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ABSTRACT | INTRODUCTION: Proprioception is essential during the 
movement implementation to update the feedforward commands 
resulting from the visual image and in planning and amendment of 
internally generated motor commands. The integrated proprioception 
screening scale (IPSS) assesses proprioception in different domains 
in people with Parkinson's disease. OBJECTIVES: To determine the 
limitations of IPSS faced by Neuro-physiotherapists and geriatric 
volunteers in clinical settings. MATERIALS AND METHODS: Ten 
Neuro-physiotherapists and thirty geriatric volunteers under each 
therapist were recruited for this feasibility cross-sectional survey 
study. Participants were selected according to the inclusion criteria. 
Questionnaires were designed and created to evaluate difficulties 
faced by therapists and geriatric volunteers in terms of time taken for 
the administration of the scale, level of understanding of the scale and 
its sublevels, and physical exertion experienced by both therapists 
and geriatric volunteers. The therapist administered IPSS. Universal 
Goniometer, measuring tape, and motion tracking device were used 
during the IPSS administration. After administration, Questionnaires 
were circulated and filled by Neuro-physiotherapists and geriatric 
volunteers. Shapiro-Wilk test was used for testing the normality, as 
data was less than 50. RESULTS: As the data follows not a normal 
distribution, data was expressed in median and range. Skewness and 
Kurtosis were also measured. Variables were expressed in the form of 
pie charts. CONCLUSION: The study concluded that IPSS has several 
limitations as subjectively reported by the therapists and volunteers. 
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A propriocepção é essencial durante a im-
plementação do movimento para atualizar os comandos de alimenta-
ção adiante resultantes da imagem visual e no planejamento e altera-
ção de comandos motores gerados internamente. A escala integrada de 
rastreio da propriocepção (IPSS) avalia a propriocepção em vários do-
mínios diferentes em pessoas com doença de Parkinson. OBJETIVOS: 
Determinar as limitações da IPSS enfrentadas por fisioterapeuta neu-
rológico e voluntários geriátricos em ambientes clínicos. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Dez Neuro-fisioterapeutas e trinta voluntários geriátricos 
de cada terapeuta foram recrutados para este estudo de viabilidade de 
pesquisa transversal. Os participantes foram selecionados de acordo 
com os critérios de inclusão. Os questionários foram projetados e cria-
dos para avaliar as dificuldades enfrentadas pelos terapeutas e volun-
tários geriátricos em termos de tempo necessário para a administração 
da escala, do nível de compreensão da escala e seus subníveis, e o es-
forço físico experimentado pelo terapeuta e voluntários geriátricos. A 
IPSS foi administrada pelo terapeuta. Goniômetro Universal, fita métri-
ca e dispositivo de rastreamento de movimento foram usados durante 
a administração da IPSS. Após a administração, os questionários foram 
distribuídos e preenchidos por Neuro-fisioterapeutas e voluntários 
geriátricos. O teste Shapiro-Wilk foi usado para testar a normalidade, 
pois os dados eram inferiores a 50. RESULTADOS: Os dados foram ex-
pressos em mediana e intervalo. Skewness e Kurtosis também foram 
medidos. As variáveis foram expressas na forma de gráficos circulares. 
CONCLUSÃO: O estudo concluiu que o IPSS tem várias limitações como 
subjetivamente relatado pelos terapeutas e voluntários.

