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Quadro 01. Descrição dos testes e parâmetros para interpretação dos resultados. 

Desfecho Teste Descrição do teste 
Interpretação da 

pontuação 
Ponto de corte 

Diferença 
Mínima 

Clinicamente 
Importante 

Intensidade 
da dor 

Escala 
numérica de 
dor (NPRS) 

Posicionar a escala à frente do indivíduo e explicar que o valor 
0 indica sem dor e 10 a pior dor imaginável. Pedir que ele avalie 
a intensidade da dor na estrutura acometida, no momento 
presente ao repouso e ao movimento (Joos et al., 1991) 

0-10 pontos, 
quanto maior a 
pontuação pior 

Dor ≤3 leve, 4-6 
moderada, ≥7 
severa (Treede 
et al. 2019) 

-2 pontos 
(SalaffI et al., 
2004) 

Amplitude de 
movimento 
(ADM) 
articular das 
extremidades 

Goniometria 
(ROM) 

Posicionar o paciente sentado na cadeira. Para a medida de 
flexão (FL) dos ombros (0-180°), posicionar o eixo do 
goniômetro sobre o acrômio, o braço fixo ao longo da linha 
axilar média do tronco e o braço móvel sobre a superfície lateral 
do úmero, alinhada com o epicôndilo lateral. Para a FL dos 
joelhos (0-140°), com o indivíduo sentado na ponta da cadeira, 
posicionar o eixo do goniômetro na linha articular do joelho, o 
braço fixo paralelo à superfície lateral do fêmur, alinhado com o 
trocanter maior, e o braço móvel paralelo à face lateral da fíbula, 
alinhado com o maléolo lateral. Considerar a maior medida na 
realização de duas repetições ativas do movimento (Marques, 
2003; Gajdosik, Bohannon, 1987) 

Quanto menor o 
grau (º) da ADM 
articular pior. 

O sinal de (-) na 
medida da 
extensão (EX) 
significa o quanto 
falta para chegar 
a posição 
anatômica inicial 
equivalente a 0º 

Redução de 0-
4% da ADM 
indica 
deficiência 
ausente, de 5-
24% leve, de 25-
49% moderada, 
50-95% grave e 
96-100% 
completa (WHO, 
2001) 

FL joelho 
+6.4° (Silva 
et al., 2024) 

Amplitude de 
movimento 
da coluna 

Teste dos 
dedos-ao-
solo (FFT) 

Posicionar o indivíduo em pé, ereto, mantendo uma mão 
apoiada sobre a outra com os dedos médios alinhados e 
membros estendidos. Solicitar que ele flexione a coluna para 
frente o máximo possível, sem dobrar os joelhos, tentando tocar 
o chão. Utilizar a fita métrica para medir a distância vertical 
entre a ponta dos dedos médios e o solo (Perret et al., 2001) 

Quanto maior a 
distância (cm) 
dos dedos ao 
solo pior a 
flexibilidade da 
cadeia posterior 

Distância 
>8.8 cm indica 
deficiência para 
FL coluna (Guo 
et al., 2023) 

-4.5 cm na 
distância dos 
dedos ao 
solo (Ekedahl 
et al., 2012) 

Força 
muscular dos 
membros 
superiores 

Teste do 
esfigmo-
manômetro 
modificado 
(MST) 

Adaptar a braçadeira dobrando a parte inflável em quatro partes 
iguais, enrolando a parte restante ao redor da parte inflável e 
fixar com fita. Insuflar o equipamento a 100 mmHg e, em 
seguida, reduzir a pressão para 20 mmHg. Posicionar o 
esfigmomanômetro distalmente ao segmento corporal avaliado, 
e oferecer resistência ao movimento. Para a avaliação dos 
flexores e extensores de cotovelo e joelho, posicionar as 
articulações a 90° de flexão; para os demais segmentos, 
manter a articulação em posição neutra. Solicitar ao 
participante uma contração isométrica máxima contra a 
resistência do examinador, evitando movimentos 
compensatórios durante o teste (Martins et al., 2014) 

Quanto maior a 
pressão em 
mmHg maior a 
força muscular 

Assimetria 
>20% 
comparada ao 
membro 
contralateral é 
considerada 
relevante 

 

