FUPAC

GRUPO EDUCACIONAL FUPAC-UNIPAC

“Capacidade Funcional em Idosos: Avaliacdo para Promover um
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RESUMO

A baixa adesdo dos idosos a pratica de atividades fisicas destaca a necessidade de
politicas publicas mais especificas para essa populacéo. Diversos fatores, como problemas de
salde, dificuldades de acesso e falta de estimulos funcionais, dificultam a participacdo dos
idosos em atividades fisicas regulares. Para promover um envelhecimento saudavel, é essencial
que os programas de atividade fisica sejam adaptados as limitacOes e necessidades dessa faixa
etaria. Este estudo teve como objetivo avaliar a capacidade funcional dos idosos participantes
de um projeto de praticas corporais realizado pela prefeitura de Ponte Nova-MG. A avaliagédo
foi realizada com a aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg, envolvendo 23 voluntarios
divididos em dois grupos: G1, com dois meses de prética, e G2, com um ano de pratica. Embora
tenha sido observada uma melhoria no equilibrio, ndo houve diferenga entre os grupos. Esse
resultado sugere que a falta de personalizacdo nos programas de exercicios pode ter limitado o0s
efeitos, reforcando a importancia da individualizacdo das intervencbes para promover

melhorias na capacidade funcional.

Palavras-chave: Capacidade funcional; Envelhecimento ativo; ldosos; Qualidade de vida;

Saude do idoso.-.
Abstract

The low adherence of elderly people to the practice of physical activities, identified by
Fundacdo Jodo Pinheiro (2014b), highlights the need for more specific public policies for this
population. Several factors, such as health problems, access difficulties and lack of functional
stimuli, make it difficult for elderly people to participate in regular physical activities. To
promote healthy aging, it is essential that physical activity programs are adapted to the
limitations and needs of this age group. This study aimed to evaluate the functional capacity of
elderly people participating in a body practices project carried out by the city of Ponte Nova-
MG. The evaluation was carried out using the Berg Balance Scale, involving 23 volunteers
divided into two groups: G1, with two months of practice, and G2, with one year of practice.

Although an improvement in balance was observed, there was no statistically significant
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difference between the groups. This result suggests that the lack of personalization in exercise

programs may have limited the effects, reinforcing the importance of individualizing

interventions to promote improvements in functional capacity.

Keywords: Functional capacity; Active aging; Elderly; Quality of life; Elderly health...

1. INTRODUCAO

A baixa adesdo dos idosos a préatica de atividades fisicas, apontada pela Fundacéo Joédo
Pinheiro (2014), revela a necessidade de politicas publicas mais externas a esse grupo. Esse
dado sugere que diversos fatores, como problemas de salde, dificuldades de acesso e auséncia
de estimulos especificos, dificultam a participacdo dos idosos em atividades fisicas regulares.
E fundamental que essas barreiras sejam enfrentadas por meio de politicas eficazes que
priorizem a promocao da salde, a criacdo de espacos acessiveis e seguros e o incentivo a
participacdo ativa dos idosos em atividades que contribuam para uma melhora na sua qualidade
de vida.

Para promover a salde entre 0s idosos, & necessario programar estratégias que levem em
consideracdo as limitagcdes, capacidades e necessidades dessa faixa etéria. 1sso inclui a
adaptacdo de programas de atividade fisica que visam ao envelhecimento saudavel e a
manutencdo da qualidade de vida (Brasil, Ministério da Saude, 2013). Além disso, é essencial
que os testes de avaliacao fisica sejam ajustados as particularidades dos idosos, garantindo que

as intervencgdes sejam seguras e apropriadas.

Paralelamente ao envelhecimento populacional, o perfil epidemioldgico do Brasil esta se
modificando, com um aumento significativo nas doencas cronicas e complexas, muitas vezes
associadas a faixas etarias mais avancadas. Essas doencas, que incluem condi¢cBes como
hipertensdo, diabetes e doencas cardiovasculares, ndo impactam apenas a taxa de mortalidade,

mas tambeém aumentam os custos associados aos cuidados de saude (Mendes, 2010).

