
Ft. Me. Luana L. Capato

Universidade de São Paulo
Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto

Curso de Fisioterapia 
RCG4008 - Fisioterapia Aplicada à Geriatria e Gerontologia

Aluna de doutorado - PPG Reabilitação e desempenho funcional

Supervisora de Estágio da Universidade Paulista

Mestre em ciências – PPG Reabilitação e desempenho funcional

Especialista em saúde coletiva – Programa de residência multiprofissional em atenção integral à 

saúde 

Fisioterapeuta graduada FMRP/USP 



Ø Introdução breve sobre a Saúde do Idoso

Ø Fisioterapia Gerontológica e seu papel

Ø Componentes da avaliação da pessoa Idosa

Ø Instrumentos, questionários e testes realizados no Idoso



Maior Crescimento 
no Brasil 

Grande 
Variabilidade

Múltiplos 
fatores

Ministério da Saúde, Caderno de Atenção Básica, n°19



Saúde do 
Idoso

Físico

Emocional 

Socio-
econômico

Ambiental 

SENILIDADE SENESCÊNCIA

Ministério da Saúde, Caderno de Atenção Básica, n°19



Ministério da Saúde, Caderno de Atenção Básica, n°19



Atua na promoção de saúde, prevenção de 
agravos e reabilitação

Manutenção de um bom nível de 
independência física o maior tempo possível

Considera as limitações do idoso

Diferentes 
estratégias

Olhar 
integral 

Mancini & Horak, 2010



Restaurar função

Melhorar padrões motores

Promover mudança de hábitos

Prevenir traumas e acidentes

Ø Funcionalidade

Ø Independência

Ø Autonomia

Ministério da Saúde, Caderno de Atenção Básica, n°19



Função 
Muscular

Mobilidade

Agilidade

FlexibilidadeEquilíbrio

Cond. 
Físico

Marcha

Independência

Ministério da Saúde, Caderno de Atenção Básica, n°19



Anamnese Avaliação 
dinâmica/funcional

Avaliação do 
Equilíbrio

Avaliações 
Específicas

Avaliação

Mancini & Horak, 2010



Identificar 
se há ou 

não 
problema

Identificar 
prognósticos

Eficácia do tratamento ou 
conduta específicaPropor tratamento

Problema 
Equilíbrio

Problema
Funcional

Causa do 
problema 

Mancini & Horak, 2010



§ Idade

§ Sexo

§ Naturalidade

§ Grau de Escolaridade

§ Cognição

§ Estado civil e n° de filhos

§ Profissão atual e pregressa

§ Religião

§ Moradia

§ Hábitos de vida 

§ Rotina do Idoso

§ Atividade social

§ Comorbidades

§ Medicamentos em uso 

§ HMA

§ Histórico de quedas

§ Auto-percepção de saúde 

§ Auto-percepção do equilíbrio

§ Medo de quedas

An
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Quais problemas podemos identificar na história colhida?

Baixa atividade física

Não vai ao andar de cima do domicílio

Alteração do sono 

Polifarmácia

Dificuldade em entrar e sair do carro

Queixa de desequilíbrio

Caidora recorrente



10-CS

MEEM

Teste de fluência verbal

Teste do Relógio
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Brucki et al, 2003
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Teste de Fluência verbal  
Brucki, 1997

Avalia a capacidade de buscar e recuperar dados na memória de longa duração, exigindo

habilidade de organização, auto-regulação e memória operacional

Dizer nomes de qualquer tipo de animal durante 1 minuto

Pontos de corte:
≥ 8 anos de escolaridade à 13 animais
< 8 anos de escolaridade à 9 animais

(MAGILA & CARAMELLI, 2000)
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Teste do Relógio 

Avalia as seguintes habilidades:

- Memória

- Atenção

- Habilidade visoespaciais e construtivas

- Funções executivas

- Organização e planejamento

Entregar o paciente uma folha de papel com um círculo de 10cm de diâmetro

Solicitar que desenhe um relógio com os ponteiros marcando as horas (11:10h).

