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RESUMO

Introducao: O Balance Evaluation Systems Test (BESTest) foi desenvolvido com o objetivo
de identificar os sistemas do controle postural responsaveis pela alteracdo do equilibrio
funcional. O Mini BESTest € uma versao reduzida do instrumento, voltada para o rastreio de
alteragdes do equilibrio dindmico. O BESTest e o Mini BESTest foram traduzidos e
adaptados recentemente para o Portugués-Brasil, em um estudo com idosos e individuos
com doenca de Parkinson. Na populacdo de hemiparéticos, a Escala de Avaliacdo do
Equilibrio de Berg tem sido a mais usada para avaliacdo do equilibrio na pratica clinica.
Objetivo:Determinar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores e a validade
concorrente do BESTest e do Mini-BESTest em hemiparéticos pds acidente vascular
encefalico. Métodos: A confiabilidade interexaminadores foi realizada através da aplicacao
do BESTest e do Mini BESTest em 10 hemiparéticos, em um mesmo dia, por dois
avaliadores diferentes previamente treinados. A confiabilidade teste-reteste foi realizada
através da aplicacdo do BESTest e do Mini BESTest pelo mesmo examinador em 10
hemiparéticos, por 2 vezes, num intervalo de 7 dias. O Coeficiente Kappa ponderado foi
utilizado para analise de confiabilidade. A andlise da validade concorrente entre os escores
do BESTest, Mini BESTest e a Escala de Equilibrio de Berg foi realizada utilizando-se o
Coeficiente de Correlacdo de Spearman em 40 hemiparéticos. Resultados: A média de
idade da amostra total foi de 58,8 + 9,7 anos. A confiabilidade interexaminadores foi
moderada a excelente para o BESTest (0,48 < Ky, < 1,0) e para o Mini BESTest (0,71 < Ky <
1,0). A confiabilidade teste-reteste também foi moderada a excelente para o BESTest (0,55
< Kw £ 1,0) e para o Mini BESTest (0,62 < K, < 1,0). Tanto o BESTest quanto o Mini
BESTest apresentaram forte associacdo com a Escala de equilibrio de Berg (r=0,80 e
p<0,001). Conclusdao: O BESTest e Mini BESTest demonstraram ser instrumentos

confidveis e validos para a avaliacdo do equilibrio em individuos com hemiparesia.

Palavras-chave: Hemiparesia. Validade. Confiabilidade, Fisioterapia.
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1 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de morte e de
sequelas no mundo e no Brasil. A doenca cerebrovascular atinge 16 milhées de pessoas ao
redor do globo a cada ano. O AVE representa a primeira causa de morte e incapacidade no

Pais, o que gera grande impacto econémico e social (GOV. BRASIL).

O AVE é caracterizado por um conjunto de sintomas neuroldgicos consequentes
a lesbes cerebrais provocadas por alteragbes da irrigagcdo sanguinea, que duram pelo
menos vinte e quatro horas (MAUSNER, 1999). Os danos nas fungdes neuroldgicas
originam déficits em niveis motor, sensorial, comportamental, perceptivo e de linguagem.
Entre os déficits motores, ha a hemiplegia, a qual é caracterizada por paralisia completa e a
hemiparesia, que € a paralisia parcial ou incompleta no hemicorpo oposto ao local da lesao
que ocorreu no cérebro (CANCELA, 2008).

As consequéncias funcionais dos déficits primarios neuroldgicos geralmente
predispbem o0s sobreviventes do AVE a um padrdo de vida sedentario, com limitagdes
individuais para as Atividades de Vida Diarias (AVD’s) e reserva cardiolégica reduzida
(CUNHA, 2002). O comprometimento da fungdo motora pode levar a déficits na
coordenacdo dos movimentos, fraqueza de musculos especificos, tbnus anormal,

movimentos sinérgicos e ajustes posturais anormais (CACHO, 2004).

O controle postural é uma habilidade complexa, que envolve o controle da
posicdo do corpo no espago com objetivo duplo de orientagdo postural e equilibrio.
Orientagdo postural refere-se ao alinhamento ativo do tronco e cabega em relagdo a
gravidade, superficie de suporte, referéncias visuais e internas (HORAK, 2006). Equilibrio é
o processo pelo qual a estabilidade corporal é controlada para um determinado propésito
(CARR e SHEPHERD, 2003). A habilidade para o controle postural e equilibrio surge da
interacao entre os sistemas visual, vestibular, cognitivo, biomecanico e somatossensorial
dentro do sistema nervoso central (CARR e SHEPHERD, 2003; HORAK, 2006). A
informacao sensorial dos sistemas somatossensorial, vestibular e visual é unificada e o peso
relativo de cada uma dessas aferéncias € dependente do contexto da tarefa a ser executada
e do ambiente. Um dano a qualquer um dos sistemas ira resultar em diferentes tipos de
instabilidades (HORAK, 2006). Os limites de estabilidade ndo sao fixos, mudando de acordo
com a tarefa, com aspectos do ambiente e com a biomecéanica individual. (SHUMWAY-
COOK, 2003).

