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Resumo

Introdução: Nas últimas décadas, a elevada prevalência de quedas entre idosos tem se mantido constante. 
Avaliações apropriadas permitem identificar aqueles com maior risco, viabilizando a adoção de medidas 
preventivas. Objetivo: Identificou-se os instrumentos de avaliação mais frequentemente utilizados por 
fisioterapeutas para triagem do risco de quedas em idosos e a utilização de evidência científica na escolha 
dos instrumentos. Métodos: Este é um estudo observacional de corte transversal, a coleta de dados foi 
realizada por meio de um questionário digital, que abordava aspectos como formação acadêmica, público 
atendido, instrumento utilizado para avaliação do equilíbrio e de risco de quedas, além de tipo de desenho 
de estudo selecionado para embasar a escolha dos testes. Resultados: Participaram 32 fisioterapeutas. 
A Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) e o teste Timed Up and Go (TUG) foram os instrumentos mais 
citados para avaliação de equilíbrio, sendo o TUG predominante para triagem de risco de quedas. A EEB 
não foi usada para esse fim. Estudos de caso foram a principal fonte de evidência para a seleção dos 
instrumentos. Cerca de 22% (n=7) dos fisioterapeutas relataram não realizar avaliações de risco de quedas 
em idosos. Conclusão: A preferência pelo TUG, apesar de sua baixa sensibilidade, juntamente com o uso 
de estudos de caso, reflete a limitada compreensão de metodologia científica na seleção dos instrumentos 
de avaliação. É necessário fortalecer a formação profissional do fisioterapeuta em metodologia científica, 
garantindo o uso de ferramentas válidas e confiáveis na triagem do risco de quedas.
Palavras-chave: Idoso; acidentes por quedas; fisioterapeutas.
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ARTIGO ORIGINAL
Fisioterapeutas sabem utilizar evidência científica para triagem de risco de quedas em idosos? 
Um estudo transversal
Do physiotherapists know how to use scientific evidence to screen risk of falls in aged people? 
A cross-sectional study
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Abstract

Introduction: Over the past decades, the high prevalence of falls among older adults has remained steady. 
Proper assessments enable the identification of those at greater risk, facilitating the implementation of 
preventive measures. Objective: This study identified the most frequently used assessment tools by 
physical therapists for fall risk screening in older adults and examined the use of scientific evidence in 
the selection of these tools. Methods: This is a cross-sectional observational study. Data were collected 
through a digital questionnaire addressing aspects such as academic background, patient population, 
tools used for balance and fall risk assessment, and the type of study design supporting tool selection. 
Results: Thirty-two physical therapists participated in the study. The Berg Balance Scale (BBS) and the 
Timed Up and Go (TUG) test were the most cited tools for balance assessment, with TUG being the 
predominant choice for fall risk screening. The BBS was not used for this purpose. Case studies were 
the primary source of evidence for tool selection. Approximately 22% (n=7) of the physical therapists 
reported not performing fall risk assessments in older adults. Conclusion: The preference for TUG, 
despite its low sensitivity, combined with the reliance on case studies, reflects a limited understanding 
of scientific methodology in selecting assessment tools. Strengthening physical therapists’ training in 
scientific methodology is essential to ensure the use of valid and reliable tools for fall risk screening.
Keywords: Older adults; accidental falls; physiotherapists.

Introdução

A prevalência de quedas na população idosa 
tem apresentado poucas mudanças ao longo das 
últimas décadas. Em 2002, a prevalência foi esti-
mada em 30,9% [1]. Já em 2019, uma revisão com 
metanálise concluiu que a prevalência geral no 
Brasil era de 27%, com variações regionais [2]. As 
quedas podem resultar em fraturas, lacerações e 
traumatismos cranianos [3] Além disso, contribuem 
para o medo de cair, redução da mobilidade e dos 
níveis de atividade física, afetando a participação 
social do idoso [4].

