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Resumo 

 

O envelhecimento é um processo ativo no qual acontecem várias mudanças 

morfológicas e fisiológicas em todo o organismo. Essas mudanças são caracterizadas 

como um processo dinâmico, constante e irreversível, ligadas a fatores biológicos, 

psíquicos e sociais e que levam ao aumento da vulnerabilidade a doenças não 

transmissíveis. O objetivo do presente estudo é investigar quais os testes que são 

utilizados para avaliar o equilíbrio do idoso. Os critérios de inclusões dos estudos 

foram as análises de artigos que apresentavam alguns tipos de testes utilizados para 

avaliar o equilíbrio do idoso. A busca de artigos ocorreu nas bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SCIELO). Para a busca dos artigos, foi utilizada uma 

combinação das palavras-chave [(idosos) AND (quedas) AND (equilíbrio)]. Dos 23 

artigos estudados, percebemos que existem 18 testes para avaliar o equilíbrio do 

idoso, que ajudam a avaliar o quadro de instabilidade corporal que pode ser utilizado 

para identificar o declínio no equilíbrio corporal. Dentre os resultados a relação da 

idade e sexo com o risco de quedas, sabe-se que a idade acima de 60 anos é estimada 

como um fator de risco para as lesões, justificando pelo o processo natural do 

envelhecimento. No entanto acarreta alterações estruturais e funcionais, como 

diminuição da força muscular, elasticidade, sistema sensorial e nervoso. Os artigos que 

compõem esta revisão de literatura apresentam os testes mais utilizados, tais como: Teste 

Timed Up and Go (TUG), a Escala de Lawton, a escala de Katz ou Índice de Katz. 

São testes rápidos que avaliam o equilíbrio do idoso.  Conclui-se que a queda habitual 

é corriqueira e a fadiga representa fator de risco. 

 

Palavras-chave: Idosos. Quedas. Equilíbrio. Testes.     
  



 

Abstract 

 

Aging is an active process in which several morphological and physiological changes 

occur throughout the body. These changes are characterized as a dynamic, constant 

and irreversible process, linked to biological, psychological and social factors that lead 

to an increased vulnerability to non-communicable diseases. The aim of the present 

study is to investigate which tests are used to assess the balance of the elderly. The 

inclusion criteria of the studies were the analysis of articles that presented some types 

of tests used to assess the balance of the elderly. The search for articles occurred in 

the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases. To search for articles, a 

combination of the keywords [(elderly) AND (falls) AND (balance)] was used. Of the 23 

articles studied, we noticed that there are 18 tests to assess the balance of the elderly, 

which help to assess the condition of body instability that can be used to identify the 

decline in body balance. Among the results, the relationship between age and sex with 

the risk of falls, it is known that age above 60 years is estimated as a risk factor for 

injuries, justifying by the natural aging process. However, it causes structural and 

functional changes, such as decreased muscle strength, elasticity, sensory and 

nervous system. The articles that make up this literature review present the most used 

tests, such as: Timed Up and Go Test (TUG), Lawton Scale, Katz scale or Katz Index. 

These are rapid tests that assess the balance of the elderly. It is concluded that the 

usual fall is common and fatigue represents a risk factor. 

 

Keywords: Olde adults. Falls. Balance. Tests. 
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um processo natural que acontece dentro da 

sociedade em que vivemos. No entanto, o avanço tecnológico e o da ciência da saúde 

influenciaram a redução da mortalidade, ofertando uma expectativa de vida maior para 

o ser humano (SCHARFSTEIN, 2006). O envelhecimento é um processo ativo no qual 

acontecem várias mudanças morfológicas e fisiológicas em todo o organismo (LEITE, 

L.E.A. et al., 2012). Essas mudanças são caracterizadas como um processo dinâmico, 

constante e irreversível, ligadas a fatores biológicos, psíquicos e sociais que levam ao 

aumento da vulnerabilidade a doenças não transmissíveis. Devido a esse processo, 

há uma perda na funcionalidade e, como consequência, isso afeta a qualidade de vida 

do idoso (GAULT et al., 2013). 

