumento de 
avaliação

Resultados (referente ao 
instrumento de avaliação)

Silva, I. A. et 
al.

(2017)

Vinte 
mulheres 

entre 65 e 85 
anos.

Uma vez por 
semana, com 
duração de 4 

semanas.

1. Plataforma de 
força;

2. Timed Up and Go;
3. Alcance funcional.

1. Comparando-se antes e após 
o tratamento, ocorreu aumento 
das áreas de apoios plantares 
do retropé, do antepé, e da área 
plantar total.
2 e 3. Observou-se uma melhora 
signifi cativa no desempenho na 
realização dos testes de alcance 
funcional e no Timed Up and Go.

Gouvêa et al.
(2017)

Vinte idosos 
de ambos 

os gêneros, 
entre 60 e 89 

anos.
.

Três vezes por 
semana, duração 

de 45 minutos, 
durante três 

meses.

1. Escala de 
Equilíbrio de Berg;

2. Timed Up and Go;
3. Inventário de 

Ansiedade Traço-
estado;

4. Whoqol-bref.

1 e 2. Obtiveram índices 
satisfatórios pós-intervenção 
sendo 1 (p<0,001) e 2 (p=0,05), 
indicando assim melhora tanto na 
agilidade quanto no equilíbrio.
3. Após a intervenção o escore da 
avaliação diminuiu 7,4%, apesar 
de não ocorrer diferença estatística 
signifi cante.
4. Na reavaliação efetuada após as 
intervenções, apresentou escores 
superiores em cada um dos quatro 
domínios.
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Silva, P. C. R. 
et al.,
(2017)

Trinta idosos, 
com idade de 
66± 6.2 anos.

Realizado no 
início e após 7 

dias.

1. Testes de Apoio 
Tandem;

2. Four Square Step 
Test.

1. Não foi observada diferenças 
significantes no tempo de 
execução, sendo na pré-
intervenção realizado em 27,3 
segundos e após a intervenção 
29,3 segundos.
2. Apenas os agachamentos 
realizados em solo instável. Foi 
observado melhoras significativas 
no tempo de execução. Em solo 
estável (p = 0.015) e solo instável 
(p = 0.003).

Taguchi et al.
(2016)

Sessenta 
voluntários 

acima de 60 
anos.

Realizado uma 
vez por semana, 

com duração 
de 40 minutos, 

resultando ao final 
8 atendimentos.

1. Avaliação da 
Mobilidade Orientada 

pelo Desempenho 
(Performance 

Oriented Mobility 
Assesment- POMA);
2. Escala de eficácia 

de quedas – 
Internacional – Brasil.

1. Ocorreu associação significante 
no risco de queda dos idosos, 
possuindo 70% um risco 
moderado, 25% risco baixo e 5% 
risco alto.
2. Antes da intervenção 85% 
dos participantes apresentavam 
preocupação no risco de cair e 
após a intervenção este resultado 
diminuiu para 84%.

Santos et al.
(2016)

Vinte e quatro 
idosos de 

ambos
os sexos, de 
60 a 75 anos 

de idade.

Três vezes 
por semana, 
com duração 

de 40 minutos, 
totalizando 16 
semanas de 
atendimento.

1. Escala de Berg;
2. Protocolo de 

Cerny;
3. Velocidade da 

marcha (m/s).

1. Observou uma melhora 
estatística significativa na pré 
intervenção que obteve um 
resultado de 51,50 ±6,11 e pós-
intervenção o resultado foi de 
54,33 ±3,47.
2 e 3. Antes da aplicação do 
programa proposto, a velocidade 
média da marcha era de 1,44 
m/s ± 0,38 e após as sessões 
a velocidade média da marcha 
passou a ser de 1,95 m/s ±0,57.

Batista et al.
(2014)

Mulheres a 
partir de 60 

anos.

Duas vezes 
por semana, 
com duração 

de 30 minutos, 
totalizando 10 
semanas de 
atendimento.

Escala de Berg.

O resultado apresentou 
significância, possuindo os valores 
de 41 pré-intervenção e de 46 pós-
intervenção.

