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Resumo

O desenvolvimento neuropsicomotor é caracterizado por mudanças físicas 
e neurológicas que se iniciam desde a concepção e envolve aspectos bioló-
gicos, sociais, afetivos e psíquicos. A alteração no meio desse processo pode 
ser um sinal de desordem ou atraso motor. Sendo assim, é importante rea-
lizar uma avaliação que possibilite identificar déficits, limitações e restri-
ções. Para isso, é necessário o uso de testes ou escalas validados e confiáveis, 
que permitam uma mensuração adequada de incapacidade e uma melhor 
interpretação dos achados. O objetivo deste estudo é realizar uma revisão 
da literatura sobre a utilização e confiabilidade dos testes Timed Up and Go 
(TUG), Functional Reach Test (FRT), Timed One Legged Stance (TOLS), 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) e Timed Up and 
Down Stairs (TUDS) para avaliação de mobilidade e equilíbrio funcional 
em crianças e adolescentes. Para este fim, foram consultadas as plataformas 
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PubMed, PEDro, Scholar Google e SciELO, utilizando-se as palavras-chave 
“Mobilidade funcional”, “Equilíbrio funcional”, “Avaliação funcional”, “Chil-
dren”, “Adolescent”, “Test”, “Balance”, “Mobility”, excluindo-se estudos com 
população adulta, revisões sistemáticas ou com discussões consideradas 
irrelevantes ao objetivo proposto. Foram escolhidos 26 estudos para uma 
leitura seletiva na íntegra e, dentre eles, foram selecionados 17 artigos que 
atenderam aos critérios estabelecidos. Concluiu-se que o teste BOMTP apre-
sentou baixa confiabilidade com uso limitado no meio clínico, porém, efi-
ciente na avaliação da proficiência motora grossa em crianças com DMD no 
estágio inicial da doença, além de poder ser utilizado para acompanhar o 
desenvolvimento motor de indivíduos com TEA. Os testes FRT, TOLS, TUG 
e TUDS foram considerados de fácil aplicação e baixo custo, apresentando 
boa confiabilidade em crianças com déficits motores. O TUDS se mostrou 
pouco efetivo quando comparado ao TUG para o uso na população com 
Síndrome de Down. Indivíduos com PC executam mais facilmente o teste 
TUG, quando comparado ao teste TUDS. Na avaliação do equilíbrio estáti-
co e dinâmico pelos testes FRT e TUDS, o primeiro demonstrou ser mais 
fácil para indivíduos com acometimentos mais graves. Modificações podem 
otimizar a confiabilidade e aplicação dos testes em determinadas populações.

Palavras-chave

Mobilidade funcional. Equilíbrio funcional. Avaliação funcional. Desenvol-
vimento infantil.

Assessment of mobility and balance in children 
and adolescents: literature review

Abstract

Neuropsychomotor development is characterized of physical and neuro-
logical changes that start from conception and involve biological, social, 
affective and psychological aspects. A change in the middle of this process 
can be a sign of motor disorder or delay. Therefore, it is important to carry 
out an assessment that makes it possible to identify deficits, limitations and 
restrictions. For this, it is necessary to use validated and monitored tests or 
scales, which ensured an adequate measurement of disability and a better 
interpretation of the findings. The objective of this study is to carry out a 
literature review on the use and reliability of the Timed Up and Go (TUG), 
Functional Reach Test (FRT), Timed One Legged Stance (TOLS), Bruininks–
Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) and Timed Up tests and Down 
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Stairs (TUDS) to assess mobility and functional balance in children and 
adolescents. For this purpose, platforms were consulted PubMed, PEDro, 
Scholar Google and SciELO platforms were consulted, using the keywords 
“Functional Mobility”, “Functional balance”, “Functional assessment”, “Chil-
dren”, “Adolescent”, “Test”, “Balance”, “Mobility”, excluding studies with an 
adult population, systematic reviews or with discussions considered irrele-
vant to the proposed objective. 26 studies were chosen for a selective read-
ing in full and, among them, 17 articles were selected that met the excluded 
criteria. It was concluded that the test BOMTP showed low reliability with 
limited use in the clinical setting, however, it is efficient in assessing gross 
motor proficiency in children with DMD in the early stages of the disease, in 
addition to being able to be used to monitor the motor development of in-
dividuals with ASD. The FRT, TOLS, TUG and TUDS tests were considered 
easy to apply and low cost, showing good reliability in children with motor 
deficits. TUDS proved to be ineffective when compared to TUG for use in the 
population with Down Syndrome. Individuals with CP perform the TUG test 
more easily when compared to the TUDS test. In the evaluation of static and 
dynamic balance by the FRT and TUDS testicles, the first one was trained to 
be easier for individuals with more severe impairments. Modifications can 
optimize the reliability and application of certain tests.

