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ABSTRACT | INTRODUCTION: The evaluation of the balance 
is a well-known subject and several tests were elaborated 
with the intention to identify the changes in an early form. 
However, there is still divergence over which test to use 
in clinical practice. OBJECTIVES: To identify the most used 
balance evaluation methods in published research in the last 4 
years and the use in unhealthy subjects. METHODS: This study 
is characterized as a systematic review of the literature and 
is in compliance with the guidelines of the PRISMA protocol. 
The data search was performed in 4 PUBMed, Scielo, LILACS 
and PEDro databases. Randomized clinical trials published 
between 2014 and 2018 involving static and dynamic balance 
assessment in unhealthy patients were included. RESULTS: 
The search resulted in 151 articles, of which 27 met the 
inclusion criteria. The Berg Balance Scale, Time Up And Go, 
Balance Evaluation Systems Test and the Functional Reach 
Test were the most widely used methods for assessing 
balance, the Stroke and Parkinson were the most obvious 
complications. CONCLUSION: The Berg Balance Scale, Timed 
Up and Go, Balance Systems Test and Functional Reach Test 
were the most used scales in the last four years.

KEYWORDS: Postural balance. Physical therapy specialty. 
Systematic review.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A avaliação do equilíbrio é um as-
sunto bastante conhecido e diversos testes foram elaborados 
com o intuito de identificar as alterações de forma precoce. 
Contudo, ainda existe divergência perante qual teste utilizar 
na prática clínica. OBJETIVOS: identificar os métodos de ava-
liação do equilíbrio mais utilizados em pesquisas publicadas 
nos últimos 4 anos e o uso em indivíduos não saudáveis. 
MÉTODOS: Este estudo é caracterizado como uma revisão 
sistemática da literatura e está em conformidade com as di-
retrizes do protocolo PRISMA. A busca dos dados foi realizada 
em 4 bases de dados PUBMed, Scielo, LILACS e PEDro. Foram 
incluídos Ensaios clínicos Randomizados publicados entre 
2014 a 2018 que envolviam avaliação do equilíbrio estático e 
dinâmico em pacientes não saudáveis. RESULTADOS: A busca 
resultou em 151 artigos, dos quais 27 preencheram os crité-
rios de inclusão. A Escala de Equilíbrio de Berg, Time Up And Go, 
Balance Evaluation Systems Test e o Teste do Alcance Funcional 
foram os métodos mais utilizados para avaliar o equilíbrio, o 
Acidente Vascular Encefálico e Parkinson foram os acometi-
mentos mais evidentes. CONCLUSÃO: A Escala de Equilíbrio 
de Berg, Timed Up and Go, Balance Systems Test e Teste de 
Alcance Funcional foram as escalas mais utilizadas em pesqui-
sas nos últimos quatro anos.  

PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio postural. Fisioterapia. Revisão 
sistemática.
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Introdução

O equilíbrio corporal pode ser classificado em estático 
e dinâmico. O equilíbrio estático se refere a capacida-
de de manter uma postura com o mínimo possível de 
oscilação. O equilíbrio dinâmico caracteriza a manu-
tenção da postura ao realizar atividades que reque-
rem um maior desempenho motor e que provoque 
perturbações do qual o corpo precisa se reajustar¹.

O processo de senescência é marcado por alterações 
funcionais e motoras. Entre estas alterações: diminui-
ção da acuidade visual, diminuição da massa muscu-
lar, alterações proprioceptivas, aumento do tempo 
de marcha e do tempo de resposta corporal. Estes 
fatores associados a uma doença podem resultar na 
perda do controle postural, interferindo diretamente 
na realização das atividades rotineiras e na qualidade 
de vida destes indivíduos2,3,4.