Treml et al.
(2013)

Trinta e dois 
idosos, com 
idade entre 

60 e 80 anos.

Duas vezes 
por semana, 
com duração 

de 30 minutos, 
totalizando 10 
atendimentos.

1. Escala de 
Equilíbrio de Berg;

2. Avaliação da 
Marcha e Equilíbrio 

Orientada pelo 
Desempenho ou 

Performance Oriented
Mobility Assessment 

(POMA);
3. Escala Unipodal – 

Unipedal Stance.

1. Não obteve diferença 
significativa (p<0,05).
2. Apresentou um resultado 
satisfatório pós-intervenção, 
partindo de 54,13 para 56,50 
possuindo um p= 0,043.
3.Observou-se resultados 
satisfatórios diante as 
intervenções, possuindo valores 
de 16,50 na pré-intervenção e 
após intervenção um valor de 
23,63.

Nascimento, 
Patrizzi e 
Oliveira
(2012)

Nove idosos 
de ambos 
os sexos, 

com média 
de idade de 
72,87 ±5,38.

Duas vezes por 
semana, com 

duração
de 20 minutos,  

totalizando de 08 
atendimentos.

1. Escala de equilíbrio 
de Berg;

2. Romberg 
modificado.

1. Aumento no escore total (p = 
0,001).
2. Os resultados demostram 
diminuição das oscilações (p < 
0,05).



Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia Capítulo 9 90

Alfieri et al.
(2010)

Idosos entre 
60-80 anos.

Duas sessões 
semanais, de 

aproximadamente 
1 hora, durante 12 

semanas.

1.Teste Timed Up and 
Go;

2. Escala de equilíbrio 
funcional – Berg 

Balance Test;
3. Bateria de testes 
de Guralnik (Short 

Physical Performance 
Battery).

1. Houve redução do tempo 
de execução do teste apenas 
nos voluntários dos exercícios 
multissensoriais, sendo esta 
redução estatisticamente superior 
quando comparada aos resultados 
do treino resistido.
2 e 3. não apresentaram diferenças 
significativas

Rodrigues et 
al.

(2010)

Cinquenta e 
duas idosas, 
com média 
de idade de 
66 ±4 anos.

.

Duas sessões 
semanais, com 
duração de 60 

minutos, em um 
período de 8 

semanas.

Protocolo de Tinetti,

Foi possível observar que o grupo 
que obteve como intervenção o 
método Pilates apresentou uma 
evolução de 1,03 na pontuação 
total, entretanto esta alteração não 
representa diferença significativa. 
O grupo controle apresentou uma 
evolução menos expressiva.

Figura 2. Tabela com a relação dos artigos elegíveis para este estudo

4 | 	DISCUSSÃO

O corpo humano devido ao seu constante desenvolvimento passa por um processo 
de envelhecimento, caracterizado por transformações funcionais e das capacidades 
físicas, assim, para manter o equilíbrio postural é necessário o aprimoramento da 
interação de múltiplas informações provenientes dos sistemas visual, vestibular e 
somatossensorial, o que contribui para a estabilidade corporal (Rebelatto et al., 2017). 
No que tange ao declínio do complexo do equilíbrio postural, surgem ferramentas 
que visam avaliar o estado do equilíbrio e as repercussões que esse declínio pode 
ocasionar na vida do indivíduo. Dentro deste contexto, a plataforma de força é capaz 
de mensurar as reações de força do individuo durante a execução dos movimentos, 
observando as reações posturais, a estabilidade e equilíbrio do corpo. 

