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RESUMO
O Método Feldenkrais é uma técnica de Educação Somática que busca promover a tomada de consciência de si a partir da experi-
mentação do movimento, embora muitas lições desse método sejam adequadas para o restabelecimento do equilíbrio. A melhora do 
equilíbrio é um benefício importante para idosos, pois quedas representam um risco de saúde nessa população. Assim, o objetivo 
do presente estudo é verificar, por meio de uma revisão sistemática, se há evidências de que o Método Feldenkrais possibilita uma 
melhora no equilíbrio de idosos. Foi feita uma busca em bases de dados, sendo incluídos somente os estudos que atingiram todos 
os critérios de elegibilidade. Os resultados indicam que o Método Feldenkrais reduz o medo de queda e melhora o equilíbrio es-
tático. Considerando o equilíbrio dinâmico, existem resultados conflitantes entre os estudos. A presente revisão também evidencia 
a necessidade de novas pesquisas sobre esse tema com metodologias mais cuidadosas.
Palavras-chave: Educação Somática. Envelhecimento. Queda.

1. INTRODUÇÃO

	 Práticas corporais que visam a uma me-
lhora da percepção corporal, da autoimagem 
e da organização do movimento têm desper-
tado o interesse de pesquisadores nas últimas 
décadas em áreas como as artes (FORTIN; 
LONG; LORD, 2002; VALENTINE et al., 
2004), a educação (LEIGH, 2012) e a saúde 
(STALLIBRASS; SISSONS; CHALMERS, 
2002; HOLLINGHURST et al., 2008; FOR-
TIN; VANASSE, 2012). Essas práticas consti-
tuem o campo de estudo denominado Educa-
ção Somática ou Somática,  o qual foi proposto 
por um grupo de pesquisadores americanos na 
década de 1980 (HANNA, 1986; JOHNSON, 
1995), por enfatizarem a experimentação de di-
ferentes formas de mover-se e a percepção das 

sensações geradas pelo movimento (BOLSA-
NELLO, 2005). 

O Método Feldenkrais, difundido há 
mais de 50 anos em muitos países, é uma das 
práticas corporais no campo da Educação So-
mática que tem se destacado e despertado o 
interesse de pesquisadores (JAIN; JANSSEN; 
DECELLE, 2004). Busca promover a tomada 
de consciência de si a partir da experimentação 
do movimento, conduzindo a uma melhor qua-
lidade de vida (FELDENKRAIS, 1997). Sua 
proposta reside na exploração do movimento de 
forma consciente, ou seja, objetiva desenvolver 
a consciência dos movimentos, aprimorando a 
funcionalidade do corpo nas suas atividades di-
árias (VRANTSIDIS et al., 2009; LIMA, 2010; 
POSADZKI; STÖCKL; MUCHA, 2010). 
	 Essa prática corporal foi desenvolvida 
por Moshe Feldenkrais (1904-1984), um 
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engenheiro elétrico e físico. Como descreve 
Jain, Janssen e DeCelle (2004), o interesse 
de Moshe por esportes, como futebol e judô, 
resultou em múltiplas lesões em seu joelho e, 
insatisfeito com as opções de tratamento, ele 
começou a pesquisar e a experimentar outros 
procedimentos, desenvolvendo, a partir disso, 
o seu método.
	 O Método Feldenkrais pode ser 
empregado por meio de duas técnicas: (1) 
Integração Funcional que envolve a manipulação 
do aluno de forma não verbal; assim, o toque é 
que cria uma sensação, resultando em uma nova 
experiência e (2) Consciência pelo Movimento, 
em que o instrutor verbalmente guia um 
grupo, encorajando o aluno a experimentar 
o movimento individualmente e livremente 
(FELDENKRAIS, 1997). Ambas as técnicas 
são, essencialmente, experiências sensoriais 
que desenvolvem a consciência de si, porém, 
para facilitar o movimento, a primeira incorpora 
o toque e a segunda utiliza dicas verbais.   