A inclusdo da atividade fisica na rotina sociocultural dos idosos € essencial para a
preservacdo de sua capacidade funcional, o que abrange ndo apenas a saude fisica e mental,
mas também a autonomia, a integracdo social, o apoio familiar e a independéncia econémica

(Siqueira et al., 2012). Em 2019, a expectativa de vida no Brasil era de 76,6 anos, refletindo o
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impacto das mudancas demograficas e epidemioldgicas relacionadas ao envelhecimento.
Contudo, persistem desigualdades regionais, onde a expectativa de vida varia de acordo com o

nivel socioeconémico, afetando diretamente as condic¢des de satde da populacéo idosa (IBGE,
2019).

A integracdo de abordagens interdisciplinares, com a participacdo de profissionais de
diversas areas da salude, é fundamental para o sucesso dos programas especificos para idosos.
O uso de tecnologias auxilia tanto na realizacdo dos exercicios quanto no monitoramento
constante da saude desse grupo. Simultaneamente, o suporte social e emocional é crucial para
estimular a ades&o a programas de salide e bem-estar. Envolver os idosos no planejamento e na
gestdo de suas rotinas de salde é essencial para alcangar um envelhecimento mais saudavel e
ativo (Silva et al., 2015).

O envelhecimento populacional é uma caracteristica em expansao tanto no Brasil quanto
globalmente. Em 1960, o Brasil ocupava a 16 posicdo mundial em envelhecimento
populacional, mas, conforme previsto por Gomes et al. (2016), até 2025 o pais deve alcancar a
62 posicdo, com um aumento expressivo na faixa de idosos com 80 anos ou mais. Esse
crescimento resulta de fatores como a reducéo da fecundidade e o aumento da expectativa de
vida, 0 que gera uma demanda crescente por servicos de saude especializados para essa
populacdo (Oliveira et al., 2017). Em 2025, estima-se que 32 milhdes de brasileiros —
aproximadamente 15% da populacdo — terdo 60 anos ou mais, destacando o Brasil nesse

processo de envelhecimento.

E importante considerar que o envelhecimento no é uniforme, pois fatores como estilo
de vida, condicdes socioeconémicas e presenca de doencas cronicas influenciam a forma e a
velocidade com que cada individuo envelhece. Para alguns, esse processo pode ocorrer mais
rapidamente devido a condi¢des especificas, tornando necessaria uma abordagem personalizada
que considere essas variacdes (Vieira et al., 2019).

O crescimento da populacédo idosa apresenta desafios significativos, tornando crucial o
desenvolvimento de programas que melhorem a funcionalidade e a qualidade de vida desse
grupo. Este trabalho tem o objetivo de avaliar a capacidade funcional dos idosos participantes
de um projeto realizado pela da prefeitura de Ponte Nova-MG.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade funcional de idosos, identificando limitacfes e apontando areas de

melhoria para promover um envelhecimento saudavel.
2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar as limitacBes fisicas e cognitivas dessa populacdo por meio de avaliagdes
funcionais adequadas, além de monitorar as mudancas na funcionalidade dos idosos ao longo
do tempo. Avaliou os principais componentes fisicos, como resisténcia cardiovascular, forca
muscular, flexibilidade, equilibrio e agilidade, com o intuito de compreender melhor as
necessidades individuais. Dessa forma, contribuir para a promogéo de um envelhecimento mais
autbnomo e saudavel, com reducdo no risco de quedas e melhora da qualidade de vida dos

participantes.
3. REVISAO DA LITERATURA

Com o0 aumento da expectativa de vida no Brasil e ao redor do mundo, torna-se
fundamental aprofundar o entendimento sobre os fatores que influenciam o processo de
envelhecimento saudavel (Loures et al., 2017). Ao longo desse processo, ocorre uma queda
gradual na capacidade funcional dos sistemas corporais, variando conforme os habitos e o estilo
de vida de cada pessoa, que podem acelerar ou retardar o surgimento de doengas (Carvalho e
Papaléo Netto, 2006).

O envelhecimento traz mudancas fisiologicas e funcionais naturais, e a pratica regular de
atividades fisicas € essencial para manter a salde. Esse comportamento ativo contribui para a
preservacao da autonomia funcional, permitindo que os idosos realizem atividades diarias com
mais facilidade e desfrutem de momentos de lazer com seguranca (Silva e Santos, 2010;
Oliveira e Menezes, 2011). Dessa forma, realizar atividades basicas de forma independente é
um fator decisivo para a qualidade de vida e bem-estar dos idosos (Oliveira e Menezes, 2011),

embora o envelhecimento naturalmente afete a funcionalidade fisica (Carvalho et al., 2017).