Keywords

Functional Mobility. Functional balance. Functional assessment. Child de-
velopment.

Evaluación de la movilidad y el equilibrio en niños 
y adolescentes: revisión de la literatura

Resumen

El desarrollo neuropsicomotor está compuesto por cambios físicos y neuro-
lógicos que se inician desde la concepción e involucran aspectos biológicos, 
sociales, afectivos y psicológicos. Un cambio en medio de este proceso 
puede ser un signo de trastorno o retraso motor. Por ello, es importante 
realizar un diagnóstico que permita identificar déficits, limitaciones y res-
tricciones. Para ello, es necesario el uso de pruebas o escalas validadas y 
monitoreadas, que aseguraron una adecuada medición de la discapacidad 
y una mejor interpretación de los hallazgos. El objetivo de este studio es 
llevar a cabo una revisión bibliográfica sobre el uso y confiabilidad del Timed 
Up and Go (TUG), Functional Reach Test (FRT), Timed One Legged Stance 
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(TOLS), Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) y Timed One 
Legged Stance (TOLS), Timed Up and Down Stairs (TUDS) para evaluar la 
movilidad y el equilibrio funcional en niños y adolescentes. Para ello se 
consultaron plataformas PubMed, PEDro, Scholar Google y SciELO, utili-
zando las palabras clave “Movilidad funcional”, “Equilibrio funcional”, “Eva-
luación funcional”, “Niños”, “Adolescente”, “Test”, “Equilibrio”, “Movilidad”, 
excluyendo estudios con población adulta, revisiones sistemáticas o con 
discusiones consideradas irrelevantes para el objetivo propuesto. Se eligie-
ron 26 estudios para una lectura selectiva en su totalidad y, entre ellos, se 
seleccionaron 17 artículos que cumplían con los criterios de exclusión. Se 
concluyó que la prueba BOMTP mostró baja confiabilidad con uso limitado 
en el ámbito clínico, sin embargo, es eficiente para evaluar la competencia 
motora gruesa en niños con DMD en las primeras etapas de la enfermedad, 
además de poder ser utilizada para monitorear la motricidad gruesa. de-
sarrollo de las personas con TEA. Las pruebas FRT, TOLS, TUG y TUDS 
fueron consideradas de fácil aplicación y bajo costo, mostrando buena con-
fiabilidad en niños con déficit motor. TUDS demostró ser ineficaz en com-
paración con TUG para su uso en la población con síndrome de Down. Las 
personas con PC realizan la prueba TUG más fácilmente en comparación 
con la prueba TUDS. En la evaluación del equilibrio estático y dinámico por 
los testículos FRT y TUDS, el primero fue entrenado para ser más fácil para 
las personas con deficiencias más severas. Las modificaciones pueden opti-
mizar la confiabilidad y la aplicación de ciertas pruebas.

Palabras Claves

Movilidad Funcional. Equilibrio funcional. Evaluación funcional. Desarrollo 
infantil.