Estudos evidenciaram que o controle postural e equilibrio comumente se
encontram comprometidos em individuos com hemiparesia por sequela de AVE (GARLAND
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et al., 2003; CORRIVEAU et al., 2004; HAART et al., 2004). Em individuos hemiparéticos
pode ocorrer a diminuicdo dos limites de estabilidade, pois o lado parético é excluido da
base de suporte devido a fraqueza muscular unilateral, que o impede de suportar o peso do
corpo (SHUMWAY-COOK, 2003). Além disso, o individuo hemiparético também pode perder
as reacdes posturais automaticas, sendo essas de retificagao, equilibrio e de protecao no
lado acometido, diminuindo ainda mais o controle postural. A reacdo de retificacdo é
caracterizada pela manutencdo do posicionamento adequado da cabeca no espaco. A
reacdo de equilibrio € composta pelas respostas automaticas as alteragdes de postura e
movimento do corpo, e as reacdes de protecdo aparecem quando as outras citadas acima
nao se manifestam (CANCELA, 2008).

Observa-se que, nos individuos com hemiparesia, os déficits de equilibrio estao
relacionados a um alto risco de quedas (TEASELL et al., 2002; JORGENSEN, ENGSTAD e
JACOBSEN, 2002; HYNDMAN, ASHBURN e STACK, 2002; LAMB et al., 2003; HYNDMAN
e ASHBURN, 2003). As quedas sao consideradas a complicacdo mais importante apés o
evento vascular (DROMERICK e REDING, 1994), com uma incidéncia variando de 20% a
50% em hemiparéticos cronicos (GIRIKO e cols.,, 2010). As quedas ap6s AVE podem
resultar em fraturas Osseas, lesdes de tecidos moles, e traumatismo cranio-encefalico,
levando a hospitalizacdo (JORGENSEN, ENGSTAD e JACOBSEN, 2002; KERSE et al.,
2008). Outra possivel conseqiéncia é a diminuicdo do nivel de atividade relacionada ao
medo de cair (CAMPBELL e MATTHEWS, 2010).

Alguns estudos relataram que o equilibrio € um importante precursor na
restauracdo da mobilidade funcional, na prevencdo de quedas e na independéncia nas
atividades de vida diaria (TYSON et al., 2007; LAMB et al., 2003; OEWEN e ANDERSON,
1990). Considerando-se os riscos relacionados as alteracdes do equilibrio, é importante que
o fisioterapeuta investigue as causas desse problema e a partir delas, escolha a intervencao
adequada para a reabilitacido, a fim de melhorar o equilibrio e diminuir o risco de quedas,

minimizando as consequéncias na vida dos individuos.

Muitos instrumentos de avaliagdo sdo utilizados na prética clinica para avaliagdo do
equilibrio (CORRIVEAU et al., 2004; TYSON e LA CONNELL, 2009).0s instrumentos
utilizados norteiam os profissionais da area da saude a avaliarem o nivel de deficiéncia
apresentado pelo individuo e também a capacidade sensorial, motora e funcional do mesmo
(CACHO, BORGES, 2006). Entre eles a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), que foi
desenvolvida para idosos fragéis e individuos com déficits de equilibrio e € comumente
usada em hemiparéticos na pratica clinica. Essa escala avalia o0 desempenho de equilibrio
funcional de idosos fragilizados com base em 14 itens de vida diaria. Cada item é composto
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por cinco alternativas avaliadas de zero a quatro pontos, sendo que a pontuacdo maxima
do teste & de 56. Os equipamentos necessarios para a aplicagao sdo um cronémetro e uma
régua e sao despendidos, em média, quinze minutos para a sua aplicagdo. A escala
descreve o equilibrio quantitativamente e serve para acompanhar a progressao do paciente
assim como avaliar a eficacia das intervengdes realizadas na pratica clinica (MIYAMOTO,
2004).

Ao selecionar um instrumento para ser utilizado na pratica clinica, o fisioterapeuta
deve levar em consideragdo a validade, confiabilidade e a viabilidade de utilizacdo do
instrumento (SMITH , HEMBREE , THOMPSON, 2004). Em um estudo com individuos p6s
AVE e idosos institucionalizados a EEB apresentou alta confiabilidade interexaminadores e
intraexaminador, mostrando adequada concordancia e também mostrou um alto grau de

consisténcia interna tanto em idosos quanto em hemiparéticos (BERG, 1989).