Pontos de corte:
< 6 : anormalidade

Entre 6 e 8: suspeita
Entre 9 e 10: desempenho normal

(Atalaia-Silva, Lourenço, 2008)
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Escala de Depressão 
Geriátrica - GDS

Pontuação:
Até 5 pontos : normal

Acima de 6 pontos : depressão 
Acima de 11 pontos: depressão 

moderada a  grave
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Índide de Katz

Escala de Lawton & Brody



Índice de Katz
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Classificação
<2 pontos Dependência total
3- 4 pontos Dependência parcial
5– 6 pontos Independente



Escala de Lawton & Brody
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Pontuação
1: Incapaz de realizar

2: Realiza com ajuda

3: Realiza sozinho



Dificuldades Funcionais  
Ambulatório CER

N° de atividades Comprometimento
1-3 Leve
4-6 Moderado
≥ 7 Grave
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Índice de Vulnerabilidade Clínico 

Funcional -20 (IVCF-20) 
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Caracterização da dor
§ Local

§ Duração

§ Intensidade

§ Tipo 

§ Em qual situação?

§ Fator de melhora

§ Fator de piora

Informações adicionais: Creptação, instabilidade articular, restrição de 

movimento, edema,aumento de temperatura, hiperemia
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q Avaliação dos sinais vitais: PA, FC, FR, SpO2

q Avaliação peso e altura 

IMC Kg.m-2 Classificação
<22 MAGREZA

Entre 22 – 27 EUTROFIA
>27 EXCESSO DE PESO

Lipschitz, 1994; Caderneta de Saúde da Pessoa idosa, 2017b

Perda de altura > 2 cm nos últimos 3 anos
Perda de altura > 6cm (relatada)

Fratura vertebra?
Diminuição da DMO?l
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- Velocidade da Marcha Habitual

- Velocidade da Marcha Máxima

- Timed Up and Go

- Teste de levantar e sentar 5x

- Subir e descer degrau

- Teste de caminhada de 6min

Classificam o desempenho do idoso em uma 
determinada atividade

Não identificam QUAL o problema e nem a 
causa do problema funcional 

Prediz risco de quedas mas não auxilia a 
direcionar o tratamento

Pouco sensíveis para detectar pequenas 
alterações no equilíbrio 

Variação de testes

Mancini e Horack, 2010



Velocidade Habitual da 
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Prediz incapacidade funcional, quedas, institucionalização, mortalidade e
problemas cognitivos

2,5m

2,5m
5m

Redução de 0,1m/s à pior autorrelato da função e mobilidade

Aumento de 0,1m/s à melhor funcionalidade



Associação entre PT Abdutores do quadril e velocidade da 

marcha habitual 
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Velocidade Habitual da 
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Menor risco de aventos
adversos e melhor sobrevida

Associada com 
envelhecimento 
bem sucedido

<0,42 m/s: dependência 
funcional e grave 

incapacidade para andar

0.7

Maior risco de quedas, 
hospitalização e morte

Studenski et al, 2011; Fritz e Lusardi, 2009
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Hipóteses:
- Dor?
- ADM adequada?
- FM adequada



Velocidade Habitual da Marcha 
associada a TAREFA COGNITIVAAn
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Permite evidenciar a interferência cognitiva sobre a marcha

CDT(%)= (tempo da tarefa simples – Tempo da DT) x100

Tempo da tarefa simples

CDT>20% à progressão para demência e risco de quedas

Hunter et al, 2018; Hollman et al, 2007; Montero-Odasso, 2017

Cachorro, 
gato, leão
formiga...
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Cachorro, 
gato, leão
formiga...