PALAVRAS-CHAVE: Geriátrico. Propriocepção. Inquérito.
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Introdução

O envelhecimento acarreta alterações em diversas 
funções corporais, como sensoriais, motoras, psicos-
sociais e cognitivas.1 O envelhecimento causa declínio 
nas funções proprioceptivas, necessárias para o fun-
cionamento normal do corpo durante os movimentos 
e manutenção do equilíbrio. A alteração e diminuição 
da sensibilidade à posição do corpo e dos membros 
durante o envelhecimento causam limitação da mo-
bilidade, o que leva ainda mais ao aumento do risco 
de quedas.2 A propriocepção é essencial durante a im-
plementação do movimento para atualizar os coman-
dos de avanço de alimentação resultantes da imagem 
visual e no planejamento e alteração dos comandos 
motores gerados internamente.2 Perturbações da pro-
priocepção ou sentido de posição podem ter implica-
ções funcionais prejudiciais, resultando em postura 
corporal e movimento mal controlados.1 O sistema 
de equilíbrio permite que os humanos identifiquem 
a posição, determinem a direção e a velocidade do 
movimento e façam ajustes posturais subconscientes 
para manter a postura e a estabilidade.3 Problemas de 
equilíbrio e quedas são comuns na população geriá-
trica. O distúrbio do equilíbrio é uma condição multi-
fatorial, como fraqueza nos músculos estabilizadores 
do núcleo, padrões alterados de ativação muscular, 
perda da propriocepção e incapacidade de controlar a 
oscilação postural normal.3 Os déficits proprioceptivos 
relacionados à idade foram associados à perda da es-
tabilidade postural estática e quedas, e ainda podem 
levar à diminuição da atividade de vida diária e da ca-
pacidade funcional.1

A avaliação proprioceptiva é um dos elementos-cha-
ve essenciais e deve ser incluída no exame de equi-
líbrio entre a população geriátrica.4 E os instrumen-
tos de avaliação comuns disponíveis para avaliar o 
equilíbrio são Equilíbrio de Tinetti e Teste de Marcha, 
Escala de Equilíbrio de Berg, Timed Up and Go Test, 
Teste de apoio de uma perna, teste de alcance fun-
cional usado para avaliação funcional.3 Os testes 
comuns usados para avaliar a propriocepção entre 
a população geriátrica são Fugl-Meyer Assessment 
(FMA), Nottingham Sensory Assessment Revised (NSA-R), 
Rivermead Assessment of Somatosensory Performance 
(RASP), The Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), 
The Thumb Localization Test (TLT) para avaliação clínica 
e o Dinamômetro Kincom, o teste do Cinestesiômetro, 

o Teste de Acuidade Cinestésica (KAT) e o Teste do 
Sentido da Posição do Pulso (WPST) usados para ava-
liação quantitativa.3,5,6

Para cobrir todos os aspectos / domínios da pro-
priocepção, a Escala Integrada de Triagem de 
Propriocepção (IPSS) foi projetada e desenvolvida.7 

O IPSS é usado para avaliar déficits proprioceptivos 
em indivíduos normais saudáveis e também em pa-
cientes com doença de Parkinson.7 O IPSS possui 11 
domínios e é uma escala de quatro pontos. A Escala 
de Triagem Proprioceptiva Integrada (IPSS) existen-
te tinha várias limitações, conforme mencionado em 
estudos anteriores, que limitam a aplicação prática 
da escala pelo terapeuta em suas configurações clí-
nicas em pacientes em maior extensão.7 Conforme 
evidenciado na literatura anterior, a aplicabilidade 
do IPSS está associada a muitas limitações, como 
comprimento aumentado, maior consumo de tem-
po e dificuldade em carregar o instrumento usado 
no IPSS, uma vez que nenhum trabalho foi feito so-
bre as limitações. Portanto, há uma grande neces-
sidade de descobrir essas limitações e dificuldades 
enfrentadas por terapeutas e voluntários geriátricos 
na aplicação do IPSS.