A inseguranca em relacdo a quedas também pode comprometer a autonomia do idoso,

pois 0 medo de cair novamente desencoraja a realizacdo de atividades e promove uma
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diminuicdo funcional pela inatividade, aumentando o risco de novas quedas (Cruz, 2017). Nesse
contexto, a pratica de exercicios fisicos é fundamental, pois contribui para a recuperacao da
confianca, reduzindo o medo de cair e promovendo maior independéncia (Caputo e Costa,
2014). Barros e Souza (2012) destacam que o treinamento resistido, realizado regularmente
duas vezes por semana e alternando musculos anteriores e posteriores dos membros inferiores,
promove ganho de for¢ca muscular, o que eleva a qualidade de vida e proporciona maior
seguranca nas atividades cotidianas dos idosos. Além disso, esse tipo de exercicio auxilia no

aumento da densidade 6ssea, 0 que melhora a funcionalidade e reduz os riscos de quedas.

Freire (2018) complementa que a for¢a muscular é mais evidente em idosos que praticam
exercicios de carga, independentemente da idade, pois esses exercicios estimulam adaptaces
fisiolégicas que incluem o fortalecimento das articulacGes e 0 aumento da densidade mineral
Ossea. Esse ponto é corroborado por Siméo (2003), que afirma que as for¢as mecanicas geradas
pelos exercicios resistidos sdo fundamentais para a manutencdo e incremento da densidade

0ssea, tornando as estruturas corporais mais resistentes e menos vulneraveis a quedas.
4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo realizou uma pesquisa transversal usando o teste de Equilibrio da Escala de
Berg, os individuos selecionados para o estudo tém idade entre 34 e 80 anos, sdo de ambos 0s
sexos, residentes na cidade de Ponte Nova- MG, frequentadores de um projeto de praticas
corporais realizado pela prefeitura. Apesar de a faixa etaria da Escala de Equilibrio de Berg €
comumente aplicado em individuos mais velhos, a inclusdo de participantes com 34 anos foi
necessaria devido a dindmica do projeto, no qual o estudo foi realizado em um grupo
heterogéneo de participantes. Tal inclusdo se deu para garantir a representatividade do grupo
treinado, uma vez que ndo foi possivel excluir participantes dessa faixa etaria durante a
execucao do estudo, sem comprometer a coesdo do grupo e a realizacdo do exercicio. Foram
escolhidos aqueles que tém capacidade para realizar atividades fisicas leves a moderada sem

restricfes medicas significativas.

A avaliacgéo foi realizada em uma Unica fase: Aplicacao dos testes da Escala de Equilibrio
de Berg, de modo a estabelecer uma linha de base e medir os efeitos das intervencGes. Além
disso, participaram deste estudo os voluntarios que assinaram um termo consentindo a sua

participagdo no trabalho. Participaram deste estudo 23 voluntarios no total. Os participantes
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foram divididos em dois grupos, sendo Grupo 1 (G1) com dois meses de pratica e Grupo 2 (G2)

com um ano de pratica.

Os testes foram realizados em uma quadra poliesportiva, em um ambiente controlado e
seguro, garantindo o conforto dos participantes e contando com a supervisao de adequada por

profissionais capacitados.

Foi aplicada a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) que é uma ferramenta amplamente
utilizada para avaliar o equilibrio funcional de individuos, principalmente idosos e pessoas com
risco de quedas. A escala consiste em 14 tarefas simples que refletem as atividades da vida
diéria e sdo classificadas em uma escala de 0 a 4, totalizando uma pontuacdo maxima de 56
pontos. (Anexo)

5. CONCEITO DA ESCALA DE BERG

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) foi desenvolvida em 1992 por Katherine Berg com
0 objetivo de avaliar o equilibrio em individuos idosos, especialmente aqueles com mais de 60
anos. E uma ferramenta funcional que analisa o desempenho do equilibrio através de 14 tarefas
do dia a dia, como levantar-se de uma cadeira, manter-se de pé sem apoio, alcancar um objeto
a frente e girar 360 graus. Cada tarefa é pontuada de 0 a 4, totalizando uma pontuacdo maxima

de 56 . Essa pontuagdo auxilia na identificagdo de individuos com maior propensédo a quedas.