Essa consciência mais aguçada dos 
movimentos pode resultar em benefícios 
adicionais, como, por exemplo, uma redução 
na dor crônica e uma melhora no equilíbrio, 
na funcionalidade, na coordenação ou na 
flexibilidade (SMITH; KOLT; MCCONVILLE, 
2001; ÖHMAN; ÅSTRÖM; MALGREN-
OLSSON, 2011; CONNORS; PILE; NICHOLS, 
2011). Entre esses benefícios, Connors et 
al. (2010) destacam que, entre as lições (ou 
sequências de exercícios) desenvolvidas por 
Moshe Feldenkrais, muitas são adequadas 
para o restabelecimento do equilíbrio, porque 
são baseadas em movimentos que geram o 
deslocamento do centro de massa em diferentes 
direções, utilizando várias bases de suporte e 
requerendo um controle entre os segmentos do 
corpo (HANNON, 2001; CONNORS et al., 
2010).

A melhora do equilíbrio é um benefício 
importante para idosos, uma vez que quedas 

representam um risco de saúde significativo 
nessa população, além de gerarem impactos 
físicos, emocionais e financeiros graves para o 
indivíduo (HOWE et al., 2012; HSU; CHOU; 
WOOLLACOTT, 2012). Além disso, existe 
a necessidade de identificar intervenções que 
atraiam idosos, já que os mesmos apresentam 
uma resistência para participar de programas 
de exercícios convencionais que visam à 
melhora do equilíbrio e da mobilidade, devido 
ao medo de queda que eles sentem (LEES et 
al., 2005; BERTERA, E.; BERTERA, R., 2008; 
DESHPANDE et al., 2008). A partir disso, o 
objetivo do presente estudo é verificar, por meio 
de uma revisão sistemática, se há evidências 
de que o Método Feldenkrais possibilita uma 
melhora no equilíbrio de idosos.

2. MÉTODOS

2.1 Tipo de estudo

	 O presente estudo compreende uma 
revisão sistemática da literatura, a qual 
apresenta um método rigoroso de busca e 
seleção de pesquisas para responder um 
objetivo específico. Desse modo, possibilita 
apresentar uma síntese dos resultados, a partir 
de uma metodologia objetiva e reprodutível 
(GALVÃO; SAWADA; TREVIZAN, 2004).

2.2 Estratégias de busca

	 Com o intuito de concretizar o objetivo 
proposto, foi feita uma busca, no dia 27 de 
julho de 2012, nas seguintes bases de dados: 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
Register of Controlled Trials (Cochrane 
CENTRAL), EMBASE, PubMed e SCOPUS. 
Os termos de busca usados foram “Feldenkrais 
AND elderly”, “Feldenkrais AND aged” e 
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“Feldenkrais AND old”. Além disso, não foi 
feita restrição de idioma na busca nem de ano 
de publicação. Os estudos deveriam ser artigos 
publicados, dissertações, teses ou trabalhos 
publicados em anais de eventos. Também foram 
identificados estudos a partir das referências 
dos trabalhos encontrados.

2.3 Critérios de elegibilidade

	 Dois avaliadores – de forma independente 
– selecionaram os estudos potencialmente 
relevantes, a partir dos títulos e dos resumos. 
Quando o título e o resumo não forneceram 
informações suficientes para excluir o estudo, o 
texto completo foi verificado pelos avaliadores. 
Nessa segunda fase, os mesmos revisores 
avaliaram, independentemente, os estudos 
completos e fizeram a seleção de acordo com 
os critérios de elegibilidade, os quais foram: (1) 
uma metodologia que envolvesse intervenção 
baseada unicamente no Método Feldenkrais 
em, pelo menos, um grupo (independentemente 
do tempo de intervenção), além de apresentar 
um grupo controle, (2) a variável de desfecho 
considerada foi o equilíbrio, (3) os estudos 
deveriam ser observacionais ou ensaios 
clínicos (randomizados ou controlados) e (4) a 
amostra deveria ser composta unicamente por 
indivíduos acima de 55 anos de idade. 

Inicialmente, havia a intenção de limitar 
os estudos, considerando uma amostra com 
a idade mínima de 60 anos, porém algumas 
pesquisas com idosos incluíam indivíduos 
mais jovens, sendo que essa limitação 
também foi encontrada por outros estudos de 
revisão sistemática em que a amostra alvo era 
composta por idosos (MORONE; GRECO, 
2007; CHUDYK et al., 2009). Ainda a partir 
dessa leitura, foram excluídos os estudos 
que apresentaram dados incompletos (na 

metodologia ou nos resultados), inviabilizando 
a interpretação dos seus achados (GALVÃO; 
SAWADA; TREVIZAN, 2004).