A saúde do idoso pode ser identificada pela funcionalidade global, definida 

como a capacidade de gerir a própria vida ou cuidar de si mesmo, que influencia o 

grau de autonomia e a independência do idoso (FREITAS et al., 2012). A incapacidade 

funcional e a dependência são os maiores fatores associados ao envelhecimento, que 

ocasionam restrição, perda de habilidades ou dificuldade e a incapacidade de 

executar funções da vida diária (GUIMARÃES; CUNHA, 2004). Decorrente do 

envelhecimento, o sistema musculoesquelético sofre alterações fisiológicas, como a 

diminuição progressiva da massa muscular e da força muscular, do desempenho 

motor e da flexibilidade, causando malefício à funcionalidade dos idosos. Esses idosos 

em declínio funcional são mais vulneráveis às alterações das reações de equilíbrio 

(RUWER et al., 2005). 

O equilíbrio corporal sofre declínio decorrente do processo de envelhecimento, 

reduzindo a capacidade do sistema nervoso central em realizar o processamento dos 

sinais vestibulares, visuais e proprioceptivos responsáveis pela manutenção do 

equilíbrio, bem como diminuindo a capacidade de modificações dos reflexos 

adaptativos. Esses processos são circunstâncias de vertigem ou tontura e de 

desequilíbrio na população idosa (BARIN K., DODSON E. E., 2011). O desequilíbrio 

corporal é um dos principais fatores que limitam a vida do idoso. Na maioria dos casos, 

não pode ser atribuído a uma causa específica, mas sim a um comprometimento do 

sistema de equilíbrio como um todo (GAZZOLA, J. M. et al, 2006; MACIEL, A.C.  et al, 

2005). As quedas são as ocorrências mais graves do desequilíbrio, sendo seguidas 
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por fraturas, hospitalização, complicações psicológicas, medo de novas quedas, perda 

e redução da independência (TANAKA et al., 2015). 

A queda é definida pela falta de capacidade para corrigir o deslocamento do 

corpo, durante seu movimento (SIMPSON, 2000). As quedas entre indivíduos idosos 

consistem em um dos principais problemas clínicos e de saúde pública devido a sua 

alta incidência (PERRACINI et al., 2002). Os idosos mais vulneráveis às quedas são 

aqueles que apresentam alterações da mobilidade, equilíbrio e controle postural, 

influenciando diretamente no grau de incapacidade funcional do idoso (BARBOSA, 

2001). 

O risco de queda em pessoas idosas tem sido avaliado por meio de 

questionário, testes clínicos de equilíbrio, marcha ou por meio de plataformas de força 

(TINETTI, 1986; CHIU et al, 2005). Estes testes são utilizados para investigar o 

equilíbrio da população idosa. Os seguintes testes podem ser encontrados na 

literatura: avaliação da força por dinamometria, Escala de Equilíbrio de Berg (EEB), 

Dynamic Gait Index (DGI), Timed Up and Go (TUG), Teste de Sentar-Levantar (SL5), 

Força de preensão manual (FPM), Teste de Apoio Unipodal (TAU), Alcance Funcional 

(AF), Plataforma de Equilíbrio Biodex Balance System, Índice de Katz, Escala de 

Lawton e Mini-Exame do Estado Mental. 

     Um teste bastante utilizado é TUG que consiste em avaliar a mobilidade de 

uma pessoa e requer equilíbrio estático e dinâmico, no qual usa o tempo que uma 

pessoa leva para se levantar de uma cadeira, andar três metros, virar-se, voltar para 

a cadeira e sentar-se. O teste (TUG) é proposto a avaliação do equilíbrio e da 

capacidade funcional para marcha e risco de quedas (PODSILADLO, 2006). Já a 

escala de equilíbrio Berg (EEB), traduzida por Miyamoto et al. (2004), é muito utilizada 

principalmente para determinar os fatores de risco para perda da independência e 

para quedas em idosos. A escala avalia o equilíbrio em 14 itens comuns à vida diária. 

Cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas que variam de 0 a 4 pontos, 

sendo a pontuação máxima de 56, sendo com melhor equilíbrio. Os pontos são 

baseados no tempo em que uma posição pode ser mantida, na distância que o 

membro superior é capaz de alcançar à frente do corpo e no tempo para completar a 

tarefa (BERG,1996). 