INTRODUÇÃO
O desenvolvimento neuropsicomotor pode ser considerado um processo 

dinâmico, contínuo e progressivo por meio do qual o indivíduo adquire e 
aperfeiçoa habilidades relativas a diversos contextos. Esse processo é compos-
to por mudanças físicas e neurológicas que se iniciam desde a concepção e 
envolve aspectos biológicos, sociais, afetivos e psíquicos para a construção da 
estrutura cerebral (FREITAS et al., 2021; GONÇALVES; KERPPERS, 2022).

O desenvolvimento ocorre de acordo com a maturação do sistema nervo-
so central (SNC) e com os estímulos que são recebidos no contexto ambiental, 
sendo, portanto, influenciado por características multifatoriais. A alteração no 
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meio desse processo pode ser um sinal de desordem ou atraso motor, devendo 
ser observada e analisada, para serem feitas as intervenções necessárias (PI-
NHEIRO-RUBIM; ZANELLA; CHIQUETTI, 2021).

Crianças com falhas no desenvolvimento podem apresentar quadros de 
instabilidade postural, o que pode contribuir para o retardo do desenvolvimen-
to ou déficits nas habilidades motoras. Foi observado que as crianças com di-
ficuldades de aprendizagem, déficits de audição, paralisia cerebral e retardo 
mental apresentam déficits de equilíbrio (ATWATER et al., 1990; NICOLINI-
-PANISSON; DONADIO, 2014). 

Sabendo-se que o controle postural é melhorado por meio da interação 
com o meio ambiente e que envolve diferentes sistemas, a avaliação adequada 
é de grande importância para o desenvolvimento das intervenções, registran-
do, assim, de forma concreta, a eficácia de seus tratamentos, além de permitir 
a comunicação multiprofissional (DONAHOE; TURNER; WORRELL, 1994; ZAI-
NO; MARCHESE; WESTCOTT, 2004; NICOLINI-PANISSON; DONADIO, 2014). 

Sendo assim, é importante realizar uma avaliação que possibilite identi-
ficar déficits, limitações e restrições, bem como potencialidades de cada criança. 
Para isso, é necessário o uso de testes ou escalas validados e confiáveis, que 
permitam uma mensuração adequada da incapacidade e uma melhor inter-
pretação dos achados (MOREIRA et al., 2022). 

Os testes mais utilizados para a identificação de déficits no controle pos-
tural e limitação nas habilidades funcionais para adultos são o Timed Up and 
Go (TUG), o Functional Reach Test (FRT) e o Timed One Legged Stance 
(TOLS), além dos testes Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency 
(BOTMP) e Timed Up and Down Stairs (TUDS) (ZAINO; MARCHESE; WEST-
COTT, 2004; VENETSANOU et al., 2007). Entretanto, seu uso não tem ampla 
divulgação entre o público infantojuvenil e poucas referências apontam para 
a fundamentação nesse público.

Tendo em vista a importância desses testes na identificação de distúrbios, 
no planejamento do tratamento e na avaliação da eficácia deste, além da ava-
liação do progresso do paciente e da limitação dos estudos com os públicos 
infantil e adolescente, o presente estudo teve como objetivo realizar uma re-
visão da literatura sobre a utilização e confiabilidade dos testes Timed Up and 
Go (TUG), Functional Reach Test (FRT), Timed One Legged Stance (TOLS), 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) e Timed Up and Down 
Stairs (TUDS) para avaliação de mobilidade e equilíbrio funcional em crianças 
e adolescentes.
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MÉTODO
Para esta revisão de literatura foram utilizadas as plataformas PubMed, 

Physiotherapy Evidence Data base (PEDro), Scholar Google e Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO), abrangendo estudos nacionais e internacionais 
e utilizando-se as palavras-chave “Mobilidade funcional”, “Equilíbrio funcional”, 
“Avaliação funcional”, “Children”, “Adolescent”, “Test”, “Balance”, “Mobility”.