Força 
muscular dos 
membros 
inferiores 

Levantar e 
sentar 5 
vezes da 
cadeira 
(5xSST) 

Utilizar uma cadeira encostada na parede com encosto reto e 
sem braços, com altura do assento de aproximadamente 
43,2cm. Posicionar o indivíduo sentado com os pés no chão e 
os braços cruzados a frente do corpo, mantendo as mãos 
apoiadas sobre os ombros opostos durante todo o teste. 
Solicitar a realização de uma tentativa de ficar totalmente de pé 
e sentar novamente. Caso consiga, solicitar que ele repita o 
teste por 5 vezes, o mais rápido possível. Disparar o 
cronômetro assim que levantar da cadeira e encerrar na quinta 
vez que fica totalmente em pé (Csuka M, McCarty DJ,1985) 

Quanto maior o 
tempo total (s) 
para completar o 
teste pior 

≤11.19s indica 
população sem 
deficiência da 
força muscular 
(Nakano, 2007) 

≥10.0s prediz o 
desenvolvimento 
de incapacidade 
(Makizako et. 
al., 2017) 

-3.6s no 
tempo total 
para 
completar o 
teste 
(Klukowska et 
al., 2025) 

Equilíbrio 
estático 

Equilíbrio 
unipodal 
(OLST) 

Posicionar o indivíduo em pé com os braços ao lado do corpo. 
Solicitar que suspenda uma perna do chão e permaneça em 
apoio unipodal sobre o membro acometido. Disparar o 
cronômetro quando o indivíduo retirar o pé do solo e encerrar a 
contagem quando ele completar 30s, ou quando apoiar os pés 
ou as mãos em alguma superfície (Briggs et al., 1989) 

Quanto menor o 
tempo (s) pior 

30.0s indica 
população sem 
deficiência de 
equilíbrio (Briggs 
et al., 1989) 

+24.1s no 
tempo de 
realização do 
teste 
(Goldberg et 
al., 2011) 

Mobilidade Timed Up 
and Go 
(TUG) 

Avalia a força muscular, o equilíbrio dinâmico e a velocidade da 

marcha. Utilizar uma cadeira com encosto reto e um objeto 

deixado a distância de 3m. Posicionar o indivíduo sentado com 

as costas apoiadas no encosto e os pés no chão atrás da 

marcação. Solicitar que ele se levante sem apoiar as mãos e 

ande na velocidade mais rápida e segura que conseguir, dê a 

volta e retorne para sentar novamente. Disparar o cronômetro 

quando ele tira as costas do encosto da cadeira e encerrar 

quando ele sentar encostando os glúteos na cadeira. Realizar 

duas tentativas, com repouso de um minuto entre elas, e 

registrar o “menor” tempo obtido (Podsiadlo, Richardson, 1991) 

Quanto maior o 
tempo total (s) 
para completar o 
teste pior 

≤10.0s indica 
população sem 
limitação de 
mobilidade 
(ShumwayCook 
et al., 2000). 

≥9.0s prediz o 
desenvolvimento 
de incapacidade 
(Makizako et. 
al., 2017) 

-1.4s no 
tempo total 
para 
completar o 
teste 
(Dobson, 
2015) 
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Desfecho Teste Descrição do teste 
Interpretação da 

pontuação 
Ponto de corte 

Diferença 
Mínima 

Clinicamente 
Importante 

Capacidade 
física dos 
membros 
superiores 

Lançamento 
sentado da 
bola 
medicinal 
(SMBT) 

Posicionar o indivíduo sentado em uma cadeira sem braços 
encostada na parede. Medir o comprimento dos braços 
estendidos (c), considerando a distância da parede até as 
pontas dos dedos médios com as mãos apoiadas uma sobre a 
outra. Passar talco na bola medicinal de 3 kg e solicitar que o 
participante segure a bola na linha dos mamilos, mantendo os 
cotovelos alinhados, e arremesse o mais para frente possível 
sem desencostar as costas da cadeira. Registrar em cm a 
medida da distância horizontal (d) do lançamento. Realizar 
duas tentativas, com repouso de um minuto entre elas, e 
registrar a “maior” distância obtida. O resultado do teste é 
calculado subtraindo c de d (SBMT = d – c) (Harris et al. 2011). 

Quanto menor a 
distância (cm) 
pior 
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