Ø Marcha com aceleração e desaceleração

Ø Marcha com rotação de cervical

Ø Marcha com mudança de direção

Ø Marcha com obstáculos

Ø Marcha em superfície instável 

Avaliar a marcha em contextos diferentes e com 

complexidades diferentes
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Escala de Equilíbrio e Marcha de Tinetti



Timed Up and Go
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Avaliar a mobilidade funcional do indivíduo 

Valores para baixa funcionalidade
60 – 69 anos >9seg
70 – 79 anos >10,2 seg
80 – 99 anos >12,7 seg

Bohannon,, 2006

TUG ≥12,47seg à preditor de quedas na população brasileira (Alexandre et al, 2012)



Timed Up and Go
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Hipóteses:
- Força muscular adequada (quadríceps)?
- Controle excêntrico de quadríceps adequado?
- Alterações no componente sentar/levantar?
- Alterações na marcha?
- Dificuldade na transferência de peso?



Teste de Levantar e Sentar 5x
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Avaliar a ação funcional de levantar-se à exige força e potência dos MMII

Valores para baixa funcionalidade
60 – 69 anos < 11,4 seg
70 – 79 anos <12,6 seg
80 – 99 anos < 14,8 seg

Bohannon, 2006

Caidor recorrente: ponte de corte 15 seg (Buatois et al, 2008)

Ponto de corte ≥ 13seg à identificar 85% das mulheres 
com sarcopenia (Pinheiro et al, 2016)



Teste de Levantar e Sentar 5x
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Hipóteses:
- Potência de MMII?
- Alinhamento postural em ortostatismo
- Controle excêntrico de quadríceps ?



Subir e descer do degrau
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Avaliar a ação funcional dos MMII à potência e força muscular

Ø Realizado com degrau de diferentes alturas (12, 17 e 22cm)
Ø Subida anterior e lateral

Danneskiol-samsoe et al, 1984

Hipóteses:
- Presença de dor?
- Equilbrio semi-estático?
- ADM adequada?
- Força muscular adequada?



Subir e descer do degrau
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< 0,24cm/cm altura à fraqueza muscular de MMII

Altura que o idoso deve transpor o degrau: 0,24 x altura (cm)



Teste de Caminhada 6 minutos
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Avalia a capacidade aeróbia em um percurso de 30 metros

§ velocidade rápida

§ pode descansar

TC6min Homens Mulheres
Reis et al, 2012 - 535,30 – 569,43m

McKay et al, 2017 599 ± 125,4m 550±115m



Teste de Integração Sensorial

Teste em base de suporte estreita

Apoio unipodal 

Marcha tandem 

Alcance e preensão

Toque no degrau 8x consecutivas

Treino de estratégias reativas



Teste de Integração Sensorial

An
am

ne
se

Ex
am

e 
Fí

si
co

Av
. 

Fu
nc

io
na

l
Av

. 
Eq

ui
líb

rio

Avaliar diferentes condições de interação dos sistemas visual, vestibular e 

proprioceptivo 



Teste de Integração Sensorial
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Hipóteses:
- Dependente da visão?
- Dependente do sist. Somatossensorial?
- Sistema vestibular prejudicado?



Teste de Equilíbrio
Base de suporte estreitaAn
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Avaliar o equilíbrio em condições que desafiam a estabilidade médio-lateral

<10 seg à alta probabilidade de quedas 

e declínio funcional 



Hipóteses:
- Mobilidade e FM adequada de TNZ?
- Força adequada de glúteo médio?
- Sistema vestibular prejudicado?

Teste de Equilíbrio Unipodal
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Teste de Equilíbrio Unipodal
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Identifica a capacidade do idoso em permanecer equilibrado em apenas uma 

perna

§ posição desafiadora à prediz pior controle postural e quedas

21 a 30seg à sem alteração do equilíbrio

≤ 5seg à alto risco de queda

Permanência mínima ≥ 6,5seg

Lusardi et al, 2017



Marcha Tandem

Avalia equilíbrio dinâmico em base estreita (instabilidade médio-lateral)

Camara et al, 2008; Porto et al, 2020
3 metros

Ø Tempo gasto para completar a tarefa
Ø Quantidade de passos e erros cometidos

10 passos bem sucedidos ausência de problemas de equilíbrio e marcha 

O idoso deve completar o percurso no tempo em até  0,07 x altura (cm). (Porto et al, 2020)
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>0,07seg/cm à fraqueza muscular proximal (Porto et al, 2020)
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Associação entre PT Abdutores do quadril e velocidade da marcha habitual 