Com base no estudo de Silva I. A. et al. (2017), observou-se que os dados 
baropodométricos mostraram aumento das áreas de apoios plantares do antepé, 
do retropé e a área plantar total. Ponderando que a baropodometria é utilizada na 
compreensão dos mecanismos de adaptação postural nas pessoas com disfunções 
do pé, possuindo caráter progressivo, dinâmico e irreversível, interligados a fatores 
psíquicos, biológicos e sociais. Utilizaram também, o teste de alcance funcional 
observando uma melhora significativa após as intervenções com o objetivo de 
analisar a capacidade do idoso em deslocar-se no seu limite de estabilidade anterior. 
Inicialmente coloca-se uma fita métrica horizontal na parede, na altura do ombro do 
participante em ortostatismo, pés descalços paralelos e alinhados na parede, ombros 
fletidos a 90° e cotovelos estendidos. Após é instruído que o participante incline-se 
para frente, no seu máximo, sem dar um passo a frente e sem perder o equilíbrio. 
Assim, o espaço que foi percorrido na fita métrica é anotado. É realizado este teste por 
três vezes, possuindo ao final uma média aritmétrica (ROSA, et al., 2019). O teste de 
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alcance funcional é integrante de um teste maior, denominado Escala de equilíbrio de 
Berg correspondendo a parte oitava do teste.

O deslocamento dentro de um espaço também pode ser avaliado por meio 
da realização do teste denominado de Four Square Step Test (FSST), com foco na 
avaliação do equilíbrio dinâmico, avaliando o período de tempo que o participante leva 
para realizar uma tarefa de deslocamento dentro de um quadrado, fixo ao chão e no 
formato de uma cruz, onde se é colocado de cada lado números de um a quatro. Ao 
início do teste é dado as seguintes instruções ao participante: que o mesmo deverá 
tentar executar a sequência o mais breve possível, sem que ocorra o toque nas linhas 
da cruz. Se for possível, manter-se olhando durante toda a sequência para frente 
e ambos os pés devem realizar o contato no chão de cada quadrado. O indivíduo 
orientado pelo sentido horário parte do quadrado um-dois-três-quatro e, após, pelo 
sentido anti-horário quatro-três-dois-um, registrando o menor tempo realizado em três 
tentativas (IŞIK, ALTUĞ & CAVLAK, 2015).

Os autores Silva P. C. R. et al. (2017) utilizaram este teste em seu estudo e 
destacam a rapidez da aplicação e o potencial da realização, a validade e a não exigência 
de aparelhos sofisticados para a realização. No estudo, os autores realizaram dois 
grupos: um em que a sua intervenção seria em solo estável e o outro em solo instável. 
Após as intervenções e a avaliação a partir do FSST, constataram que o único grupo 
que obteve resultados significativos (p= 0,026) foi o grupo cujo sua intervenção foi em 
solo instável, possuindo melhoras no tempo de execução. Complementando o seu 
estudo, os autores supracitados realizaram o Teste de Apoio Tandem em duas formas, 
a primeira sem a privação visual e a segunda possuindo a privação visual e, após as 
intervenções, foi possível observar que sem a privação visual não ocorreu diferenças 
significativas no tempo de realização em ambos os solos, já na realização com privação 
visual constatou-se resultados significativos em ambos os solos, possuindo o solo 
estável um p= 0,015 e o solo instável um p= 0,003.

O Teste de Apoio Tandem objetiva avaliar o equilíbrio semi-estático, sendo 
caracterizado em mensurar o tempo que o participante consegue permanecer 
equilibrado com os pés alinhados, cujos dedos de um pé devem tocar o calcanhar 
do outro pé. Apesar deste teste não ser uma posição natural, o mesmo é utilizado 
amplamente em avaliações clínicas (HILE et al., 2012). Este teste também é integrante 
da escala de equilíbrio de Berg, correspondendo a parte décima terceira.

Além do teste de apoio de Tandem, outra forma de avaliar o equilíbrio semi-estático 
do indivíduo é a utilização do Romberg que consiste em solicitar ao participante que 
permaneça em ortostatismo, com os pés juntos, descalço e mãos ao longo do corpo, 
permanecendo nesta posição durante 30 segundos (MURRAY et al., 2016). Os autores 
Nascimento, Patrizzi e Oliveira (2012) exploraram em seu estudo o Romberg nas mais 
diversas formas: com os olhos abertos e fechados sobre uma superfície estável e 
sobre uma superfície instável. Os mesmos relataram que após as suas intervenções 
diminuíram as oscilações observadas durante a realização do teste, possuindo um p < 
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0,05 diminuindo assim o risco de quedas dos participantes.
O Romberg é um teste integrante da escala de equilíbrio de Berg, mais 

especificamente na segunda, sexta e sétima parte. Sendo que, na segunda parte o 
indivíduo deve permanecer em pé com os olhos abertos no seu limite até atingir o 
tempo de dois minutos, na sexta parte o participante é orientado a permanecer de pé 
e com os olhos fechados durante dez segundos e na sétima parte ficará em pé sem 
apoio, com os olhos abertos e com os pés juntos.