De acordo com o Estudo Longitudinal da Saúde 
dos Idosos Brasileiros, somente em 2018, ocorre-
ram 123 mil internações decorrentes de quedas. 
Entre 2000 e 2018, os gastos com hospitalizações 
de idosos por quedas no Brasil totalizaram, em 
média, R$135,58 milhões por ano [5]. A fratura de 
quadril é uma das principais consequências das 
quedas, com taxas de óbito entre 20% e 30% em 

até um ano após o evento. Ademais, apenas 60% 
dos pacientes recuperam uma capacidade funcion-
al semelhante à anterior à fratura [6]. Esses eventos 
geram uma sobrecarga significativa ao sistema de 
saúde devido à necessidade de cuidados a longo 
prazo, medicamentos, consultas, internações e 
tratamentos, custos que tendem a aumentar com 
o crescimento da população idosa.

As causas das quedas em idosos são multi-
fatoriais e incluem, além de déficits de equilíbrio, 
instabilidade na marcha, histórico de quedas, car-
acterísticas demográficas (como sexo feminino e 
idade avançada), hábitos de saúde (alimentação 
inadequada, baixa atividade física), dor, doenças 
crônicas, uso de medicamentos, deficiências físi-
cas, limitações funcionais e barreiras ambientais 
[7,8]. Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha 
um papel fundamental na avaliação da mobilidade 
e funcionalidade dos idosos, devendo selecionar 
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as ferramentas mais acuradas para a triagem do 
risco de quedas nessa população.

Diversos instrumentos de avaliação de mobili-
dade também são utilizados para avaliar o risco de 
quedas. Avaliações adequadas podem identificar 
idosos com risco aumentado, possibilitando a im-
plementação de medidas preventivas que alterem 

fatores de risco modificáveis, minimizando assim a 
ocorrência de quedas. Este estudo tem como obje-
tivos identificar os instrumentos de avaliação mais 
frequentemente utilizados por fisioterapeutas para 
a triagem do risco de quedas futuras em idosos e 
avaliar o uso de evidências científicas na escolha 
desses instrumentos.

Métodos

Este foi um estudo observacional de corte trans-
versal. A amostra foi constituída por fisioterapeutas, 
sendo excluídos aqueles que não tenham atendido 
ao menos um idoso nos últimos seis meses. Os 
investigadores responsáveis por este trabalho com-
prometeram-se a seguir a Resolução nº 466/2012 
e a Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional 
de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa via Plataforma Brasil, sob 
parecer nº 6.275.550.

O convite para participar da pesquisa foi feito 
por meio de divulgação em plataformas digitais. O 
link de acesso foi disponibilizado nessas platafor-
mas (https://forms.gle/TLZsUUpFwT79VZeG6). Ao 
clicar sobre o link o voluntário foi direcionado para 
uma plataforma para coleta dos dados. Sendo as-
sim, o convite não permitiu a identificação dos con-
vidados por terceiros. Antes de responder ao ques-
tionário, foi apresentado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) por meio digital para 
anuência. Logo após sua anuência, os voluntários 
foram orientados a guardar em seus arquivos uma 
cópia do TCLE que estava disponibilizada para 
download. E somente após ter concordado em 
participar da pesquisa o participante foi direcionado 
ao questionário.

Os dados foram coletados por meio digital, at-
ravés de um questionário elaborado pelos próprios 

pesquisadores. Em nenhum momento a identidade 
dos participantes foi divulgada. As perguntas de 
1 a 3 buscaram identificar se os voluntários eram 
fisioterapeutas e se atenderam algum idoso nos 
últimos seis meses. A questão 4 buscou identificar 
o local de residência dos participantes; as questões 
de 5 a 12 abordaram a formação acadêmica dos 
voluntários; a questão 13 investigou o público mais 
atendido; e as questões de 14 a 19 examinaram 
como os fisioterapeutas avaliam o equilíbrio e o 
risco de quedas dos idosos. Por fim, as questões de 
20 a 22 buscaram esclarecer os critérios utilizados 
pelos fisioterapeutas na escolha das ferramentas 
de avaliação. Os participantes se resguardaram ao 
direito de não responder a qualquer questão com 
a qual não se sentissem confortáveis.