Associação entre PT Abdutores do quadril e o tempo de apoio unipodal 

Associação entre PT Abdutores do quadril e a marcha tandem



Alcance e preensão
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Identifica a capacidade do idosos em se manter equilibrado (controle de

tronco) durante movimento do centro de massa

§ Aumento da oscilação corporal

§ Perde o equilíbrio

§ Precisa dar passos 

§ Incapaz de realizar



Alcance e preensão
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Hipóteses:
- ADM funcional adequada de MMSS?
- Mobilidade de tronco adequada?
- Tônus postural adequado durante movimentos?



§ Completa 8 toques < 10seg

§ Completa 8 toques entre 10 a 20seg

§ Instabilidade entre os toques

§ Incapaz de realizar

Toque de degrau 8x consecutivas
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Identifica a capacidade do idosos em se manter equilibrado (controle de

tronco) durante movimento do centro de massa



Toque de degrau 8x consecutivas
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Hipóteses:
- Potência de MMII adequada?
- ADM de MMII adequada?
- Força muscular de glúteo médio adequada?
- Equilíbrio semi-estático adequado?



Teste de estratégias reativas
(DENTRO da base de suporte)

An
am

ne
se

Ex
am

e 
Fí

si
co

Av
. 

Fu
nc

io
na

l
Av

. 
Eq

ui
líb

rio

Sim Não Avaliação qualitativa

Para frente:

O que observar:
- Estratégia de tornozelo: (   ) Sim   (   ) Não
- Estratégia de quadril:     (   ) Sim   (   ) Não
- Movimentos de MMSS para manter-se equilibrado: (   ) Sim  (   ) 
Não
- Grande período de latência: (   ) Sim (   ) Não
- Prejuízo no limite de estabilidade anterior: (   ) Sim (   ) Não
- Realiza co-contração detectável: (   ) Sim (   ) Não

Hipóteses:
- ADM adequada de tornozelo D (FP): (   ) Sim  (   ) Não
- ADM adequada de tornozelo E (FP): (   ) Sim  (   ) Não

Para trás:

O que observar:
- Estratégia de tornozelo: (   ) Sim   (   ) Não
- Estratégia de quadril:     (   ) Sim   (   ) Não
- Movimentos de MMSS para manter-se equilibrado: (   ) Sim  (   ) 
Não
- Grande período de latência: (   ) Sim (   ) Não
- Prejuízo no limite de estabilidade posterior: (   ) Sim (   ) Não
- Realiza co-contração detectável: (   ) Sim (   ) Não

Hipóteses:
- ADM adequada de tornozelo D (DF): (   ) Sim  (   ) Não
- ADM adequada de tornozelo E (DF): (   ) Sim  (   ) Não



Teste de estratégias reativas
(FORA da base de suporte)
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Sim Não Avaliação qualitativa

Para frente:

O que observar:
- Passo único e amplo: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos, mas recupera independente: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos com instabilidade: ( ) Sim ( ) Não

Hipóteses:
- ADM adequada para flexão de quadril/tronco: ( ) Sim ( ) Não

Para trás:

O que observar:
- Passo único e amplo: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos, mas recupera independente: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos com instabilidade: (   ) Sim   (   ) Não

Hipóteses:
- ADM adequada para extensão de quadril/tronco: (   ) Sim (   ) Não

Para a direita:

O que observar:
- Passo único e amplo: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos, mas recupera independente: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos com instabilidade: (   ) Sim   (   ) Não

Hipóteses:
- ADM adequada para abdução de quadril D: (   ) Sim (   ) Não

Para a esquerda:

O que observar:
- Passo único e amplo: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos, mas recupera independente: ( ) Sim ( ) Não
- Diversos passos com instabilidade: (   ) Sim   (   ) Não