Devido o teste de Romberg analisar o equilíbrio semi-estático, se faz necessário 
a avaliação da mobilidade do indivíduo que pode ser realizada por meio do teste de 
Timed Up And Go (TUG) que consiste em avaliar o nível de mobilidade do indivíduo. O 
teste tem seu início com o voluntário sentado com as costas apoiadas em uma cadeira 
e em um segundo momento o avaliador irá realizar um comando verbal de “vá” e o 
indivíduo deverá se levantar da cadeira sem ajuda dos braços, caminhar uma distância 
de 3 metros, realizar um giro de 180° em volta de um cone e retornar à cadeira. O 
avaliador irá realizar a cronometragem do tempo desde a realização do sinal sonoro 
até o voluntário sentar-se novamente, um tempo superior a 12,4 segundos é encarado 
como risco aumentado de quedas (CLEMENS et al.,2018).

Para Gouvêa et al. (2017) o uso do TUG possui uma forte associação com a 
velocidade da marcha, o equilíbrio e a capacidade funcional. Os mesmos autores 
relatam que no pré e pós teste os idosos não apresentavam riscos de quedas, mas 
ressaltaram que após a intervenção ocorreu uma diferença estatística significativa 
positiva. Completando Silva I. A. et al. (2017) aplicaram em seu estudo o TUG 
percebendo que com o avançar da idade os valores referentes ao tempo de realização 
do teste foram aumentando, notando uma diferença entre as faixas etárias de 20-29 
anos e 40-49 anos.

Em contrapartida, nos estudos dos autores Alfieri et al. (2010) observou-se 
que ao realizar exercícios multissensoriais houve uma maior diminuição do tempo 
na realização do TUG em comparação ao treino resistido, sendo os exercícios 
multissensoriais estatisticamente significativo. Utilizando em seus estudos a bateria de 
testes de Guralnik sendo evidenciado que os escores desta bateria foram melhorados 
pelos exercícios multissensoriais, porém não foram estatisticamente superior ao treino 
resistido. A bateria de testes de Guralnik (Short Physical Performance Battery) consiste 
da avaliação de três itens: habilidade de se levantar de uma cadeira, equilíbrio semi-
estático e habilidade de caminhar. Cada item é pontuado de zero a quatro pontos 
possuindo uma somatória total de 12 pontos, sendo que, quão mais próximo de 
zero, pior é a condição física do indivíduo e quão mais próximo de 12, melhor é o 
desenvolvimento do participante em relação ao teste (GURALNIK et al., 1994).

Já os autores Santos et al. (2016) para avaliarem a velocidade e a cadência 
da marcha utilizaram o protocolo de Cerny. Os autores perceberam que a avaliação 
dos dois grupos que seriam submetidos às intervenções não possuía diferenças 
estatísticas e após as intervenções o grupo que teve como intervenção os exercícios 
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de coordenação motora e equilíbrio obtiveram maiores valores em relação ao grupo 
que realizaram exercícios aeróbicos. 

O protocolo de Cerny incide que o participante caminhe de forma o mais rápido 
possível em uma passarela de 16 metros, sendo que, esta passarela é dividida em 
cinco metros iniciais, seis centrais e cinco fi nais. Os cinco metros iniciais e fi nais 
são desconsiderados por serem representações de momentos de aceleração e 
desaceleração da marcha, a contagem se inicia após o participante entrar na área 
central e é interrompida ao alcançar o fi nal da área central. Os cálculos são realizados 
a partir da seguinte formula: Vm= . Sendo Vm a velocidade média da marcha 
em metros por segundo,  o espaço = seis metros e  o tempo em segundos, 
enquanto que a cadência da marcha é a contagem de passos por um minuto (CERNY, 
1983).