Outros testes bem comuns são os testes de equilíbrio e avaliação da força. Por 

exemplo, o TAU é utilizado para avaliar a condição de equilíbrio estático com apoio 

unipodal em duas condições, sendo a primeira com os olhos abertos, e a segunda 
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com os olhos fechados. (GUSTAFSON et al., 2000). Em uma linha similar que o TAU, 

o Biodex Balance System (BBS) é uma plataforma de equilíbrio computadorizada 

destinada a medir e treinar a estabilidade postural em uma superfície estática ou 

instável (DUARTE et al., 2010). Já a dinamometria manual é um teste funcional 

músculoesquelético que vem recebendo uma crescente atenção de clínicos e 

pesquisadores da área de saúde nos últimos anos(DUARTE et al., 2010).  

Outros testes com avaliações mais relacionadas a atividades diárias também 

são utilizados. Lawton e Brody, em 1969, desenvolveram uma escala que pretendia 

medir a incapacidade e servir para planear e avaliar intervenções em idosos. Esse 

instrumento avalia o nível de independência da pessoa idosa no que se refere à 

realização das atividades instrumentais (AIVD) que compreendem oito tarefas, como 

usar telefone, fazer compras, preparação da alimentação, limpa a casa, lavagem da 

roupa, uso de transportes, preparar medicação e administrar o dinheiro, mediante a 

atribuição de uma pontuação para realizar essas atividades (ARAÚJO et al., 2008; 

SEQUEIRA, 2007). O processo de avaliação geriátrica pela escala de Katz avalia o 

estado funcional e Atividades Básicas da Vida Diária (ABVD). A escala de Katz ou 

Índice de Atividades de Vida Diária desenvolveu-se para medir o funcionamento físico 

de doentes com doença crônica (KATZ, 1963). Katz e colaboradores demonstraram, 

por exemplo, que a recuperação do desempenho funcional de seis atividades 

consideradas básicas da vida cotidiana de idosos incapacitados (banhar-se, vestir-se, 

ir à casa de banho, transferir-se, ser continente e alimentar-se), são fatores que 

determinam a autonomia do idoso.  

Portanto, tendo em vista a importância de avaliar a condição funcional do idoso, 

como, por exemplo, o equilíbrio, o objetivo do presente estudo é investigar, por 

meiodarevisão de literatura, quais os testes que são utilizados para avaliar o equilíbrio 

do idoso.  
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2 METODOLOGIA 

Quanto à finalidade da presente pesquisa é um estudo bibliográfico. Com 

relação à abordagem é quali-quantitativa. Os procedimentos utilizados para coleta de 

informações foram através de uma revisão sistemática de literatura. 

2.1. Seleção de estudos e critério de inclusão 

O critério de inclusão dos estudos foi a análise de artigos que apresentavam 

alguns tipos de testes utilizados para avaliar o equilíbrio do idoso. Foram incluídos 

apenas artigos científicos de livre acesso, que apresentavam no título e/ou no resumo 

os descritores citados na próxima sessão, com população de estudo composta por 

idosos com idade igual ou superior a 60 anos, nos últimos três anos (2018 a 2020), e 

somente em artigos escritos em português. 

2.2 Extração dos artigos 

A busca de artigos ocorreu nas bases de dados Scientific Eletronic Library 

Online (SCIELO). Foi realizado um estudo literário a partir de: literatura científica, 

periódicos e outras referências correlacionadas a idosos, quedas e equilíbrio.  Todos 

esses termos foram utilizados como palavras-chave para a fase inicial da realização 

da revisão bibliográfica do presente estudo. Para a busca dos artigos, foi utilizada uma 

combinação das palavras-chave [(idosos) AND (quedas) AND (equilíbrio)]. 

2.3 Síntese dos dados 

Os resultados dos estudos selecionados foram sintetizados narrativamente 

para quantificar e expor os testes mais utilizados para avaliar o equilíbrio em idosos.  
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3 RESULTADO 

Na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), foram 

encontrados 86 artigos. Após verificar o título e resumo, foram excluídos: 51 artigos 

por não estarem relacionados ao tema; 12 artigos que apresentavam duplicata, 

permanecendo 23 artigos para a análise (Figura 1). 