A escala é amplamente utilizada por ser simples, segura e objetiva . Sua confiabilidade
foi comprovada em estudos, apresentando boa consisténcia interna (Alfa de Cronbach = 0,96)
e excelente reprodutibilidade teste-reteste (ICC = 0,98). Além disso, a EEB correlaciona-se com

outros testes de equilibrio e mobilidade, como o Teste de Tinetti e 0 Timed Up & Go .

No Brasil, uma escala foi adaptada e validada por Miyamoto et al., tornando-se uma
ferramenta importante para a avaliagdo do equilibrio em idosos no contexto clinico e em
pesquisas cientificas. A utilizacdo da EEB permite ndo apenas identificar déficits no controle
postural, mas também monitorar a eficacia de intervengdes, como programas de exercicios

fisicos especificos para a melhoria da forca, coordenacdo e agilidade.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa pesquisa foi realizada com 23 voluntarios, de ambo os sexos de dois grupos que
participam de um projeto de ginastica idealizado pela prefeitura de Ponte Nova- MG. O grupo

01 (G1) pratica atividade fisica a 2 meses e o grupo 02 (G2) a um ano.

Pode se observar na tabela 1 a média dos Testes de Equilibrio de Berg em que G1 obteve
uma média de 50.90 nos testes de equilibrio, enquanto G2 com obteve uma média de 53.25,
sem diferenca estatistica. O resultado apontou melhora de aproximadamente 4,6%. Ainda
na tabela 1 foi observada uma diferenca de 13 anos de idade entre os grupos, sendo que no (G1)
os individuos avaliados eram mais velhos. O grupo com dois (02) meses de treino tem uma
média de idade de 64.20 anos, enquanto o grupo com um (G2) ano de treino tem uma média de
idade de 59.67 anos.

Tabela 1 — Teste de Equilibrio de Berg

Grupos Idade (anos) NUmero de Média dos Classificacéo
voluntarios Testes
(G1) 2 (Més) | 64.20+3,4 13 voluntérios 53.25 Bom equilibrio funcional
(G2)1(ano) | 59.67 £10,0 10 voluntérios 50.90 Bom equilibrio funcional

O objetivo desse trabalho foi avaliar a capacidade funcional dos idosos participantes de
um projeto realizado pela da prefeitura de Ponte Nova-MG. Esse resultado sugeriu que o
periodo estudado, as estratégias utilizadas ou a intensidade das atividades propostas ndo foram
suficientes para promover mudangas relevantes. No contexto de envelhecimento saudavel, é
fundamental que os programas de atividade fisica oferecidos aos idosos sejam continuamente
avaliados e adaptados. Isso garante que eles sejam alinhados as necessidades individuais e
coletivas dos participantes, promovendo ndo apenas a manutengdo, mas também a melhoria da
capacidade funcional, impactando positivamente sua qualidade de vida. Para complementagéo
desse resultado foi avaliado dois diferentes grupos com diferentes de treinamento de 7 meses

entre eles, no entanto, ndo foi observado diferenca na classificagdo funcional entre 0s grupos.
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O fato de nédo ter encontrado diferenca de classificacdo entre os grupos pode ter
acontecido devido ao treinamento realizado em ambos o0s grupos consistir em atividades

coletivas, nas quais a individualidade biologica de cada participante nao foi levada em

consideracao.

De acordo com (Kenney, WL, Wilmore, JH, & Costill, DL 2020), isso pode ocorrer
devido a diversos fatores, incluindo a variabilidade individual nas respostas ao treinamento e o
fato de que o protocolo de exercicios aplicado ndo foi devidamente individualizado, o
treinamento padronizado para todos os participantes pode ter limitado o potencial de melhoria
em alguns individuos, ja que fatores como a capacidade fisica inicial, limitac6es especificas de
saude, e o nivel de aptiddo individual ndo foram considerados de maneira aprofundada no

planejamento das atividades.