Metodologia

Declaração de ética e configurações de estudo

Esta pesquisa descritiva transversal foi aprova-
da pelo Comitê de Ética Institucional (IEC), Punjabi 
University, Patiala (Ref. No-62, datado-23/05/2017). 
O consentimento por escrito foi obtido de volun-
tários neurofisioterapeutas e geriátricos antes do 
procedimento do estudo. O estudo foi conduzido no 
departamento de Fisioterapia, AIIMS, Delhi, hospital 
BLK, Delhi, CMC, Ludhiana, OPD II- Punjabi University, 
Gyani Lal Memorial Hospital e HKM Patiala, Mohali, 
MMIPR, Mullana. O estudo seguiu os princípios 
estabelecidos pela Declaração de Helsinque (re-
visada em 2013), as diretrizes do Conselho para 
Organizações Internacionais de Ciências Médicas 
(CIOMS) e as Diretrizes Éticas Internacionais para 
Pesquisa Relacionada à Saúde Envolvendo Seres 
Humanos (2016).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3616


322

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):320-327
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3616 | ISSN: 2238-2704

Amostra e design

Uma pesquisa descritiva transversal foi adotada como 
desenho de estudo para este estudo. Dez neuro-fi-
sioterapeutas e um total de 30 voluntários geriátricos 
(3 cada) com idade ≥60 anos foram recrutados para 
cada neuro-fisioterapeuta por meio de amostragem 
conveniente para o estudo. A seleção de 10 fisiotera-
peutas para o presente estudo foi feita pela banca de 
especialista externo, painelista e supervisor. Foram 
incluídos no estudo terapeutas com especialização 
em fisioterapia neurológica.

Critérios de inclusão e exclusão

Voluntários geriátricos da faixa etária ≥ 60 anos, ho-
mens e mulheres, que desejassem participar foram 
incluídos no estudo. Indivíduos com qualquer história 
de lesão musculoesquelética, doença neurológica ou 
qualquer doença sistêmica foram excluídos do estudo.

Desenvolvimento da pesquisa

Os questionários foram desenvolvidos usando formulá-
rios do Google para terapeutas e voluntários para ava-
liar o tempo gasto na administração da escala, nível de 
compreensão e esforço físico experimentado por tera-
peutas e voluntários geriátricos. Os domínios conside-
rados para o desenvolvimento do questionário foram: 
tempo, esforço físico, instrumentos e nível de com-
preensão do terapeuta e dos voluntários geriátricos.

Procedimento de estudo

Os indivíduos foram selecionados com base em crité-
rios de seleção. Cada neuro-fisioterapeuta foi orien-
tado a coletar os dados de três voluntários. O IPSS 
foi explicado ao terapeuta pelo pesquisador em um 
laboratório de pesquisa, e o treinamento também foi 
fornecido antes da aplicação da escala em voluntá-
rios geriátricos. Com base nisso, os questionários fo-
ram preenchidos tanto pelos terapeutas quanto pe-
los voluntários, logo após a aplicação do IPSS. Cada 
neuro-fisioterapeuta foi orientado a avaliar o desem-
penho das tarefas de 0 a 10, onde escore <5 indica: 
nível máximo de dificuldade ou desempenho ruim, 
e escore> 5 indica: nenhuma dificuldade na execu-
ção das tarefas ou bom desempenho. Os materiais 
usados para a aplicação do IPSS foram goniômetro  

universal, dispositivo de rastreamento de movimen-
to, fita métrica e artigos de papelaria. IPSS foi apli-
cado pelos neuro-fisioterapeutas em 3 voluntários 
cada. As dificuldades enfrentadas durante a aplica-
ção do IPSS foram apontadas por meio de questio-
nários pelos terapeutas e também pelos voluntários.

Análise estatística

As estatísticas foram realizadas usando o SPSS 16. A 
normalidade dos dados coletados foi analisada usan-
do o teste de Shapirowilk. O resultado foi calculado 
pela média com intervalo de confiança de 95% e me-
diana / intervalo. Usando a fórmula estatística para 
a média, para um determinado número de tarefas, a 
média de diferentes variáveis foram calculadas por: 
Média (     )

Usando a fórmula estatística para a média, para um 
determinado número de sujeitos, a média de diferen-
tes variáveis foi calculada por:  