Cerny (1983) relatou em seu protocolo a análise da velocidade e a cadência 
da marcha, demonstrando que o equilíbrio dinâmico é imprescindível na execução 
da marcha. Assim, uma escala que avalia tanto o equilíbrio dinâmico quanto o semi-
estático é a escala de equilíbrio de Berg. A escala de Berg consiste de 14 tarefas 
comuns englobando equilíbrio semi-estático e dinâmico como girar, alcançar, levantar-
se, permanecer em pé e fazer transferências. Diante da realização da tarefa, a mesma 
recebe uma pontuação de zero a quatro, totalizando 56 pontos, sendo que, quanto 
maior a pontuação melhor será caracterizado o equilíbrio (MIYAMOTO et al., 2004). 

Alfi eri et al. (2010) utilizaram esta escala em seu estudo para avaliarem se ocorreu 
diferença entre os resultados pré e pós-intervenção no grupo que teve exercícios 
multissensoriais e no grupo que teve exercícios de treino resistido, constatou-se que 
o apoio unipodal não obteve diferenças entre o grupo de exercícios multissensoriais e 
treino resistido. Os autores Nascimento, Patrizzi e Oliveira (2012) também utilizaram 
a escala de Berg em seu estudo. Eles avaliaram seus voluntários antes e após as 
intervenções apresentando um aumento no escore total de 50,8 (± 2,4) para 53,6 (± 
1,5). Os estudos de Batista et al. (2014), de Santos et al. (2016) e de Gouvêa et al. 
(2017) relatam que a utilização da escala de Berg pré e pós-intervenção demonstra 
melhoras signifi cativas no equilíbrio e aumento na velocidade da realização da escala. 
Já no estudo de Treml et al. (2013), os autores relatam que não obtiveram diferenças 
signifi cativas entre os momentos pré-intervenção e pós-intervenção, possuindo um 
p<0,05.

Um protocolo que também é utilizado para avaliação do equilíbrio é o protocolo 
de Tinetti que consiste em duas etapas de avaliação: o equilíbrio orientado pela 
performance e a marcha orientada pela performance. A primeira é composta por nove 
itens: equilíbrio sentado, levantando, assim que levanta, tentativas de levantar, equilíbrio 
em pé, olhos fechados, teste dos três tempos, girando 360º e sentando. A segunda é 
composta por sete itens: simetria dos passos, início da marcha, comprimento e altura 
dos passos, direção, continuidade dos passos, tronco e distância dos tornozelos. Os 
escores de zero a 19 correspondem a um elevado risco de quedas, de 19 a 24 possui 
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risco moderado de quedas e de 24 a 28 é um risco baixo de quedas (TINETTI, 1986).
Rodrigues et al. (2010) utilizaram o protocolo de Tinetti na pré e pós-intervenção. 

Os autores dividiram seus participantes em dois grupos, um grupo com intervenção 
com o método Pilates e um grupo controle. O grupo que obteve intervenção possuiu 
um índice de Tinetti de 24 na pré-intervenção para 25, já o grupo controle o índice 
inicial era de 23 e o índice final de 22. Já no estudo de Treml et al. (2013) foi utilizado 
a escala de Avaliação da Marcha e Equilíbrio Orientada pelo Desempenho (POMA) 
e a escala Unipodal - Unipedal Stance (consiste na avaliação do desempenho do 
idoso em permanecer em apoio unipodal em diversas condições sensoriais), sendo 
apresentado pelos autores que ambas as escalas possuíram resultados satisfatórios 
após as intervenções. 

A escala de Avaliação da Marcha e Equilíbrio Orientada pelo Desempenho ou 
também conhecida como Performance Oriented Mobility Assessment (POMA), foi 
criada em 1986 por Tinetti William e Mayewski, e adaptado para o uso no Brasil por 
Gomes. A escala é composta de duas partes, sendo que a primeira avalia o equilíbrio 
e a segunda a marcha. Esta escala vem sendo utilizada em estudos com objetivo de 
detectar fatores de risco na população idosa, muitas vezes utilizada como parte ou 
instrumento único de avaliação, quanto menor o escore total maior o risco, quando a 
pontuação for menor que 19 o risco de quedas é cinco vezes maior (GOMES, 2003). 