No presente trabalho selecionamos 23 estudos, no total de 4.232 do sexo 

feminino e 2.390 do sexo masculino (37% homens 63% mulheres) (Gráfico 1), em que 

os seguintes testes foram encontrados: A Força de Preensão Manual (FPM), Apoio 

Unipodal (AU), Short Physical Performance Battery (SPPB), Plataforma de Equilíbrio 

Biodex Balance System, Alcance Funcional (AF), Apoio Unipodal, Dinamômetro 

manual JAMAR, Dynamic Gait Index (Índice de marcha dinâmica_ DGI), Escala de 

Equilíbrio de Berg (EEB), Escala de Lawton, Escala de Morse, Escalas de Katz, Falls 

Efficacy Scale – Internacional – Brasil, Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Short 

Physical Performance Battery (SPPB), Teste de Alcance Funcional, Teste de Sentar-

Levantar (SL5) e Testes Timed Up and Go (TUG) (Gráfico 2). 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa e seleção de estudos. 

Fonte: Salomão (2020) 

A tabela 1 presenta os resultados dos artigos selecionados que contribuíram 

para informações dos testes, idade média e quantidade de participantes. 

Registros identificados na 
plataforma de pesquisa SCIELO

(N =86)

Artigos excluídos por estarem 
fora do tema

(N = 51)

Artigos em Duplicata

(N = 12)

Restando para a análise

(N = 23)
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Tabela 1 - Análise dos testes e participantes e sua faixa etária. 

Nome Idade média Teste Utilizado  
Nº de 

participantes 
FEM MAS 

Ferreira et 
al. (2019) 

84,6 anos 

Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) 

105 67 38 
Dynamic Gait Index (DGI) 

Teste Timed Up and Go (TUG) 

Teste de Sentar-Levantar 

Bocarde 
et al. 

(2019)  
69 anos 

Plataforma de Equilíbrio Biodex Balance 
System 

162 87 75 

Moraes et 
al. (2019) 

65 anos 
Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) 

381 255 126 
A força de preensão manual (FPM) 

 
Bushatsky 

et al. 
(2018)  

69,6 anos 
 Short Physical Performance Battery 

(SPPB) 
1.226 752 474 

 Pavanate 
et al. 

(2018) 
67,8 anos 

Testes Timed Up and Go (TUG) 

130 82 48 
 Apoio Unipodal (AU) 

Teste de Sentar-Levantar (SL5) 

Alcance Funcional (AF) 

Silva Paz 
et al. 

(2018) 
69.39 anos 

Timed Up and Go  

142 91 51 

 Short Physical Performance Battery 
(SPPB) 

Plataforma de Equilíbrio Biodex Balance 
System 

O Índice de Katz 

Escala de Lawton 

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 

            

Araújo et 
al. (2020) 

78,4 anos Dinamometria, 216 147 69 

Giacomini 
et al. 

(2020) 
80,7 anos Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 261 185 76 

Silva et al. 
(2020) 

75 anos 
O Índice de Katz 

360 281 79 
Escala de Lawton e Brody 

Melo Filho 
et al. 

(2020) 
71 anos A Escala de Equilíbrio de Berg - EEB 53 42 11 

Paula et 
al. (2020) 

76,5 anos Índice de Katz. 44 25 19 

Fioritto et 
al. (2020) 

72,9 anos 

Teste Timed Up and Go (TUG) 

339 207 132 

Dinamômetro manual JAMAR 

Falls Efficacy Scale – Internacional – 
Brasil 

Escala de Lawton e Brody  

Pereira et 
al. (2020) 

65,9 anos 
Escala de Lawton 

818 564 254 
Teste Timed Up and Go (TUG) 

60,7 anos Escalas de Katz  375 255 120 
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Souza et 
al. (2020) 

 Short Physical Performance Battery 
(SPPB)  

Falls Efficacy Scale – Internacional – 
Brasil. 

Escala de Lawton e Brody 

Falcão et 
al. (2019) 

67,8 anos Escala de Morse 284 135 149 

Melo et al. 
(2019) 

68,4 anos Teste de Sentar-Levantar 96 48 48 

Paz et al. 
(2018) 

69,3 anos 

Teste Timed Up and Go (TUG) 

142 91 51 

Short Physical Performance Battery 
(SPPB), 

 Plataforma de Equilíbrio Biodex Balance 
System 

Índice de Katz 

Escala de Lawton 

Fhon et 
al. (2018) 

79,3 anos Escala de Lawton e Brody  262 174 88 

Confortin 
et al 

(2018) 
72,4 anos  A força de preensão manual (FPM) 599 390 209 

Silva et al. 
(2018) 

77,6 anos 

Escala de Equilíbrio de Berg 

30 16 14 

Teste de Alcance Funcional 

Apoio Unipodal  

Falls Efficacy Scale – Internacional – 
Brasil. 