Resultados

Um total de 10 neuro-fisioterapeutas e 30 voluntários 
geriátricos foram recrutados para o estudo, sendo 3 
voluntário para casa neuro-fisioterapeuta. Como o 
estudo é um estudo de viabilidade, o tamanho da 
amostra é adequado para o estudo. Como os dados 
não seguem distribuição normal, as estatísticas des-
critivas foram expressas em Mediana e Faixa / Média 
com intervalo de confiança de 95%. Valores de assi-
metria e curtose também foram adicionados a eles. 
O Quadro 1 representa a diferença média e interva-
lo de confiança de 95% das respostas coletadas dos 
terapeutas sobre os parâmetros dados. O Quadro 
2 representa a mediana e o intervalo das respostas 
obtidas dos terapeutas nos parâmetros dados. O 
Quadro 3 representa a mediana e o intervalo das res-
postas obtidas dos voluntários geriátricos sobre os 
parâmetros dados. O Quadro 4 representa a diferen-
ça média e o intervalo de confiança de 95% das res-
postas coletadas dos voluntários geriátricos sobre os 
parâmetros dados. A Figura 1 mostra o tempo total 
de duração exigido pelos terapeutas para a aplicação 
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da escala. A Figura 2 mostra os níveis de dificuldade enfrentados em cada subnível do IPSS pelos terapeutas.  
A Figura 3 mostra o nível de dificuldade enfrentado em cada subnível do IPSS pelos voluntários geriátricos. 
Conforme exigido pelos terapeutas, 70% deram pontuação <5. O IPSS envolveu mais tarefas que deveriam ser 
realizadas em múltiplas articulações, em múltiplos planos; o que requer mais de 45 minutos na Conclusão do 
IPSS. 95% dos terapeutas completaram o IPSS em mais de 45 minutos; e apenas 3% dos terapeutas completaram 
o IPSS em 30-45 minutos.

Quadro 1. Valor médio com intervalo de confiança de 95%

Quadro 2. Mediana e valor do intervalo para o terapeuta
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Quadro 3. Valores de mediana e intervalo para o voluntário

Quadro 4. Valores médios com intervalo de confiança de 95% para o voluntário

As variáveis categóricas foram descritas na forma de gráfico de pizza. As variáveis quantitativas que foram medi-
das na escala de 0-10 foram exibidas usando o diagrama de pizza.

Figura 1. Tempo total gasto pelos terapeutas na conclusão do IPSS
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Figura 2. Grau de dificuldade das subescalas do IPSS sobre os parâmetros Esforço Físico / Consumo de tempo 
para realizar as tarefas realizadas pelos terapeutas

Figura 3. Nível de dificuldade em realizar IPSS por voluntários

Discussão

Propriocepção é a consciência da posição corporal, orientação, movimento e sensação de força.8 A perda da pro-
priocepção leva à diminuição do equilíbrio, o que aumenta o risco de queda. Tem grande influência nas atividades 
diárias e no resultado da reabilitação.8 Pessoas com perda sensorial e motora apresentam pior prognóstico do 
que pessoas com perda motora apenas.9 O presente estudo teve como objetivo descobrir as várias limitações 
clínicas associadas à implicação de IPSS por vários neuro-fisioterapeutas na população idosa. No presente estudo, 
foram selecionados 10 neuro-fisioterapeutas. Cada neuro-fisioterapeuta, por sua vez, realizou IPSS em 3 volun-
tários. Em seguida, os dados de cada neuro-fisioterapeuta foram coletados subjetivamente e analisados pelo 
pesquisador, justificando assim o caráter descritivo do estudo. Os dados foram compilados pelos pesquisadores 
e descritos na forma de gráficos de pizza.
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Dificuldades enfrentadas pelos terapeutas na 
aplicação do IPSS