Após a coleta, os dados foram tabulados utili-
zando o pacote Microsoft Office. A análise descri-
tiva foi apresentada como média, desvio-padrão e 
percentis. A normalidade dos dados foi testada pelo 
teste de Shapiro–Wilk. Para verificar a existência 
de correlações entre os testes mais frequente-
mente utilizados e as demais variáveis coletadas, 
foi utilizado o teste de Pearson. A associação entre 
variáveis categóricas foi avaliada pelo teste do 
qui-quadrado. A significância estatística foi fixada 
em p < 0,05. Todos os procedimentos estatísticos 
foram realizados com o software JAMOVI (versão 
1.6.3 para Windows).
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Resultados

Participaram do estudo 32 fisioterapeutas, sen-
do a maioria, 71,9% (n=23) residentes no estado de 
Minas Gerais. A maior parte, 84,4% (n=27) gradu-
ou-se em universidades ou faculdades privadas. 
A amostra foi composta por fisioterapeutas com 
diferentes tempos de formação, variando desde 
recém-formados até aqueles com mais de 20 anos 
de experiência profissional.

Embora 71,9% (n=23) dos participantes tenham 
relatado que sua maior demanda de atendimentos 

é composta por idosos, apenas seis possuem 
pós-graduação em Fisioterapia em Gerontologia, e 
somente três são reconhecidos como especialistas 
em Fisioterapia em Gerontologia pelo COFFITO.

O Gráfico 1 apresenta em números absolutos 
as ferramentas de avaliação utilizadas para análise 
do equilíbrio. Os participantes puderam selecionar 
mais de uma ferramenta. As mais frequentemente 
citadas foram a Escala de Berg (EEB) e o teste 
Timed Up and Go (TUG).

Gráfico 1 - Ferramentas de avaliação utilizadas por fisioterapeutas para avaliação do equilíbrio de 
idosos
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Para a avaliação do risco de quedas futuras em idosos, o TUG foi a principal escolha dos fisioter-
apeutas. Seis participantes relataram não realizar qualquer avaliação do risco de quedas (Gráfico 2).



Fisioterapia Brasil 2024;25(6):1794-18041798

Gráfico 2 - Ferramentas de avaliação utilizadas por fisioterapeutas para avaliação do risco de quedas 
em idosos

Gráfico 1 - Ferramentas de avaliação utilizadas por fisioterapeutas para avaliação do 

equilíbrio de idosos 

 
 

Para a avaliação do risco de quedas futuras em idosos, o TUG foi a principal escolha 

dos fisioterapeutas. Seis participantes relataram não realizar qualquer avaliação do risco de 

quedas (Gráfico 2).  

 
Gráfico 2 - Ferramentas de avaliação utilizadas por fisioterapeutas para avaliação do risco 

de quedas em idosos  

 
 

0 2 4 6 8 10 12 14

Escala de Equilíbrio de Berg

Timed up and go

Estabilometria

MiniBest Test

Short Physical Performance Battery

Teste de Apoio Unipodal

Romberg

Velocidade de marcha

Performance Oriented Mobility Assessment

Alcance funcional

Escala ambiental de risco de quedas

Força de Preensão Palmar

Teste de Equilíbrio Corporal

0 2 4 6 8 10 12 14

Timed up and go

Short Physical Performance Battery

Escala downton

Estabilometria

Performance Oriented Mobility Assessment

velocidade de marcha

Testes inespecíficos

Não avaliam risco de quedas

Pode-se ver que a EEB foi o teste mais escolhi-
do para avaliação do equilíbrio de idosos, por outro 
lado, nenhum dos fisioterapeutas disseram utilizar 
esse teste para avaliação do risco de quedas.

Quatorze participantes (44,82%) afirmaram 
utilizar evidências científicas como critério na es-
colha dos instrumentos de avaliação. Do total de 
participantes, 56,25% (n=18) declararam conhecer 
e aplicar os conceitos de sensibilidade e especifici-
dade. Foi encontrada uma associação significativa 
entre o conhecimento desses conceitos e o critério 

de escolha dos testes [X²(8) = 16,0; p = 0,042] 
(Quadro 1).

