AVALIACAO DA FUNGAO FISICA E TESTE DE DESEMPENHO FUNCIONAL

(Assessment of Physical Function and Functional Performance Testing - FPT)
Quadro 01. Descrigéo dos testes e par@metros para interpretagéo dos resultados.

Diferenca
Desfecho F Teste / Descrigao do teste Interpretag.a~o da Ponto de corte _IV_Ilnlma
erramenta pontuagao Clinicamente
Importante
Intensidade Escala A escala sera colocada a frente do participante e ele sera 0-10 pontos, <3 leve, 4-6 -2 pontos
da dor numérica de solicitado a avaliar a intensidade da dor no momento presente quanto maior a moderada, =7 (Salaffl et al.
dor (NPRS) para a estrutura acometida em repouso e ao movimento. O valor pontuagéo pior severa (Treede 2004)
0 indica sem dor e 10 a pior dor imaginavel (Joos et al., 1991) et al. 2019)
Amplitude de Goniometria A amplitude de movimento ativa sera mensurada utilizando um Quanto menoro  Redugéo de +6.4° (Silva
movimento (ROM) goniémetro e considerando a maior medida na realizagdo de grau de 4% da et al., 2024)
articular das duas repeticdes em cada movimento. A medida de flexdo ativa amplitude de amplitude total
extremidades dos ombros (0-180°) sera realizada com o participante sentado movimento (°) de movimento
com os bracos ao longo do corpo, posicionando o eixo do articular pior indica auséncia
gonidmetro sobre o acrémio, o brago fixo ao longo da linha axilar de deficiéncia,
média do tronco e o brago moével sobre a superficie lateral do de 5-24% leve,
corpo do Umero voltado para o epicondilo lateral. Para a medida de 25-49%
de flexdo dos joelhos (0-140°), com o participante sentado na moderada,
ponta da cadeira, o eixo do goniémetro sera posicionado na 5095% grave e
linha articular da articulagéo do joelho com o brago fixo paralelo 96-100%
a superficie lateral do fémur dirigido para o trocanter maior e o completa
brago moével paralelo a face lateral da fibula dirigido para o (WHO, 2001)
maléolo lateral (Marques, 2003; Gajdosik, Bohannon, 1987)
Amplitude de Distancia Com o participante em pé, em posicao ereta, sera solicitado que Quanto maior a Redugéo -4.5 cm na
movimento dos dedos-  se incline para frente 0 maximo possivel, mantendo os joelhos, distancia (cm) >8.8cmindica  distancia
da coluna ao-solo bragos e dedos totalmente estendidos, com uma méao apoiada dos dedos ao deficiéncia para entre os
(FFD) sobre a outra mantendo um dedo médio sobre o outro. A solo pior a FL coluna (Guo dedos e o
distancia (cm) vertical entre a ponta do dedo médio e o chdo flexibilidade da et al., 2023) chao
sera medida com fita métrica (Perret et al., 2001) cadeia posterior (Ekedahl et
al., 2012)
Equilibrio Equilibrio Com o participante em pé, solicita ao participante para Quanto menoro 30 s para -24.1 s no
estatico unipodal permanecer com os bragos ao lado do corpo sobre uma perna. tempo (s) pior populacdo sem tempo total
(OLST) Inicia-se a contagem do tempo quando o individuo retira uma deficiéncia de para
perna do solo e interrompe quando ele coloca 0 pé suspenso no equilibrio completar o
chéo ou toca com as maos alguma superficie antes do tempo de (Briggs et al. teste
30 segundos. Duas tentativas em cada membro serédo 1989) (Goldberg et
realizadas e o maior tempo sera considerado (Briggs et al. al., 2011)
1989)
Capacidade Langamento Com o participante sentado em uma cadeira sem bragos sera Quanto menor a
fisica dos sentado da  solicitado a langar uma bola medicinal de 3 kg o mais para frente distancia (cm)
membros bola possivel, mantendo a coluna vertebral apoiada no encosto da pior
superiores medicinal cadeira. A distancia horizontal lancada sera registrada em
(SMBT) centimetros. Antes da administragédo do teste, o comprimento do
brago sera contabilizado movendo a marca zero da fita métrica
a pontas dos dedos do sujeito com os bragos estendidos. Os
individuos teréo direito a 2 tentativas, com recuperagbes de 1
minuto entre as tentativas. A maior medida sera utilizada para
anadlise (Harris et al. 2011).
Mobilidade Timed Up Este teste avalia a forga muscular para se levantar e sentar, Quanto maior o <10.0 s para -1.4 s no
and Go equilibrio na transferéncia da posicdo sentada para de pé, tempo total (s) populagdo sem tempo total
(TUG) velocidade e estabilidade na marcha e mudangas de direcdo da para completar o  limitacéo de para
marcha sem utilizagao de estratégias compensatérias. Com as teste pior mobilidade completar o
costas encostadas no encosto e pés no chao, o participante sera (ShumwayCook teste
solicitado a levantar-se de uma cadeira, caminhar 3 m, virar-se, et al., 2000). (Dobson,
retornar e sentar na cadeira na velocidade mais rapida e segura 2015)
que conseguir. Dispara o cronémetro quando o participante tira
as costas do encosto e para a contagem do tempo quando ele
sentar na cadeira (Podsiadlo, Richardson, 1991)
Capacidade Levantare  Utiliza uma cadeira com encosto reto e sem bragos, com altura Quanto maior o <11.19 s para -3,6 sno
fisica/ Forga sentar 5 de assento de, aproximadamente, 43,2 cm. Como seguranga, tempo total (s) populacdo sem tempo total
muscular dos vezes da coloque a cadeira encostada em uma parede, ou estabilize-a de para completar o deficiéncia da para
membros cadeira outra forma. Com os pés no chao, o participante cruza os bragos teste pior forca muscular  completar o
inferiores (5xSST) com o dedo médio em diregédo ao acrémio e ao sinal ergue-se e dos MMII teste
fica totalmente de pé e entéo retorna a posicdo sentada. Apds (Nakano, 2007) (Klukowska et
uma tentativa é solicitado que ele repita o teste por 5 vezes o al., 2025)

mais rapidamente possivel. Dispara o crondmetro quando o
participante levantar e para a contagem do tempo quando ele
ficar em pé a quinta vez (Csuka M, McCarty DJ,1985)
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