Para Neri (2022) o envelhecimento é individualizado e, sendo assim, cada pessoa possui
diferencas nos aspectos de origens genético-bioldgicas, socio-historicas e psicoldgicas.
Programas de treinamento individualizados sdo mais eficazes porque permitem ajustar o
volume, a intensidade e o tipo de exercicio as necessidades especificas de cada pessoa. Para
melhorar os resultados futuros, seria recomendavel programar um programa de exercicios
adaptado as particularidades de cada idoso, considerando aspectos como limitacGes
funcionais, niveis de aptidao fisica, e possiveis comorbidades, promovendo assim um impacto
mais significativo nas capacidades motoras, especialmente no equilibrio, portanto, a
individualizagdo dos programas de treinamento poderia ndo apenas aumentar a eficicia do
programa como um todo, mas também promover melhorias mais consistentes em indicadores
como o equilibrio, que é fundamental para a prevencdo de quedas e a manutencdo da

autonomia na vida diéria dos idosos (Silva, E. Da. 2024).

Essa personalizacdo pode potencializar os efeitos do treinamento, promovendo melhorias
mais consistentes na capacidade funcional, no equilibrio e, consequentemente, na qualidade de
vida dos participantes, refor¢ando a necessidade de considerar a diversidade dentro desse grupo
etario, sendo assim a avaliacdo da capacidade funcional e a identificacdo de limitacdes entre os
idosos s@o passos essenciais para promover um envelhecimento saudavel e autbnomo. Além
disso, a abordagem interdisciplinar e o uso de tecnologia, juntamente com o incentivo a

participacdo ativa dos idosos em suas rotinas de saude, sdo aspectos fundamentais para o



FUPAC
Nova
GRUPO EDUCACIONAL FUPAC-UNIPAC

sucesso de programas de promocdo da saude (Marcos-Pardo, PJ, Martinez-Rodriguez, A., &
Gil-Arias, A. 2019).

Ainda que ndo tenha encontrado diferenca estatistica. Foi possivel observar uma
tendéncia de melhora no equilibrio no grupo que esteve envolvido por mais tempo no projeto.
Mostrando assim, a importancia de principio da continuidade. Souza & Carvalho (2021),
mostram que programas de treinamento fisico continuado sdo essenciais para manter e
melhorar a capacidade funcional dos idosos, promovendo beneficios significativos para a
salde e qualidade de vida, especialmente quando adaptados as necessidades individuais dos

participantes.
7. CONCLUSAO

Conclui-se que embora o programa de exercicios fisicos adaptados tenha mostrado uma
tendéncia de melhora no equilibrio dos participantes, a auséncia de uma diferenca
estatisticamente indica que um treinamento coletivo/generalizado para todos ndo é suficiente
para promover mudangas expressivas em grupos heterogéneos de idosos. A falta de
individualizacdo no planejamento das atividades parece ter limitado os resultados, destacando
a importancia de uma abordagem personalizada. Futuras intervencgdes devem ajustar o volume
e a intensidade dos exercicios de acordo com as caracteristicas e necessidades individuais dos

idosos.
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ANEXO

E considerado anexo todo material secundario que o autor ndo tenha elaborado, mas tenha

utilidade para a explicagédo de conteido no corpo principal do texto.
ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

1.Posicao sentada para posi¢do em pé.

InstrucGes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar suas maos para se apoiar.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as méos e estabilizar-se independentemente.
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() 3 capaz de levantar-se independentemente e estabilizar-se independentemente.
() 2 capaz de levantar-se utilizando as méos apos diversas tentativas.

() 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

() 0 necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2.Permanecer em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique em pé por 2 minutos sem se apoiar.

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos.

() 3 capaz de permanecer em pé por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.
() 0 incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem apoio.

Se o paciente for capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, dé o nimero total de

pontos para o item 3. Continue com o item 4.

3.Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com 0s pés apoiados no chdo ou num

banquinho.

Instrucbes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas, com 0s bracos cruzados, por 2

minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranca e com firmeza por 2 minutos.
() 3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos.

() 1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos.

() O incapaz de permanecer sentado sem apoio por 10 segundos.

4.Posicdo em pé para posicao sentada.
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Instrucdes: Por favor, sente-se.

() 4 senta-se com seguranga, com uso minimo das maos.

() 3 controla a descida utilizando as maos.

() 2 utiliza a parte posterior das pernas contra a cadeira para controlar a descida.
() 1 senta-se independentemente, mas tem descida sem controle.

() 0 necessita de ajuda para sentar-se.

5.Transferéncias.

Instrucbes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra, para uma

transferéncia em piv0. Peca ao paciente que se transfira de uma cadeira com apoio de brago

para uma cadeira sem apoio de brago, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras ou uma

cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranca com uso minimo das méaos.