Foram excluídos os estudos com população adulta, revisões sistemáticas 
ou estudos com discussões consideradas irrelevantes ao objetivo proposto pelo 
presente trabalho.

ANÁLISE DOS DADOS
 Inicialmente foram selecionados 49 artigos, sendo feita uma leitura ex-

ploratória dos títulos e resumos para o reconhecimento daqueles de interesse. 
Dentre eles, foram selecionados 26 estudos para uma leitura seletiva na ínte-
gra, sendo excluídos nove estudos. Nesse sentido, 17 artigos atenderam aos 
requisitos do presente trabalho (sendo quatro do teste BOMTP, quatro do 
teste FRT, dois do teste TOLS, três do teste TUDS e quatro do teste TUG), 
descritos na Tabela 1.

Figura 1 Diagrama de fluxo de elegibilidade dos artigos científicos inclusos

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Busca eletrônica
(n = 18.951)

Leitura exploratória
(n = 49)

Artigos lidos na íntegra
(n = 26)

Estudos selecionados
(n = 17)

Artigos excluídos por não 
estarem de acordo com os 

critérios de inclusão
(n = 23)
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DISCUSSÃO
Considerando o BOMTP, bateria de testes para a avaliação da proficiência 

motora de crianças com idade entre 4 e 14 anos que abrange habilidades mo-
toras grossas e finas, Venetsanou et al. (2007) e Liao, Mao e Hwang (2001) 
concluíram que esse teste apresenta baixa sensibilidade para classificação de 
crianças com déficit motor. Todavia, pode ser utilizado para monitorar a pro-
gressão do desenvolvimento da estabilidade postural, desde que haja a pre-
sença de um avaliador experiente. 

Embora com baixa confiabilidade e contraindicação de uso, foi observado 
que o BOMTP possui alta confiabilidade em dois itens de sua composição: 
apoio unipodal na perna de preferência e caminhada para a frente em uma 
linha. Assim, esses itens podem ser utilizados, individualmente, como ferra-
mentas de avaliação clínica em crianças. Além disso, seu uso na avaliação da 
proficiência motora grossa em crianças com Distrofia Muscular de Duchenne 
(DMD) se mostrou eficaz, por quantificar o seu acometimento, no estágio 
inicial da doença, dentro da primeira década de vida. O mesmo não pode ser 
visto na proficiência motora fina, já que esta encontra-se, em sua maioria, 
preservada nesse período. Nesse sentido, o uso do teste para avaliação moto-
ra fina só seria eficiente na segunda década da doença (YILDIZ et al., 2020).

Quanto ao seu uso em paciente com TEA, este teste mostrou-se eficiente 
na classificação de déficit motor e demonstrou existir uma relação positiva 
entre a idade e o desempenho motor, de forma que as habilidades motoras 
tendem a melhorar com o crescimento da criança. Partindo disso, pode ser 
considerada a possibilidade de uso em doenças cognitivas e como acompanha-
mento do desenvolvimento motor desses indivíduos (ALSAEDI, 2020). 

Já o teste FRT propõe mensurar a distância máxima que um indivíduo 
consegue alcançar projetando o tronco à frente com o braço estendido, sem 
mover os calcanhares do chão, possuindo fácil aplicação, equipamento barato 
e confiável, sendo adaptável para qualquer ambiente, apresentando ainda 
correlação com a Escala Gross Motor Function Classification System (GMFM), 
utilizada na avaliação do déficit motor causado pela paralisia cerebral (PC) 
(BARTLETT; BIRMINGHAM, 2003; DONAHOE; TURNER; WORRELL, 1994; 
LEITE et al., 2018; MÉLO, 2011; HAUSDORFF, 2001 apud BRITO, 2015). 