Algumas doenças como Acidente Vascular Encefálico 
(AVE), Doença de Parkinson (DP), vertigem5,6, entorse 
de tornozelo7 e etc., podem modificar o sistema de 
controle postural acarretando uma diminuição fun-
cional significante que interfere no desempenho de 
atividades de vida diária (AVD)8. O AVE e a DP são 
doenças com importante incidência e prevalência 
no Brasil, com aumento de acordo com o avançar 
da idade. Estas geram elevados gastos para os co-
fres públicos e impacto social, uma vez que os indi-
víduos apresentam-se dependentes para realização 
de suas atividades9,10.

Os programas de treinamento do equilíbrio promovem 
melhora do desempenho funcional dos indivíduos. No 
entanto, para correta construção dos planos terapêu-
ticos, os profissionais devem escolher ferramentas efi-
cazes e precisas para uma correta avaliação9. Ao longo 
dos anos, muitos testes foram elaborados para ava-
liação funcional do equilíbrio, com o intuito de buscar 
parâmetros que estabeleçam de forma eficaz a identi-
ficação precoce de algum distúrbio11,12. 

Contudo, ainda existe divergência perante qual tes-
te utilizar para avaliar determinados pacientes não 
saudáveis, sejam eles, com maiores índices de debi-
lidades sintomáticos ou assintomáticos. Analisar o 
uso de ferramentas de equilíbrio em ensaios clínicos 
pode ser uma solução confiável, por estes estudos 
apresentarem importante qualidade metodológica. 

O estudo tem por objetivo identificar os métodos de 
avaliação do equilíbrio mais utilizados em pesquisas 
publicadas nos últimos 4 anos e o uso em indivíduos 
não saudáveis. Revisamos estudos randomizados 
que avaliaram as características, efetividade e em 
quais doenças poderiam ser aplicados em compara-
ção entre os próprios instrumentos utilizados e ou-
tras ferramentas de avaliação do equilíbrio.

Metodologia

Estratégia de busca

A recomendação PRISMA foi utilizada para guiar esta 
revisão sistemática. Uma busca eletrônica abrangen-
te foi realizada por dois autores independentes de 
Janeiro a Março de 2019, com última busca realiza-
da no dia 27 de março, nas bases de dados PUBmed, 
Lilacs, SciELO e PEDro. Os descritores livres utiliza-
dos, combinados aos operadores booleanos, foram: 
Evaluation AND Balance AND Methodos AND Postural 
Balance And Clinical Trial. A estratégia modificou-se 
de acordo com cada base de dados, um exemplo 
apresentado pela PUBmed: 

((("Evaluation" OR "Evaluation " OR "evaluation") 
AND ("Balance" OR "balance")) AND (("methods" 
OR "methods" OR "method") AND ("Evaluation" OR 
"Evaluation " OR "evaluation") AND ("Balance" OR "ba-
lance"))) AND ("postural balance" OR ("postural" AND 
"balance") OR "postural balance") AND (ClinicalTrial 
AND ("2014/01/01" : "2018/12/31") AND "humans" 
AND (English OR Portuguese OR Spanish) AND "adult") 
AND (ClinicalTrial AND ("2014/01/01" : "2018/12/31")  
AND Humans AND (English OR Portuguese OR 
Spanish) AND adult).

Seleção dos estudos – Critérios de inclusão e 
exclusão

Os critérios de inclusão foram: Ensaios clínicos ran-
domizados publicados que envolviam avaliação do 
equilíbrio estático e dinâmico em pacientes não sau-
dáveis; data de publicação entre 2014 e 2018 para 
aquisição de dados mais atuais; estudos em qualquer 
língua.  Os critérios de exclusão foram: Estudos rela-
cionados a equilíbrio muscular e realizados em sujei-
tos abaixo de 18 anos.
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Procedimentos de análise

A seleção dos artigos foi realizada por dois autores 
de forma independente, estes avaliaram os títulos e 
resumos na primeira triagem. Para cada estudo apto, 
os mesmos examinaram o artigo completo e verifica-
ram se o estudo encaixava-se dentro dos critérios de 
inclusão. A obtenção de dados dos artigos inclusos foi 
realizada de forma independente por dois autores.  
A folha de extração das informações foi produzida com 
as seguintes variáveis: ano, país, desenho do estudo, 
tamanho da amostra, doença avaliada, instrumento 
de avaliação do equilíbrio. As discordâncias quanto a 
inclusão dos artigos e preenchimento da ficha de ex-
tração foram solucionadas por um terceiro avaliador. 
Uma análise descritiva dos dados foi realizada.