2.4 Avaliação dos estudos

	 Dois avaliadores, de forma 
independente, avaliaram os estudos por meio 
da escala de PEDro, a qual é composta por 11 
critérios, sendo a pontuação de cada critério 
somente  atribuída se o mesmo fosse claramente 
satisfeito (COSTA; CABRI, 2012).

3. RESULTADOS

Como pode ser observado na Figura 
1, a busca inicial identificou 43 estudos, dos 
quais seis foram considerados potencialmente 
relevantes e lidos na íntegra. Entre estes, 
foram excluídos o estudo de Gutman, Carol 
e Brown (1977) por não apresentar a idade 
mínima da amostra, o estudo de Malmgren-
Olsson e Armelius (2003) por não ter grupo 
controle e não atingir a idade mínima e o 
estudo de Greenfield (2012) por não apresentar 
a estatística usada e os resultados dos grupos 
de intervenção e controle. A partir disso, foram 
selecionados três estudos, os quais apresentam 
suas principais características resumidas na 
Tabela 1. Os resultados das avaliações dos 
estudos são apresentados na Tabela 2.

Pode ser observado que os trabalhos de 
Ullmann et al. (2010) e de Connors, Galea e Said 
(2011) apresentam uma qualidade metodológica 
inferior ao estudo de Vrantsidis et al. (2009). Por 
outro lado, os três estudos apresentam, de forma 
apropriada, os procedimentos metodológicos e 
os resultados encontrados, além de reportarem 
a reprodutibilidade dos testes usados para a 
avaliação.
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 Considerando a caracterização dos 
participantes, o estudo de Connors, Galea e 
Said (2011) não descreve a proporção entre 
homens e mulheres que compõe a amostra. Os 
estudos de Ullmann et al. (2010) e de Connors, 

Galea e Said (2011) relatam os problemas 
de saúde de seus participantes, enquanto 
Vrantsidis et al. (2009) e Ullmann et al. (2010) 
também relatam as principais atividades físicas 
realizadas pelos participantes. Dessa forma, 

Tabela 1 - Características dos estudos incluídos.

Estudo, 
ano Intervenção Dados da amostra Teste(s) usado(s) para avaliar o equilíbrio

Vrantsi-
dis et al. 
(2009) 
– ensaio 
clínico 
random-
izado.

Duas sessões de 
40 a 60 minutos ao 
longo de 8 semanas 
usando o programa 
Getting Grounded 
Gracefully.

Grupo intervenção: 
26 indivíduos (75,4±8,6 
anos; 4 homens e 22 
mulheres).
Grupo controle: 
29 indivíduos (74,4±7,9 
anos; 9 homens e 20 
mulheres).

Medo de queda foi avaliado, usando a Escala de 
Eficácia de Quedas Modificada.
Equilíbrio dinâmico foi avaliado com os testes 
do passo, four-square step e por parâmetros da 
marcha (velocidade e duração da fase de apoio).

Ullmann 
et al. 
(2010) 
– ensaio 
clínico 
random-
izado.

Três sessões de 1 
hora ao longo de 5 
semanas, usando a 
técnica Consciência 
pelo Movimento.

Grupo intervenção: 
25 indivíduos (74±7,5 
anos; 8 homens e 17 
mulheres).
Grupo controle: 
22 indivíduos (77±7,1 
anos; 6 homens e 16 
mulheres).

Medo de queda foi avaliado por meio da Escala 
de Eficácia de Quedas.
Confiança de equilíbrio foi avaliada, usando a 
Escala confiança no equilíbrio em atividades 
específicas (ABC).
Equilíbrio estático foi avaliado pelo teste tandem 
stance.

Connors, 
Galea 
e Said 
(2011) 
– ensaio 
controla-
do.

Duas sessões de 1 
hora ao longo de 10 
semanas, usando o 
programa Getting 
Grounded Grace-
fully.

Grupo intervenção (26 
indivíduos) e Grupo 
controle (37 indivíduos): 
idade mínima de 65 anos 
e sexo não informado.

Confiança de equilíbrio foi avaliada, usando a Es-
cala de confiança no equilíbrio em atividades es-
pecíficas (ABC).
Equilíbrio dinâmico foi avaliado pelo teste four-
square step e por parâmetros da marcha (veloci-
dade, comprimento da passada, cadência e duração 
da fase de apoio). 