Hipóteses:
- ADM adequada para abdução de quadril E: (   ) Sim (   ) Não



q 10-CS 

q Autorrelato da Capacidade Funcional

q Teste de Integração Sensorial Modificado

q Apoio unipodal /tandem

q Velocidade da Marcha (simples e DT)

q TUG

q TSL5x

q Ajustes posturais antecipatórios

q Estratégias reativas

q Teste do degrau (anterior e lateral)

q Passos rápidos

N° fator de risco Risco de quedas
1-2 Baixo
3 Moderado
≥4 Alto



Short Physical Performance Battery
(SPPB)

Balance Evaluation System Test 
(BESTest)

Escala de Equilíbrio e Marcha de 
Tinetti

Verificar pacientes com comprometimento de equilíbrio e

mobilidade



Avalia o desempenho físico 
1. Teste de equilíbrio

2. Velocidade da Marcha

3. Força de MMII 

Nakano et al, 2006; Huang et al, 2010

Pontuação Desempenho
0 – 3 Incapacidade ou desempenho ruim
4 – 6 Baixo desempenho
7 – 9 Moderado desempenho
10 – 12   Bom desempenho



Avalia aspectos do equilíbrio (9 itens) e da marcha (7 itens)

Bom preditor de quedas em idosos (Gomes, 2003)

Quanto menor a pontuação à pior desempenho

Pontuação
Pontuação máxima (marcha) 12 pontos
Pontuação máxima (equilíbrio) 16 pontos
Pontuação total 28 pontos 

Pontuação
≤ 18 pontos Alto risco de quedas
19 – 23 pontos Médio risco de quedas
≥ 24 pontos Baixo risco de quedas

Associado a Sarcopenia



Auxilia na identificação de qual componente do sistema de controle postural pode ser

responsável pelo déficit de equilíbrio

Avalia 6 componentes:

§ Restrições biomecânicas

§ Limites de estabilidade

§ Ajustes posturais antecipatórios

§ Respostas posturais reativas

§ Integração sensorial

§ Estabilidade da marcha

Horak et al, 2013; Sibley et al, 2014
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Identificar 
se há ou 

não 
problema

Problema 
Equilíbrio

Problema
Funcional

Causa do 
problema 

TESTAR HIPÓTESES
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• ADM

• Função muscular

• Sensibilidade proprioceptiva e tátil

• Coordenação motora



• ADM
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• ADM
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Teste de Thomas

Teste de encurtamento – reto femoral

Teste de Ober

Ângulo poplíteo



Teste encurtamento posteriores de coxa

EVITAR
§ Flexão de tronco >90°

§ Rotações de tronco 

Sinal do Tripé

• ADM
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• Função Muscular
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q Teste de força muscular global (0 – 5) 

q Força de Preensão palmar
§ Preditor de limitação funcional, maior tempo de hospitalização, pior estado de saúde e morte

precoce

§ Correlação moderada com a força muscular global

Cruz-Jentoft, 2018; Porto et al, 2019

Ponto de corte (EWGSOP, 2019)

Homens < 27Kg

Mulheres <16Kg



• Sensibilidade proprioceptiva e Tátil
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q Propriocepção articular à avaliar a capacidade do idoso em reconhecer a 

posição de seu corpo no espaço

q Sensibilidade cutâneo plantar  (monofilamentos de nylon) à detectar no mínimo 10g na sola do pé



• Coordenação motora
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q Coordenação motora de MMSS: Índex-nariz (OA e OF)

§ Anotar quantas repetições e quantos erros

q Diadococinesia à habilidade em realizar movimentos rápidos e alternados

q Coordenação motora de MMII: calcanhar-joelho OU ritmo dos pés ( OA e OF)
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Diagnóstico 
Fisioterapêutico Objetivos Condutas
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Fall Risk Score de Downton

Instrumento criado em 1993, validado em português por Schiaveto et al

(2008)

• Quedas prévias

• Uso de medicações

• Déficit sensorial

• Estado mental

• Tipo de marcha

Score: 0 – 11 pontos

≥ 3 à risco para queda