Risco de viés

O risco de viés dos artigos foi avaliado por meio da fer-
ramenta da Colaboração Cochrane. Esta ferramenta é 

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos artigos

composta por sete itens: 1) geração de sequência alea-
tória; 2) ocultação de alocação; 3) cegamento de partici-
pantes e profissionais; 4) cegamento de avaliadores de 
desfecho; 5) desfechos incompletos; 6) relato de desfe-
cho seletivo; 7) outras fontes de viés. Cada item pode 
classificar o risco de viés em “baixo risco”, “risco incerto” 
e “alto risco”. Dois autores realizaram a avaliação de for-
ma independente. Um terceiro autor foi consultado em 
caso de divergências. 

Resultados

A busca nas bases de dados, realizadas por dois pes-
quisadores independentes, permitiu identificar 151 
artigos. Após a investigação de títulos, resumos e re-
ferências dos artigos, foram considerados 27 artigos 
correspondentes ao critério de elegibilidade para a 
revisão (Figura 1).
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Os estudos restringiram-se a ensaios clínicos com tamanho da amostra variando de 1 a 339 pessoas por estudo, 
totalizando 1.849 indivíduos. Os estudos identificados, em sua totalidade, estavam em língua inglesa, apenas três 
artigos em português. As principais características de cada estudo estão relatadas no quadro 1.

Quadro 1. Estudos usando métodos de avaliação do equilíbrio (continua)
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Quadro 1. Estudos usando métodos de avaliação do equilíbrio (conclusão)
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Quatro escalas foram as mais utilizadas entre os estudos. O teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado por onze 
estudos15,17,18,20,21,26,28,31,32,35,39, destes cinco avaliaram pacientes com AVE, três avaliaram DP e as avaliações em pa-
cientes com vertigem, esclerose múltipla (EM) e osteoartrite de joelho foram relatadas cada uma por um artigo. 
A Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) foi utilizada por 9 estudos14,15,17,18,27, 28,31,32,33, quatro destes avaliaram pacien-
tes com AVE, dois avaliaram pessoas com EM e dois avaliaram as repercussões da DP. O Balance Systems Test  
(BEStest) foi utilizado em sete estudos19,20,22,25,26,33,38, três avaliaram indivíduos com AVE, 2 foram realizados em 
pacientes com DP e 2 em pessoas com déficit cognitivo. O Teste de Alcance Funcional (TAF) foi utilizado em qua-
tro estudos18,20,26,34, dois avaliaram pessoas com AVE e dois avaliaram pacientes com DP. Estas juntamente com as 
escalas menos relatadas estão representadas na figura 2.

Figura 2. Métodos de avaliação do equilíbrio utilizados nos estudos

Quando se tratou das doenças, foram observados avaliação em 11 tipos diferentes, no qual o AVE apareceu em 
31% e DP em 17,2%. Estas e as demais estão caracterizadas na figura 3.

Figura 3. Doenças avaliadas nos estudos
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A avaliação do risco de viés demonstrou que 51,8% dos estudos apresentaram pouco detalhamento relacionado 
a alocação ou cegamento, recebendo assim a classificação “risco incerto” para um destes domínios ou ambos. 
Apenas dois artigos receberam a classificação alto risco em um dos domínios avaliados. O quadro 2 representa 
a avaliação de todos os artigos.