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluídos na revisão sistemática.
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Tabela 2 - Avaliação dos estudos pela escala de PEDro.

Critério Vrantsidis 
et al.

Ullmann 
et al.

Connors, 
Galea e 

Said

Os critérios de elegibilidade foram especificados. Sim Não Sim

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos. Sim Não Não

A distribuição dos sujeitos foi cega. Sim Não Não

Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indica-
dores mais importantes. Sim Sim Não

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. Não Não Não

Todos que administraram a terapia fizeram-no de forma cega. Não Não Não

Todos os avaliadores que mediram, pelo menos, um resultado-chave, 
fizeram-no de forma cega. Sim Não Não

Medições de, pelo menos, um resultado-chave foram obtidas em mais de 
85% dos sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos. Sim Sim Sim

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram medições de re-
sultados receberam o tratamento ou a condição de controle, conforme a 
distribuição ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos dados 
para, pelo menos, um dos resultados-chave por “intenção de tratamento”.

Sim Sim Sim

Os resultados das comparações estatísticas intergrupos foram descritos 
para, pelo menos, um resultado-chave. Sim Sim Sim

O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabil-
idade para, pelo menos, um resultado-chave. Sim Sim Sim

somente o estudo de Ullmann et al. (2010) 
apresenta uma caracterização da amostra mais 
completa. Ademais, os três estudos reportam 
que a intervenção foi aplicada por um instrutor 
certificado no Método Feldenkrais e que houve 
uma alta aderência à participação nas aulas do 
método.   

É importante destacar que o número 
de sessões foi diferente entre os estudos. Além 
disso, os exercícios empregados nos estudos de 
Vrantsidis et al. (2009) e Connors, Galea e Said 
(2011)  foram diferentes dos empregados por 
Ullmann et al. (2010).

Vrantsidis et al. (2009) e Connors, Galea 
e Said (2011)  aplicaram o programa Getting 

Grounded Gracefully, o qual foi desenvolvido 
por um dos autores do estudo de Vrantsidis et 
al. (2009), a partir da técnica Consciência pelo 
Movimento. Como os autores descrevem, esse 
programa trabalha com a premissa de que é 
necessário desenvolver uma consciência de 
padrões habituais de movimentos e expandir 
a autoimagem para a melhora do equilíbrio 
e da funcionalidade. Assim, o programa 
foi delineado para trabalhar, nos idosos, o 
equilíbrio dinâmico, a estabilidade postural e a 
transferência de peso.

Ullmann et al. (2010) usaram exercícios 
conhecidos da técnica denominada Consciência 
pelo Movimento. Nesse programa, as sessões 
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incluíam trabalhos como sentar, alcançar, 
caminhar, virar, transferências (de deitado para 
sentado, de sentado para em pé e vice-versa) 
e relaxamento. Como os autores descrevem, 
embora as lições fossem baseadas nos temas 
comuns do método (diferenciação dos 
movimentos pélvicos, relação entre organização 
dos olhos e movimento do corpo, coordenação 
dos músculos, respiração e exploração de 
hábitos), cada sessão focou na melhora do 
equilíbrio e da mobilidade e foi adaptada para 
as necessidades dos participantes.
	 Como os três estudos não avaliaram o 
equilíbrio, usando as mesmas avaliações, os 
resultados serão apresentados, conforme os 
testes.

3.1 Medo de queda e confiança no equilíbrio

	 Em relação ao medo de queda, 
Vrantsidis et al. (2009) observaram uma 
melhora significativa no grupo que passou pela 
intervenção, enquanto o grupo controle piorou. 
Ullmann et al. (2010) também encontraram uma 
melhora significativa para o grupo que passou 
pela intervenção, enquanto o grupo controle 
não apresentou alteração.

Em relação à confiança no equilíbrio, 
Ullmann et al. (2010) não encontraram 
diferença entre os grupos. Por outro lado, 
Connors, Galea e Said (2011) encontraram uma 
melhora significativa para o grupo que passou 
pela intervenção.

3.2Equilíbrio estático

	 O equilíbrio estático foi somente 
avaliado pelo estudo de Ullmann et al. (2010). 
Os autores observaram que o tempo médio 
atingido na manutenção do equilíbrio aumentou 
significativamente para o grupo que passou 
pela intervenção, enquanto diminuiu para o 
grupo controle.