Seis participantes não responderam à pergunta 
sobre o tipo de desenho de estudo utilizado como 
base para a escolha das ferramentas de avaliação 
do risco de quedas. Os participantes puderam se-
lecionar mais de um tipo de estudo. A maioria dos 
participantes disseram se basear em mais de um 
tipo de desenho de estudo para a escolha de tes-
tes clínicos. O Gráfico 3 apresenta em números 
absolutos os desenhos de estudo mais citados.
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Quadro 1 - Associação entre conhecimento sobre sensibilidade/especificidade e critérios de escolha 
das ferramentas para avaliação de risco de quedas em idosos

Critério de escolha das ferramentas de avaliação
TotalSensibilidade e 

especificidade
Evidências 
científicas

Facilidade de 
execução

Características 
do paciente

Resposta 
inespecífica

Desconheço 
os conceitos. 0 0 0 0 2

Conheço os 
conceitos, mas 

não sei aplicá-los.
5 3 1 1 12

Conheço os 
conceitos e utilizo 
frequentemente.

8 0 5 3 18

Total 13 3 6 4 32

Gráfico 3 - Frequência de desenhos de estudos científicos escolhidos para basear a escolha da 
escolha dos instrumentos de avaliação de risco de quedas
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 DESENHO DE ESTUDO 

Total 

SOBRE SENSIBILIDADE E 
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Outras respostas 

Desconheço os conceitos. 0 2 2 
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O estudo de caso foi o desenho de estudo 
mais mencionado. O estudo observacional longi-
tudinal foi citado por 10 participantes, no entanto 
apenas quatro participantes escolheram apenas 
essa opção.

Não foi encontrada associação entre o desen-
ho de estudo escolhido e o conhecimento de sensi-
bilidade e especificidade [X²(2) = 3,56; p = 0,169], 
conforme demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Associação entre conhecimento sobre sensibilidade/especificidade e desenho de estudo 
escolhidos para escolha das ferramentas de avaliação de risco de quedas

DESENHO DE ESTUDO

TotalSobre
sensibilidade e 
especificidade 

de testes

Apenas estudo 
observacional 
longitudinal

Outras respostas

Desconheço 
os conceitos. 0 2 2

Conheço os 
conceitos, mas 

não sei aplicá-los.
0 12 12

Conheço os 
conceitos e utilizo 
frequentemente.

4 14 18

Total 4 28 32

Discussão

Observou-se que a EEB e o TUG foram os 
mais citados para avaliação do equilíbrio de idosos. 
Curiosamente, enquanto o TUG se destacou como 
a principal escolha para avaliar o risco de quedas, 
a EEB não foi utilizada para este propósito, apesar 
de sua ampla aplicação na avaliação do equilíbrio. 
Notou-se ainda que cerca de 22% (n=7) dos fisioter-
apeutas não realizam qualquer avaliação do risco 
de quedas em idosos. E que há uma preferência 
por estudos de caso como principal fonte de evidên-
cia para escolha de instrumentos para avaliação 
do risco de quedas.

A EEB e TUG foram os instrumentos mais 
frequentemente relatados pelos fisioterapeutas 
para avaliação do equilíbrio em idosos. Ambos 
são considerados válidos para esse propósito, em-
bora apresentem diferenças significativas em ter-
mos de objetivos e características. A EEB oferece 
uma análise abrangente do equilíbrio estático e 
dinâmico, avaliando múltiplas tarefas funcionais 

relacionadas ao controle postural [9]. É composta 
por 14 tarefas, incluindo atividades como: trans-
ferências (ex.: sentar-se e levantar-se de uma 
cadeira), manutenção da postura em pé com e 
sem apoio, alcance para frente com os braços 
estendidos, pegar objetos do chão, virar-se para 
olhar para trás, girar 360°, subir e descer degraus, 
colocar um pé na frente do outro e equilibrar-se 
sobre uma perna. A pontuação total varia de 0 a 
56, sendo que valores mais altos indicam melhor 
desempenho no equilíbrio.