Chehuen 
Neto et al. 

(2018) 
70,6 anos Questionário FRAQ-Brasil  511 288 223 

Soares et 
al. (2018) 

76,2 anos Teste Timed Up and Go (TUG) 30 18 12 

Fluetti et 
al. (2018) 

77,7 anos Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 56 32 24 

Fonte: Salomão (2020) 

Participaram dos estudos 6.622 idosos que realizaram os testes, com a idade 

acima de 60 anos (a idade média dos participantes é 69,4 anos). Dos idosos 

investigados, 4.232 eram do sexo feminino e 2.390 eram do sexo masculino. 

Conforme apresentado no Gráfico 1, há o percentual de cada sexo participante.   
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Gráfico 1 - Porcentagem de homens e mulheres que participaram dos testes 

 
Fonte: Salomão (2020) 

 

O gráfico 2 apresenta 18 tipos de testes diferentes, que foram aplicados em 23 

artigos estudados, com a finalidade de analisar os testes mais usados para avaliar o 

equilíbrio em indivíduos idosos. Os 4 testes mais utilizados são: Teste Timed Up and 

Go (TUG) e a Escala de Lawton que se repetiu 7 vezes dentre os 23 artigos estudados; 

a escala de Katz ou Índice de Katz se repetiu 5 vezes e, para finalizar, a Escala de 

Equilíbrio Berg (EEB) se repetiu 4 vezes. 

64%

36%

FEM MAS
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Gráfico 2 - Testes utilizados e sua repetição.  

 

Fonte: Salomão (2020) 
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1 Testes Timed Up and Go (TUG) 7

2 Teste de Sentar-Levantar  (SL5) 3

3 Teste de Alcance Funcional 1

4 Short Physical Performance Battery (SPPB), 1

5 Mini Exame do Estado Mental (MEEM) 3

6 Falls Efficacy Scale – Internacional – Brasil 4

7 Escalas de Katz 5

8 Escala de Morse 1

9 Escala de Lawton 7

10 Escala de Equilíbrio de Berg (EEB) 4

11 Dynamic Gait Index (Índice de marcha

dinâmica_ DGI)
1

12 Dinamômetro manual JAMAR 2

13 Apoio Unipodal 1

14 Alcance Funcional (AF) 1

15  Plataforma de Equilíbrio Biodex Balance

System
5

16  Short Physical Performance Battery

(SPPB)
3

17  Apoio Unipodal (AU) 1

18  A força de preensão manual (FPM) 2
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O Gráfico 03 aponta os testes e seu percentual que foram retirados dos 23 

artigos. 

Gráfico 3 - Percentual de aparição de cada teste que foi utilizado para avaliar o risco de queda 

ou equilíbrio em cada artigo. 

 
Fonte: Salomão (2020) 

Dentre os artigos estudados, percebemos que existem inúmeros testes para 

avaliar o equilíbrio do idoso. Somente nessa busca foram encontrados 18 testes 

aplicados, os quais ajudam a avaliar o quadro de instabilidade corporal que pode ser 

utilizado para identificar o declínio no desequilíbrio corporal.  
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4 DISCUSSÃO  

Essa revisão de literatura buscou investigar quais os testes que são utilizados 

para avaliar o equilíbrio do idoso. Sobre os resultados a relação da idade e sexo com 

o risco de quedas, sabe-se que a idade acima de 60 anos é considerada como um 

fator de risco importante para quedas e para as lesões, podendo ser justificado pelo 

processo natural do envelhecimento, que acarreta mudanças estruturais e funcionais, 

como diminuição da força muscular e flexibilidade, além de alterações do sistema 

sensorial e nervoso (VIEIRA et al., 2018). Em relação ao sexo, as mulheres na faixa 

etária de 70 a 79 demonstraram um risco mais elevado de cair. Estudo realizado em 

um hospital de Portugal identificou uma maior porcentagem de mulheres classificadas 

com um maior risco para quedas (SARDO et al., 2016). O maior risco de queda é no 

sexo feminino, devido ao fato delaa apresentarem valores menores de massa magra 

e de força muscular do que os encontrados nos homens (FRIED et al., 2001). 