3.3 Equilíbrio dinâmico

	 Os estudos avaliaram o equilíbrio 
dinâmico de diferentes formas (Tabela 1). 
Por exemplo, por meio dos testes do passo e 
do four-square step, Vrantsidis et al. (2009) 
não encontraram diferenças entre os grupos. 
Connors, Galea e Said (2011) também avaliaram 
o equilíbrio dinâmico por meio do teste four-
square step, porém observaram uma melhora 
significativa em ambos os grupos, sendo que a 
diferença antes e após o tempo da intervenção 
– ou seja, a melhora com esse teste – foi maior 
para o grupo que recebeu a intervenção.
	 Além desses testes, outra forma de 
verificar a melhora do equilíbrio dinâmico é 
por meio da avaliação de alguns parâmetros 
da marcha, uma vez que o equilíbrio dinâmico 
apresenta uma relação com o desempenho na 
marcha, possibilitando o aumento na velocidade 
da marcha, diminuição da duração da fase de 
apoio e aumento no comprimento da passada 
(HOWE et al., 2012; CONNORS; GALEA; 
SAID, 2011). Dessa forma, Vrantsidis et al. 
(2009) observaram uma melhora na velocidade 
da marcha para o grupo que passou pela 
intervenção, mas não encontraram melhora 
na duração da fase de apoio. Connors, Galea 
e Said (2011) também observaram melhora 
na velocidade da marcha, além da melhora 
na cadência e no comprimento de passada, 
contudo não encontraram mudanças na duração 
da fase de apoio.

4. DISCUSSÃO

A melhora do equilíbrio é um benefício 
importante para idosos, uma vez que quedas 
representam um risco de saúde significativo 
nessa população (HOWE et al., 2012; HSU; 
CHOU; WOOLLACOTT, 2012). Uma forma 
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de trabalhar o equilíbrio é por meio do Método 
Feldenkrais, uma vez que muitas lições desse 
método são adequadas para o restabelecimento 
do equilíbrio (HANNON, 2001; CONNORS et 
al., 2010). Esse método é baseado em alguns 
princípios da aprendizagem motora, como 
variabilidade, repetição e feedback intrínseco, 
além de explorar o controle postural, por meio 
de movimentos controlados do centro de massa 
em diferentes direções, usando várias bases de 
suporte (CONNORS et al., 2010). 

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é 
verificar, por meio de uma revisão sistemática, 
se há evidências de que o Método Feldenkrais 
possibilita uma melhora no equilíbrio de 
idosos. Para isso, foi feita uma busca em 
bases de dados, o que possibilitou encontrar 
três estudos, de acordo com os critérios de 
elegibilidade. Entre estes, dois compreenderam 
ensaios clínicos randomizados (VRANTSIDIS 
et al., 2009; ULLMANN et al., 2010).

Os estudos incluídos, que analisaram o 
efeito da intervenção sobre o medo de queda, 
observaram uma melhora para essa variável 
(VRANTSIDIS et al., 2009; ULLMANN et 
al., 2010), enquanto que somente Connors, 
Galea e Said (2011) encontraram uma melhora 
em relação à confiança no equilíbrio. Esses 
resultados, como explicados por Vrantsidis et 
al. (2009), sugerem que o Método Feldenkrais 
pode melhorar a mobilidade de idosos, uma vez 
que o medo de queda pode limitar as atividades 
realizadas por eles. Essa hipótese poderia ser 
confirmada por meio da verificação do efeito 
do método sobre a postura dinâmica desses 
sujeitos.

Considerando o equilíbrio estático, 
somente o estudo de Ullmann et al. (2010) 
analisou essa variável, encontrando uma 
melhora para o grupo que passou pela 
intervenção. Assim, sugere-se que o equilíbrio 
estático seja analisado nos novos estudos sobre 

o efeito do Método Feldenkrais no equilíbrio 
de idosos. 