Por outro lado, o TUG é amplamente utilizado 
devido à sua simplicidade e rapidez na aplicação. 
Este teste avalia a mobilidade funcional ao integrar 
aspectos de transferência, velocidade de marcha, 
mudança de direção e controle postural dinâmico 
[10]. Durante o TUG, o tempo necessário para que 
o indivíduo se levante de uma cadeira, caminhe 
3 metros, vire-se, volte para a cadeira e sente-se 
novamente é cronometrado. Essa simplicidade 
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explica, em parte, sua popularidade nos contextos 
clínicos, especialmente quando comparado à maior 
complexidade da EEB.

Enquanto a EEB é mais detalhada e específica 
para avaliar habilidades posturais diversas, o TUG 
combina a avaliação de equilíbrio com mobilidade 
funcional, destacando-se por sua praticidade e 
rapidez em contextos clínicos. No entanto, quando 
o objetivo é avaliar o risco de quedas, o TUG foi o 
teste mais frequentemente utilizado pelos fisioter-
apeutas, apesar de limitações significativas nesse 
contexto. Estudos apontam que o TUG apresenta 
baixa sensibilidade para prever quedas em idosos. 
Barry e colaboradores relataram uma sensibilidade 
de 32% e especificidade de 73% [11], enquanto 
Kojima e colaboradores identificaram sensibilidade 
de 35% e especificidade de 89% [12].

Essas limitações destacam que, embora am-
plamente usado, o TUG pode não ser a ferramenta 
mais indicada para predizer quedas em idosos. 
Essa capacidade preditiva limitada pode ser atribuí-
da ao fato de o risco de quedas em idosos depend-
er de múltiplos fatores intrínsecos e extrínsecos 
[13], enquanto o TUG avalia predominantemente 
equilíbrio dinâmico e mobilidade. Além disso, a 
ausência de consenso sobre o ponto de corte ideal 
do teste [12,14] compromete sua aplicação prática, 
dificultando a padronização e interpretação dos 
resultados. Essa variabilidade ressalta a necessi-
dade de cautela ao utilizar o TUG como ferramenta 
preditiva, especialmente considerando a heteroge-
neidade das condições associadas à população 
idosa.

Por outro lado, a EEB, amplamente utilizada 
para avaliar equilíbrio, não foi relatada pelos fi-
sioterapeutas como uma ferramenta de triagem 
do risco de quedas. Uma revisão sistemática com 
metanálise concluiu que a EEB é válida para prediz-
er o risco de quedas em idosos acima de 65 anos, 

apresentando uma sensibilidade de 71% e espe-
cificidade de 75% [15]. As quedas são eventos 
multifatoriais, o que dificulta a avaliação precisa 
do risco com um único instrumento. Ainda assim, 
a EEB possui sensibilidade e especificidade que 
indicam que pode ser uma ferramenta útil para 
iniciar a triagem de risco.

Embora tanto a EEB quanto o TUG sejam váli-
dos para avaliar equilíbrio, seus papéis no contexto 
de predição de quedas diferem significativamente. 
O predomínio do uso do TUG como ferramenta 
preditiva pode ser atribuído à sua popularidade na 
comunidade acadêmica, à simplicidade e rapidez 
de aplicação e à eficácia comprovada em outras 
populações, como pessoas com AVC e neuropatias 
[16]. No entanto, essa popularidade não deve des-
viar a atenção das limitações do TUG na população 
idosa, reforçando a necessidade de uma escolha 
criteriosa baseada no contexto clínico.