Os autores Taguchi et al. (2016) também utilizaram a escala POMA e seus 
resultados foram satisfatórios, sendo que na pré-intervenção a referida escala 
ressaltou que 70% dos participantes possuíam risco moderado de quedas, 25% 
possuíam risco baixo e 5% risco alto. Já após as intervenções, observou se que o 
risco moderado foi para 32%, um aumento do risco baixo saltando para 68% e o risco 
alto liquidou-se a zero. Os mesmos autores também utilizaram a Escala de eficácia 
de quedas – Internacional – Brasil que se centra na percepção do indivíduo em evitar 
uma queda durante a realização de atividades de vida diária. Esta escala foi validade 
e adaptada por Camargo et al. (2010) e consiste em questões sobre a preocupação 
diante a possibilidade de quedas ao realizar 16 tarefas; não sendo possível observar 
uma significância estatística sendo o p= 0,438.

Essa preocupação com quedas pode ocasionar o desenvolvimento da ansiedade, 
sendo caracterizada como sentimentos desagradáveis de apreensão e de tensão 
podendo variar de diversas formas e intensidades, de acordo com o medo ou o 
perigo percebido pela pessoa. Um instrumento que é possível avaliar a ansiedade é 
o inventário de Ansiedade Traço-estado (IDATE) que é constituído por duas escalas 
de auto-relato, avalia a ansiedade enquanto traço (IDATE-T) ou estado (IDATE-E). 
Cada escala possui 20 itens, sendo cada item pontuado de um a quatro totalizando 
um escore que pode variar de 20 a 80, quanto mais alto o escore maior é a indicio de 
níveis mais elevados de ansiedade (ROTTA et al., 2016).

Gouvêa et al. (2017) utilizaram em seu estudo o IDATE e, a partir da aplicação 
deste inventário, os autores observaram que após as intervenções a ansiedade traço 
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diminuiu 7,4%, não havendo significância estatística (p=0,073) e que a ansiedade 
estado diminuiu 12,6% possuindo significância pois o p<0,001. Partindo desta 
prerrogativa de autoanálises, os mesmos autores (IBIDEM) utilizaram o Whoqol-Bref 
que avaliou a qualidade de vida dos participantes do estudo em quatro domínios sendo 
o físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Antes e após as intervenções 
os escores dos domínios eram respectivamente os seguintes: Físico escore de 12,71 
± 2,64 para 14,17 ± 2,47; Psicológico escore de 14,29 ± 1,72; Relações sociais escore 
de 15,06 ± 3,03 para 15,33 ± 2,81; e o Meio ambiente escore de 13,95 ± 2,03 para 
15,65 ± 2,03.

O Whoqol-Bref é um instrumento abreviado do Whoqol-100, composto por um 
total de 26 questões, das quais duas dessas são referentes à percepção individual 
de saúde e qualidade de vida. As outras 24 questões são divididas em quatro 
domínios: o domínio físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. Dentro 
de um determinado domínio, quanto mais próximo do escore final de 20, melhor é a 
qualidade de vida dentro do respectivo domínio avaliado, já na soma do final de todos 
os domínios, quanto mais próximo de 100 o resultado, melhor é a qualidade de vida 
global (CHACHAMOVICH; FLECK, 2008).

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Foi observado que cada artigo explanou sobre alguns métodos de instrumentos 
de avaliação e sua respectiva intervenção, cada um contribuindo de forma diferente 
e benéfica para os seus voluntários. Os instrumentos de avaliação foram: plataforma 
de força, escalas, questionários, testes cognitivos e físicos, sendo empregados em 
períodos distintos como pré e pós-intervenção, constatando os efeitos desde aumento 
das áreas de apoios plantares, diminuição no risco de queda e aumento positivo nos 
escores dos testes aplicados.
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