O presente estudo foi realizado no norte da Índia, es-
pecificamente na região de Punjab. Apesar da utiliza-
ção do meio de comunicação escolhido, um número 
significativo de terapeutas relatou dificuldade em 
compreender a linguagem e instrução do IPSS. A aná-
lise dos dados também revelou um comportamento 
desfavorável dos pacientes em relação aos terapeu-
tas. Os principais fatores associados à aplicação de 
IPSS foi o aumento do consumo de tempo com mais 
esforço físico, conforme descreveu o terapeuta na fi-
gura 2. De todas as subescalas, 70% dos terapeutas 
relataram que o teste de senso posicional objetivo é 
o mais difícil de todas as 11 subescalas, seguido de 
14%, 10%, 3% dos terapeutas que relataram ser tare-
fa de reposicionamento multidirecional, teste de sen-
tido de sinergia de movimento percebido, teste de 
correspondência de membro contra-lateral e teste de 
sentido de colocação de pé percebido. Essas tarefas 
são demoradas e exigem mudanças frequentes de 
posição para as atividades, uma vez que essas tarefas 
exigem instruções repetitivas e atenção persistente 
de terapeutas e pacientes.

O sistema de rastreamento de movimento que é usa-
do no teste de detecção do sistema de rastreamento 
de movimento para medir a mão do indivíduo no es-
paço. O tamanho do instrumento é uma mesa minia-
tura de madeira de 60x60cm com 20cm de altura, o 
que é difícil de transportar para qualquer lugar. Em 
relação ao uso e aplicação do IPSS, o terapeuta rela-
tou escore 3, indicando dificuldade moderada enfren-
tada pelos terapeutas. A análise estatística também 
revelou que mais esforço físico foi fator de destaque 
em todas as subescalas responsáveis pelo consumo 
de mais tempo no preenchimento da escala. Os re-
sultados do presente estudo também são corrobora-
dos pelo estudo de Debnath et al.7, que afirma que o 
IPSS requer mais tempo na hora de administrar.

Dificuldades enfrentadas por voluntários na exe-
cução de IPSS

Junto com os terapeutas, os voluntários também 
relataram muitas dificuldades durante a realização 
de vários subtestes do IPSS. Os terapeutas não fo-
ram capazes dar seus comandos adequadamente, 

de forma que o paciente não conseguia entender as 
instruções dadas, o que ainda levou à diminuição do 
nível de confiança do paciente no terapeuta. Quando 
o IPSS foi explicado, os pacientes não estavam inte-
ressados em participar, pois teriam mais tarefas que 
requeriam mais tempo para realizar. A análise sub-
jetiva também revelou dificuldade de compreensão 
quanto ao uso, aplicação e realização de atividades 
com o Motion Tracking System. O voluntário não 
conhecia o instrumento e seu uso e aplicação eram 
novos para o paciente.

Cada um dos 30 voluntários relatou uma pontuação 
de 2, o que indica um envolvimento muito fraco. Os 
voluntários relataram pontuação 3, indicando parti-
cipação pobre, e o restante, pontuação 1, indicando 
que o voluntário não cooperou com os terapeutas. 
Devido ao maior consumo de tempo para executar 
e ao voluntário perder o interesse no intervalo por 
não ser capaz de entender os comandos. Apesar do 
uso de uma linguagem comum para comandos, os 
voluntários não foram capazes de realizar as tarefas 
IPSS devido ao qual eles podem ser retirados entre, 
70% dos voluntários enfrentam dificuldade devido à 
dificuldade em seguir o comando e restantes tiveram 
dificuldade em compreender e realizar a tarefa, ape-
sar disso, 80% dos voluntários não recusaram e 17% 
dos voluntários se recusaram a continuar devido ao 
maior consumo de tempo e esforço físico.

Limitações e recomendações futuras

O pequeno tamanho da amostra é a limitação do es-
tudo. A realização do estudo envolvendo um grande 
tamanho de amostra e o recrutamento de outros 
voluntários com distúrbios neurológicos podem ser 
ainda mais recomendados.

Conclusão

O presente estudo concluiu que o IPSS consome mui-
to tempo, é difícil de administrar e causa mais esforço 
físico tanto para o terapeuta quanto para os voluntá-
rios geriátricos durante a administração.
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