 Conforme foi apresentado no gráfico 2, foram identificados 18 testes, sendo 3 

testes utilizam o método de questionário para avaliar o equilíbrio. A escala de Lawton 

e o Índice de Katz, ambos utilizados para a avaliação funcional do idoso, revelam que 

estes são usados como instrumentos que têm uma fácil aplicabilidade, em virtude de 

seu fácil entendimento, tanto por parte do examinador como do entrevistado (CHIU et 

al., 2005; KAWAMOTO et al., 2001). Já o Mini-Exame de estado mental é um teste 

utilizado para avaliar a função cognitiva, de rápida aplicabilidade. Vários testes têm 

sido desenvolvidos com o objetivo de analisar a instabilidade e determinar medidas 

para identificar a vulnerabilidade em idosos (SOARES et al., 2005). 

Foram identificados 2 testes para analisar a força muscular e que são 

associados com quedas em idosos. O teste de preensão manual (FPM) e a avaliação 

da força através do Dinamômetro Isocinético. Embora essas medidas não estejam 

diretamente avaliando o equilíbrio, estão avaliando o critério para analisar a 

capacidade funcional do indivíduo que vem sendo associado à capacidade de evitar 

a queda. Assim, uma menor capacidade de produção de força vem sendo associada 

a uma maior ocorrência de quedas (RANTANEM et al., 2003).  Dessa forma, avaliar a 

força muscular permite compreender sobre o risco de quedas. Por exemplo, a força 

de preensão manual Isométrica vem sendo utilizada como um preditor de quedas, já 

que as pessoas com pouca força nas mãos geralmente também apresentam fraqueza 

nos outros grupos musculares (RANTANEM et al., 2003).    
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O presente estudo identificou 5 testes dinâmicos para avaliar o equilíbrio do 

idoso: Teste Timed Up and Go (TUG); Teste de alcance funcional (AF); Teste de 

Sentar-Levantar (SL5); o Dynamic Gait Index (DGI); Escala de Equilíbrio de Berg 

(EEB). Esses testes têm a característica de avaliar o equilíbrio e a mobilidade 

funcional por meio de uma atividade dinâmica. Possuem a vantagem de poder ser 

administrados de forma rápida (RIBEIRO & PEREIRA, 2005). Esses testes são 

amplamente usados na avaliação do equilíbrio corporal e da mobilidade funcional 

(DUNCAN et al., 1990; FERREIRA, CAETANO & DAMÁZIO, 2011; KARUKA, SILVA 

& NAVEGA, 2011). 

Foram identificados 3 testes no sentido de avaliar a força isométrica, os quais 

foram: Plataforma de Equilíbrio Biodex Balance System; Teste de Apoio Unipodal 

(AU); Dinamometria. O Equilíbrio Biodex é uma plataforma de força computadorizada 

destinada a medir e treinar a estabilidade postural em uma superfície estática ou 

instável. O Teste de Apoio Unipodal avalia a força isométrica. A avaliação da força 

muscular isométrica encontra-se como soluções de avaliação de força, sendo 

maisfácil e seguro, confiável e prático, não havendo restrição quando ao seu uso 

(SOUZA et al., 2013).  
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5 CONCLUSÃO  

            

O equilíbrio corporal em idosos é comprometido com a idade, maior número de 

doenças, mais quedas, pior desempenho da marcha, diminuição na força de membros 

inferiores e mobilidade, queixa de dor, uso de dispositivo de auxílio à marcha, medo 

de cair. Os estudos demonstraram a alta prevalência de alto risco de queda a partir 

dos 60 anos. Quanto mais independentes são os idosos, menor é o risco de quedas. 

Portanto, é necessário fazer um planejamento de cuidados individualizados, 

considerando suas peculiaridades e limitações, de modo que o idoso possa preservar 

por mais tempo sua independência funcional. Diante do exposto, conclui-se que queda 

comum é recorrente, e a fadiga representa fator de risco. Considerando os estudos 

que compõe esta revisão, conclui-se que: Teste Timed Up and Go (TUG), Escala de 

Lawton, a escala de Katz são testes rápidos que avaliam o equilíbrio do idoso. 
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