Todavia, este instrumento consegue documentar mudanças no equilíbrio, 
sendo não somente mais fácil do que testes em apoio unipodal para crianças 
com déficits, mas também se tornando válido para o uso em crianças com 
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paralisa cerebral, possuindo alta confiabilidade que pode ser otimizada utili-
zando-se um ponto de partida estacionário e removendo-se a variabilidade 
resultante do balanço e posição inicial do ombro (BARTLETT; BIRMINGHAM, 
2003; DONAHOE; TURNER; WORRELL, 1994; VOLKMAN et al., 2007; LEITE 
et al., 2018). 

O teste de equilíbrio em uma perna (TOLS) consiste na medição do tem-
po máximo que o indivíduo permanece em apoio unipodal, tanto de olhos 
abertos quanto fechados, sem encostar o pé contralateral no chão, retirar as 
mãos do quadril ou utilizar apoio. Essa ferramenta possui uma baixa pontua-
ção em relação à escala de normalidade de desenvolvimento em crianças, além 
do fato de a maioria utilizar manutenção de tornozelo, alterando a confiabili-
dade (ATWATER et al., 1990). 

Entretanto, foi identificado que sua utilização se mostrou confiável para 
atletas sem e com dor nas costas, pois, devido à dor, eles adotam estratégias 
alternativas de controle postural. Devido à dificuldade de execução, deve ser 
utilizado com crianças de alto nível de funcionalidade, sendo contraindicado 
para paralisia cerebral (APPIAH-DWOMOH; MÜLLER; MAYER, 2018; ZAINO; 
MARCHESE; WESTCOTT, 2004).

A aplicação do teste TUDS se dá pela medição do tempo da subida de 
escadas e volta ao ponto de partida, sendo fácil e de baixo custo. O teste de-
monstrou ser confiável para o uso em crianças com paralisia cerebral e possui 
alta intercorrelação com a escala GMFM-88, sendo, porém, tarefa difícil para 
crianças com PC de níveis mais altos, além de ter utilidade clínica questionável 
em indivíduos com Síndrome de Down por se tratar de uma tarefa com au-
mento de velocidade em situações em que esses indivíduos prezam pela segu-
rança (ZAINO; MARCHESE; WESTCOTT, 2004; CHRYSAGIS; SKORDILIS; 
KOUTSOUKI, 2014; MARTIN et al., 2017).

Já O TUG avalia a mobilidade funcional e o equilíbrio por meio de tarefas 
motoras essenciais para uma vida independente, como o autocontrole postural, 
equilíbrio ao sentar-se, levantar-se, caminhar por uma pequena distância e ao 
mudar de direção na caminhada (SANTOS; BORGES; MENEZES, 2013). 

Esta ferramenta oferece medidas confiáveis e precisas, resultando em uma 
avaliação fácil, rápida e de baixo custo para realização com crianças com in-
capacidades físicas. O TUG possui relação inversa com as escalas PEDI e GMFM, 
de forma que, considerando-se o resultado, pode ser decidida a sua indicação 
para a avaliação desses testes, levando em conta o tempo necessário para a 
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realização deles em comparação com o TUG (CARMAN; BRODBECK-ROOK; 
RUPRECHT, 1999; NICOLINI-PANISSON; DONADIO, 2014; SANJIVANI; PRE-
MA, 2012). 

Algumas modificações são sugeridas para descartar variáveis: aumento 
da qualidade de execução e consequente aumento da confiabilidade do teste, 
tanto em relação ao treinamento dos avaliadores quanto em relação ao pro-
cedimento dos testes BOMTP, FRT e TOLS, e a utilização de incentivo verbal, 
pontos de medição ou tarefas concretas (VENETSANOU et al., 2007; BARTLETT; 
BIRMINGHAM, 2003; ATWATER et al., 1990).