Cerca de 22% (n=7) dos fisioterapeutas re-
lataram não realizar triagem de risco de quedas em 
idosos, o que é preocupante, considerando os im-
pactos negativos das quedas, como fraturas, lesões 
cerebrais traumáticas e até óbito [7]. Essa ausência 
de triagem aponta para uma lacuna significativa na 
prática clínica, possivelmente relacionada à falta 
de formação ou conhecimento sobre estratégias 
preventivas. As razões para a ausência de triagem 
do risco de quedas por parte desses profissionais 
não foram exploradas, já que o questionário utiliza-
do não contemplava essa questão. Recomenda-se 
que pesquisas futuras investiguem esses motivos, 
considerando que a identificação precoce do risco 
de quedas é fundamental para a implementação 
de estratégias preventivas e a redução de seus 
impactos na população idosa.

Apenas 56% (n=18) dos participantes afir-
maram conhecer os conceitos de sensibilidade e 
especificidade, e aproximadamente 44% (n=14) 
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relataram utilizar evidências científicas como base 
para a escolha de testes clínicos. No entanto, ob-
servou-se uma preferência significativa por estu-
dos de caso 44% (n=14) como principal fonte de 
referência, em detrimento de estudos observa-
cionais longitudinais, que apresentam maior rigor 
metodológico para avaliar preditores de quedas. 
Embora estudos de caso sejam úteis em contex-
tos atípicos ou raros, sua aplicabilidade geral é 
limitada, assim como a possibilidade de calcular 
medidas de validade, como sensibilidade e especifi-
cidade [17]. Por outro lado, estudos observacionais 
longitudinais permitem acompanhar indivíduos ao 
longo do tempo, identificando fatores preditivos 
e estabelecendo pontos de corte confiáveis para 
instrumentos de avaliação [18].

A baixa adesão a estudos de maior robustez 
metodológica, como os observacionais longitudi-
nais, reflete desafios na incorporação de evidências 
científicas na prática clínica. Essa lacuna destaca 
a necessidade de promover capacitação contínua 
dos profissionais, incentivando a adoção de práti-
cas baseadas em evidências e, consequentemente, 

otimizando a qualidade do cuidado prestado à pop-
ulação idosa.

As principais limitações deste estudo incluem 
o tamanho reduzido da amostra e a restrição em 
sua abrangência geográfica. Uma amostra maior 
possibilitaria análises regionais mais detalhadas 
e uma maior representatividade dos resultados. 
Recomenda-se que estudos futuros ampliem o 
número de participantes, permitindo uma com-
preensão mais aprofundada de como fisioterapeu-
tas, em diferentes contextos, realizam a avaliação 
do risco de quedas em idosos.

Apesar dessas limitações, este estudo oferece 
uma contribuição relevante ao alertar a comunidade 
acadêmica sobre a necessidade de uma formação 
profissional que fomente a aplicação de evidências 
científicas na escolha de instrumentos clínicos. 
O uso de ferramentas válidas e confiáveis é crucial 
para aprimorar a qualidade do atendimento fisioter-
apêutico, prevenir quedas na população idosa e, 
consequentemente, promover maior segurança e 
qualidade de vida.

Conclusão

Com base nos resultados apresentados, con-
cluímos que a maioria dos fisioterapeutas partici-
pantes desta pesquisa utiliza o TUG para avaliar o 
risco de quedas na população idosa, embora este 
teste apresente baixa sensibilidade para este des-
fecho. Essa escolha reflete a limitada compreensão 
de metodologia científica, evidenciada pelos desen-
hos de estudo citados pelos fisioterapeutas como 
base para a seleção dos instrumentos de avaliação.

Nesse contexto, destaca-se a importância de 
uma formação profissional sólida que enfatize o 

ensino de metodologia científica e sua aplicação 
prática na escolha de instrumentos de avaliação. 
Além disso, é fundamental investir em programas de 
formação continuada para fisioterapeutas, promov-
endo a atualização constante sobre as melhores 
práticas clínicas e o uso de evidências científicas. 
A adoção de ferramentas válidas e confiáveis é 
essencial para uma triagem eficiente do risco de 
quedas, sendo o primeiro passo na implementação 
de estratégias preventivas voltadas à segurança e 
qualidade de vida da população idosa.
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