Quadro 2. Avaliação do risco de viés
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Discussão

Esta revisão sistemática foi designada a identificar os 
métodos de avaliação do equilíbrio mais utilizados 
e em quais patologias. De modo geral, este estudo 
identificou o TUG como escala mais utilizada para 
avaliação do equilíbrio. Este achado reforça o valor 
da utilização de instrumentos simples, porém capa-
zes de proporcionar uma boa avaliação.

O TUG foi proposto por Podsiadlo e Richardson12 no 
ano de 1991 para avaliar a mobilidade funcional de 
idosos frágeis. Este tem apresentado bons resultados 
na avaliação do equilíbrio dinâmico40. O teste é reali-
zado solicitando o paciente a levantar-se de uma ca-
deira, deambular uma distância de 3 metros, virar-se, 
retornar no mesmo trajeto e assentar-se na cadeira 
novamente12. A validade do TUG foi determinada pela 
comparação da pontuação obtida com a EEB, mos-
trando que as medidas de tempo do TUG relaciona-
ram-se fortemente com o escore da EEB12.

Dutra et al. (2016)41 realizou estudo para tradução e 
validação do TUG na versão brasileira. O estudo foi 
realizado em idosos com média de idade de 72 anos 
e mostrou coeficiente de correlação intra e interexa-
minador de 0,994 e 0,992. Diferente do estudo de 
Podsiadlo e Richardson12, a validação da versão bra-
sileira não foi realizada em indivíduos não saudáveis. 
Um estudo de revisão de literatura mostrou que o 
TUG é um teste considerado fiável, válido e com res-
ponsividade nas pessoas com AVE, no entanto este 
não possibilita a discriminação entre pacientes sau-
dáveis e indivíduos com AVE que apresentaram me-
lhor desempenho no teste42.

A EEB foi o segundo instrumento mais identificado 
no estudo, proposto em 1989 por Berg et al.11 este 
avalia o equilíbrio do indivíduo em 14 itens, represen-
tando algumas atividades do dia a dia, por exemplo: 
levantar-se, ficar de pé, caminhar, inclinar-se à fren-
te, transferir-se, virar-se, dentre outras. A EEB foi de-
senvolvida para atender a várias recomendações na 
prática clínica e em pesquisas, com os objetivos de 
monitorizar o estado do equilíbrio do paciente, a tra-
jetória de uma doença, esclarecer os riscos quedas, 
selecionar pacientes aptos à reabilitação e a resposta 
do paciente no tratamento43,44. 

Em pacientes institucionalizados, os autores43 encon-
traram boa confiabilidade interexaminadores (ICC-
0,98), intraexaminadores (ICC-0,99) com consistência 

interna de α Cronbach = 0,96. Valores semelhantes 
foram encontrados em um estudo de validação da 
escala à população brasileira45. O estudo de Mao et 
al. (2002)46 mostrou que a EEB apresenta boa con-
fiabilidade, validade e responsividade na avaliação 
de pacientes com AVE, no entanto este estudo suge-
re que a Postural Assessment Scale for Stroke Patients 
(PASS) é o instrumento com melhores características 
psicométricas quando comparado a EEB na avaliação 
do paciente com AVE. A validade da versão brasileira 
da escala foi testada também em pacientes com DP 
e o estudo concluiu que a EEB correlaciona-se com 
a gravidade dos sintomas, o estágio da doença e o 
nível de independência, sendo adequada para avaliar 
pacientes com DP47.

O BEStest foi desenvolvido no ano de 2009 por 
Horak et al.48, consiste em um instrumento de ava-
liação clínica do equilíbrio dividido em 27 tarefas, 
para um total de 36 itens dispostos em 6 sistemas: 
“Restrições Biomecânicas”, “Limites de Estabilidade / 
Verticalidade”, “Ajustes Posturais Antecipativos”, 
“Respostas Posturais”, “Orientação Sensorial” e 
“Estabilidade na Marcha”. A adaptação transcultural 
e análise das propriedades psicométricas da versão 
brasileira foi testada em idosos e pacientes com DP. 
A confiabilidade teste reteste por meio do coeficien-
te de correlação interclasse foi de 0,98 para idosos e 
0,92 para pacientes com DP49.