Bartlett e Birmingham (2003) introduziram um componente sentado no 
teste FRT, o qual permitiu sua utilização em grupos mais diversos de crianças 
com PC, incluindo as que são incapazes de ficar em pé sozinhas. Liao, Mao e 
Hwang (2001) incluíram uma dica visual fixa no teste BOMTP, modificação 
essa também realizada por Sanjivani e Prema (2012) no teste TUG com a 
mesma população, uma vez que a tarefa concreta elimina instruções abstratas, 
as quais geram limitações no desempenho do PC. Alsaedi (2020) usou imagens 
dos principais componentes do teste BOMTP para instruir as crianças com TEA, 
além de utilizar instruções verbais adaptadas para o nível de habilidade de 
linguagem de cada criança.

O teste TUDS consiste em uma ferramenta de melhor desempenho para 
documentação de mudanças ao longo do tempo ou para intervenções de crian-
ças com suspeitas de limitações de mobilidade funcional e equilíbrio, permi-
tindo melhor medição da diferença entre força, coordenação neuromuscular 
e equilíbrio por meio do componente de subir e descer escadas presente na 
realização da tarefa, representando, mais adequadamente, a mobilidade fun-
cional e o equilíbrio em indivíduos com PC em comparação ao teste TUG. 
Entretanto, o teste TUDS pode ser de difícil execução para níveis mais graves, 
enquanto o TUG possui um desempenho de tarefa mais fácil, tornando-se 
melhor para crianças com problemas de mobilidade mais graves (ZAINO; 
MARCHESE; WESTCOTT, 2004). 

Os testes FRT e TUDS possuem uma relação moderada, apesar de avalia-
rem formas de equilíbrio distintas: o primeiro, o estático, e o segundo, o dinâ-
mico. No segundo, a tarefa proposta de subir as escadas reflete um melhor 
componente de antecipação de controle postural, pois requer movimentos mais 
rápidos e dinâmicos. Entretanto, a execução deste se torna difícil para níveis 
mais graves de PC, sendo indicado somente em casos mais leves nesta 
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população, fato esse que não ocorre no caso do FRT, uma vez que ele é de 
fácil execução e adaptação (BARTLETT; BIRMINGHAM, 2003; ZAINO; MAR-
CHESE; WESTCOTT, 2004).

O estudo atual teve como principal limitação o número de artigos dispo-
níveis, principalmente atuais, com utilização na população infantil, levando 
em consideração que ainda são utilizados, em sua maioria, com adultos ou 
idosos. Sendo assim, são recomendados maiores estudos sobre a utilização 
desses testes e sobre sua padronização na população infantil, considerando 
sua praticidade e utilidade na identificação de distúrbios, no planejamento do 
tratamento e no acompanhamento do progresso do paciente.

CONCLUSÃO
A partir da análise dos estudos, foi possível observar que o teste BOMTP 

apresentou baixa confiabilidade com uso limitado no meio clínico, porém, 
mostrou ser eficiente na avaliação da proficiência motora grossa em crianças 
com Distrofia Muscular de Duchenne no estágio inicial da doença, além de 
poder ser utilizado para acompanhar o desenvolvimento motor de indivíduos 
com TEA. 

Os testes FRT, TOLS, TUG e TUDS são rápidos, de fácil aplicação e de 
baixo custo, além de apresentarem boa confiabilidade em crianças com déficits 
motores. 

• O TUD mostrou-se pouco efetivo quando comparado ao TUG para o 
uso na população com Síndrome de Down. 

• Indivíduos com paralisia cerebral executam mais facilmente o teste 
TUG quando comparado ao teste TUDS, de forma que o primeiro pode 
se tornar uma ferramenta mais adequada para esta população do que 
o segundo.

• Ambos os testes FRT e TUDS avaliam o equilíbrio, porém de duas for-
mas diferentes, um em relação ao estático e outro, ao dinâmico, res-
pectivamente, sendo que o primeiro demonstra maior facilidade aos 
indivíduos com acometimentos mais graves devido à utilização de 
tarefa estática. Nesse sentido, modificações podem otimizar a confia-
bilidade e aplicação dos testes em determinadas populações.
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