Os três estudos utilizaram diferentes 
testes para avaliar o equilíbrio dinâmico. Com 
o teste do four-square step, Vrantsidis et al. 
(2009) não encontraram diferenças entre os 
grupos, enquanto Connors, Galea e Said (2011) 
encontraram. Esses resultados conflitantes 
podem ser decorrentes de fatores, tais como: (1) 
diferença do tempo de intervenção (Tabela 1), 
o qual foi maior no estudo de Connors, Galea 
e Said (2011) e/ou (2) algumas limitações do 
estudo de Connors, Galea e Said (2011), os 
quais não apresentaram cálculo amostral nem o 
poder estatístico, a amostra não foi aleatória e 
a avaliação dos grupos não foi cega (Tabela 2). 
Considerando o primeiro ponto, segundo Jain, 
Janssen e DeCelle (2004), o tempo necessário 
para atingir os benefícios do método varia 
bastante, dependendo do aluno e do instrutor, o 
que poderia levar a uma diferença de resultados 
entre os estudos. Em relação ao segundo ponto, a 
qualidade metodológica também poderia afetar 
os resultados; assim, destaca-se a importância 
de ensaios clínicos randomizados com critérios 
de elegibilidade claramente especificados, o 
que, posteriormente, permitiria incluir, em uma 
revisão sistemática, a metanálise dos resultados. 

Apesar de Vrantsidis et al. (2009) e 
Connors, Galea e Said (2011) terem apresentado 
resultados discordantes no teste four-square 
step, ambos os estudos verificaram o efeito 
do Método Feldenkrais sobre a velocidade 
da marcha e a duração da fase de apoio e 
encontraram o mesmo resultado (melhora na 
velocidade, mas nenhuma mudança na duração 
da fase de apoio). Connors, Galea e Said (2011) 
também observaram melhora na cadência e no 
comprimento de passada. Logo, esses achados 
indicam que o Método Feldenkrais pode 
melhorar o equilíbrio dinâmico de idosos.

A presente revisão sistemática apresenta 
como pontos fortes: (1) um objetivo claramente 



Rev. Educ. Fis/UEM,  v. 24, n. 3, p. 465-473, 3. trim. 2013

Gomes e Vieira472

definido, (2) a realização de uma busca de 
estudos abrangente e sistemática, com critérios 
de elegibilidade explícitos e reprodutíveis, 
sem restrição de idiomas e (3) a seleção dos 
artigos incluídos a partir de dois revisores 
independentes. Por outro lado, o baixo 
número de estudos incluídos pode limitar seus 
achados. Contudo, essa limitação evidencia 
a necessidade de novas investigações, com 
uma metodologia adequada, sobre o efeito do 
Método Feldenkrais no equilíbrio de idosos.

Por meio da presente revisão 
sistemática, sugere-se que o Método 
Feldenkrais melhora o equilíbrio de idosos. 
Entretanto, seria interessante realizar mais 
ensaios clínicos randomizados com desenhos 
metodológicos mais cuidadosos, com o 
intuito de verificar o efeito do método sobre 
o equilíbrio, aplicando os diferentes testes 

já usados que avaliam o medo de queda, a 
confiança de equilíbrio e o equilíbrio estático e 
dinâmico, além da análise da postura dinâmica. 
Isso também permitiria realizar uma metanálise 
dos estudos randomizados, possibilitando 
reunir os resultados dos estudos e melhorar a 
avaliação da eficácia do Método Feldenkrais 
sobre o equilíbrio em idosos. Outra sugestão 
seria comparar o efeito do Método Feldenkrais 
com um grupo controle e com outros métodos 
(sejam convencionais ou alternativos) sobre o 
equilíbrio nessa população.

AGRADECIMENTOS

	 À aluna de doutorado Débora Cantergi, 
por ter ajudado na avaliação dos estudos para 
esta revisão, e à professora Graciele Sbruzzi, 
pelas aulas sobre revisão sistemática.

ABSTRACT
The Feldenkrais Method is a technique of Somatic Education that is designed to establish heightened self-awareness through move-
ment experimentation, although many lessons of this method are suitable for balance retraining. Improved balance is important for 
the elderly, given that falls represent a health risk in this population. Thus the purpose of the present study was to assess, through a 
systematic review, whether there is evidence that the Feldenkrais Method improves balance in the elderly. A search was conducted 
using databases, but only studies that met all eligibility criteria were included. The results indicate that the Feldenkrais Method 
decreases the fear of falling and improves static balance. With regard to dynamic balance, there are discordant results between the 
studies. The present review also points out the need for further studies on this subject using more thorough methods.
Keywords: Somatic Education. Aging. Fall.
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