O estudo de Bambirra et al. (2015)50 avaliou as pro-
priedades do BEStest em pacientes com AVE. A con-
fiabilidade teste-reteste e interexaminador foram tes-
tadas por meio do coeficiente de kappa que mostrou 
concordância de moderada a quase perfeita. Este 
estudo demonstrou que não houve efeito teto o que 
sugere que o instrumento é adequado para medir o 
desempenho destes pacientes. No entanto, dois itens 
(“força lateral de quadril e tronco” e “ alcance lateral 
a esquerda”) apresentaram comportamento errático, 
sugerindo maior cautela na interpretação do escore.

O TAF foi elaborado em 1990, por Duncan et al.51. É 
um instrumento de avaliação que identifica as altera-
ções dinâmicas do controle postural. Este é realizado 
por meio da medida do deslocamento do braço du-
rante uma flexão de tronco. O teste apresenta boa 
confiabilidade interexaminadores (ICC 81)51. A análise 
da confiabilidade teste-reteste das três medidas de 
controle postural sugere que o TAF é fortemente re-
produtível e de excelente acessibilidade em compa-
ração a outros métodos de avaliação51. 
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O TAF é uma medida confiável de equilíbrio utilizável 
na avaliação clínica da instabilidade por ser barato, 
preciso, estável, sensível à idade e clinicamente aces-
sível. Por outro lado, pode ser difícil de realizar em 
pacientes com demência grave, deformidade extre-
ma da coluna vertebral, função da extremidade supe-
rior severamente restrita e indivíduos frágeis incapa-
zes de permanecer sem apoio51.

As quatro escalas identificadas apresentam caracte-
rísticas diferentes e que devem ser consideradas de 
acordo com o objetivo e as características clínicas do 
paciente. O EEB, TUG e TAF são instrumentos desen-
volvidos principalmente para avaliar o equilíbrio de 
idosos e assim são capazes de predizer o risco de 
queda dos indivíduos. Diferente destas, o BESTest, 
instrumento mais atual, foi criado com objetivo de 
direcionar o tratamento por meio da identificação de 
alteração em um subsistema específico. Esta não é 
direcionada a patologia específica ou idade.

A escala EEB e o BEStest apresentaram superiorida-
de quando comparada as demais por permitirem 
avaliação em diversas AVD, estas se mostraram mais 
completas. Um outro estudo realizado com idosos 
saudáveis afirmou a superioridade da EEB com rela-
ção ao TUG e o TAF por avaliar diversos aspectos do 
equilíbrio52. No estudo de Almeida (2017)53 o BEStest 
e a escala EEB apresentaram excelente correlação 
quando aplicadas em indivíduos com AVE. 

No entanto, ao avaliar o tempo e um formato mais 
simples de aplicação, a escala TUG e o TAF apresen-
tam superioridade. O AVE foi a condição mais avalia-
da entre os estudos. Esse fato pode ser atribuído por 
essa ser a doença com alta prevalência mundial e por 
ser considerada uma das principais causas de incapa-
cidade adquirida no adulto42.

Conclusão

Os resultados obtidos revelaram que os métodos 
mais utilizados na maioria das doenças associadas a 
complicações de equilíbrio foram EEB, TUG, BEStest 
e TAF configurando assim quatro potentes ferramen-
tas de avaliações, já o AVE e a DP foram as doenças 
mais avaliadas por estas ferramentas. Por avaliar as-
pectos diferentes, essas escalas podem ser utilizadas 
em conjunto, de forma complementar para uma me-
lhor avaliação do paciente.
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