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com 0 uso das maos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientagdes verbais e/ou superviséo.

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar a tarefa com seguranca.
6.Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados.

Instrucdes: Por favor, fique em pé e feche os olhos por 10 segundos.

() 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com seguranga.

() 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.

() 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1 incapaz de permanecer com o0s olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé.

() O necessita de ajuda para néo cair.
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7.Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos.
Instrucdes: Junte seus pés e fique em pé sem se apoiar.

() 4 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com

seguranca.

() 3 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 1 minuto com

supervisao.
() 2 capaz de posicionar os pés juntos, independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer com 0s pés juntos durante

15 segundos.

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢do por 15

segundos.
8.Alcancar a frente com o braco estendido, permanecendo em pé.

Instrucbes: Levante o braco a 90°. Estique os dedos e tente alcancar a frente o mais longe
possivel. O examinador posiciona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago estiver a
90°. Ao serem esticados para frente, os dedos ndo devem tocar a régua. A medida a ser registrada
é a distancia que os dedos conseguem alcancar quando o paciente se inclina para frente o
méaximo que consegue. Quando possivel peca ao paciente que use ambos 0s bragos, para evitar

rotacdo do tronco.

() 4 pode avancar a frente mais que 25cm com seguranca.

() 3 pode avancar a frente mais que 12,5cm com seguranca.

() 2 pode avancar a frente mais que 5cm com seguranga.

() 1 pode avancar a frente, mas necessita de supervisao.

() 0 perde o equilibrio na tentativa, ou necessita de apoio externo.
9.Pegar um objeto do ch&o a partir de uma posi¢cdo em pé.

InstrucGes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.
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() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e seguranca.
() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de supervisao.

() 2 incapaz de pega-lo mas se estica, até ficar a 2-5cm do chinelo, e mantém o equilibrio

independentemente.
() 1incapaz de pega-lo, necessitando de supervisao enquanto esta tentando.
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

10.Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece

em pé.

Instrucdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do ombro esquerdo, sem tirar
0s pés do chdo. Faca 0 mesmo por cima do ombro direito. O examinador poderd pegar um

objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o movimento.

() 4 olha para tras de ambos os lados com boa distribuicéo do peso.

() 3 olha para tras somente de um lado; o lado contrario demonstra menor distribuicdo do peso.
() 2 vira somente para os lados, mas mantém o equilibrio.

() 1 necessita de supervisdo para virar.

() 0 necessita de ajuda para ndo perder o equilibrio ou cair.

11.Girar 360°

Instrucdes: Gire completamente em torno de si mesmo. Pausa. Gire completamente em torno

de si mesmo para o lado contrario.

() 4 capaz de girar 360° com seguranga em 4 segundos ou menos.

() 3 capaz de girar 360° com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos.
() 2 capaz de girar 360° com seguranca, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo proxima ou orientacdes verbais.

() 0 necessita de ajuda enquanto gira.
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12.Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé

sem apoio.

Instrucbes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha

tocado o degrau/banquinho 4 vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com seguran¢a, completando 8

movimentos em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais de 20

segundos.

() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda.

() 1 capaz de completar mais de 2 movimentos com o minimo de ajuda.
() 0 incapaz de tentar ou necessita de ajuda para ndo cair.
13.Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente.

Instrucbes: Demonstre para o paciente. Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma
linha; se vocé achar que ndo ird conseguir, coloque o pé um pouco mais a frente do outro pé e

levemente para o lado.

() 4 capaz de colocar um pé imediatamente a frente do outro, independentemente, e permanecer

por 30 segundos.

() 3 capaz de colocar um pé um pouco mais a frente do outro e levemente para o lado,

independentemente, e permanecer por 30 segundos.

() 2 capaz de dar um pequeno passo, independentemente, e permanecer por 30 segundos.
() 1 necessita de ajuda para dar o passo, poréem permanece por 15 segundos.

() 0 perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar em pé.

14.Permanecer em pé sobre uma perna.

InstrucOes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que VOcé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por mais de 10 segundos.
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() 3 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 5-10 segundos.
() 2 capaz de levantar uma perna, independentemente, e permanecer por 3 ou4 segundos.

() 1 tenta levantar uma perna, mas é incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca

em pé independentemente.
() O incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair.

TOTAL:
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