O Balance Evaluation Systems Test (BESTest) foi desenvolvido a partir do
conceito de Bernstein (1967), no qual o controle do equilibrio é dado a partir da interacao de
seis diferentes subsistemas, sendo eles: o0 biomecanico (I), os limites de
estabilidade/verticalidade (Il), ajustes antecipatérios posturais (lll), respostas posturais (1V),
orientagdo sensorial (V) e estabilidade na marcha (VI). O teste identifica quais sdo os
subsistemas mais envolvidos no déficit do equilibrio (de acordo com a baixa pontuacao),
fornencendo ao terapeuta informacdes que podem especificar as condutas terapéuticas,
tornando possivel focar o tratamento nos déficits encontrados (HORAK e FRANK, 2009).

O BESTest consiste em 27 tarefas, com alguns itens divididos em 2 ou 4 sub-
itens, totalizando 36 itens. A pontuacao varia de zero, pior perfomance, a trés, melhor
performance (HORAK e FRANK, 2009). E necessario, em média, 25 minutos para a
aplicacao (MAIA, 2012). Devido ao tempo mais longo requerido para a aplicagdo do teste,
foi desenvolvido a versdo reduzida do instrumento, o Mini BESTest. Essa versdo €
composta por 14 dos 36 itens originais, sendo necessario em média de 12 a 15 minutos
para aplicagéo, e visa avaliar o equilibrio dindmico que esta associado com a movimentagéo
durante transferéncias e marcha (MAIA, 2012; LEDDY et al., 2011).

No estudo de Horak et al. (2009) a confiabilidade interexaminadores do BESTest
foi alta em individuos com diferentes déficits de equilibrio (ICC = 0,91). A confiabilidade
interexaminador do BESTest e do Mini BESTest também foi alta em individuos com doenca
de Parkinson, com ICC de 0,92 e 0,91, respectivamente (LEDDY et al., 2011).

Considerando que os testes citados anteriormente tem sido utilizados para avaliar
o equilibrio em diferentes populacbes, torna-se relevante investigar as propriedades
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psicométricas da versado brasileira do BESTest e do Mini BESTest para a populacdao de
hemiparéticos decorrentes do AVE. Com isso busca-se aumentar as possibilidades de
avaliacdo do equilibrio controle postural e proporcionar ao terapeuta oportunidade de
escolher o teste mais aplicavel para a especificidade de seu paciente.

Como foi salientado por Sim e Arnell (1993), Switzer et al. (1999) e Portney e
Watkins (2000), a confiabilidade e a validade sao propriedades psicométricas que envolvem
o0 método de medida e a populacao que o0 mesmo se destina. Ou seja, para que um método
de medida seja considerado consistente e que fornegca medidas referentes aos resultados
esperados, € necessario que ele tenha suas propriedades de medidas investigadas, tais
como a confiabilidade e a validade para a populagcdo com caracteristicas especificas. A
validade de critério concorrente é estudada quando a medida a ser validada e a medida
critério sdo realizadas relativamente ao mesmo tempo, de modo que ambos refletem o
mesmo incidente de comportamento. Esta abordagem € frequentemente usada para
determinar a validade de testes de diagnédstico ou de rastreio para determinar a presenca ou
a auséncia de doencas ou condi¢des. A validade concorrente € util em situacbes em que
uma nova ferramenta é potencialmente mais eficiente, mais facil de administrar, mais pratica
Ou mais segura que outro método ja estabelecido, e estda sendo proposta como uma
alternativa (PORTNEY e WATKINS, 2000).

A confiabilidade e a validade da versao brasileira do BESTest e do Mini BESTest
foi investigada em idosos e em individuos com doenca de Parkinson, onde foi visto que
esses testes sao ferramentas confiaveis e validas para a avaliacdo do equilibrio nessas
populacdes, e ainda foi sugerido que fosse realizado uma investigacdo semelhante em
outros individuos (MAIA 2012). Entretanto, como essas propriedades de medida estao
diretamente relacionadas as particularidades de uma amostra, o objetivo do presente estudo
foi investigar a confiabilidade teste-reteste e interexaminadores e a validade de critério
concorrente do BESTest e do Mini BESTest em hemiparéticos pdés AVE na fase cronica.



2 MATERIAIS E METODOS

2.1. Amostra

A amostra foi constituida por 40 individuos hemiparéticos, com idade igual ou
superior a 20 anos, de ambos os sexos. Eles foram recrutados no “Centro de Reabilitagao
(CREAB) Padre Eustaquio”, que fica situado no terceiro andar da Unidade de Referéncia
Secundéaria Padre Eustaquio, em Belo Horizonte — MG. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os procedimentos adotados e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (ETIC:
0680.0.203.410-11).

Foram incluidos no presente estudo os individuos com diagndstico médico prévio
de AVE isquémico ou hemorragico com tempo de evolucao de pelo menos 6 meses (fase
crbnica), com comprometimento motor secundario a hemiparesia caracterizado por escore
inferior a 30 em um total de 34 pontos na avaliacdo dos membros inferiores da Escala de
Fugl-Meyer (EFM) (NECKEL et al., 2006). Tal escala foi utilizada para caracterizar o retorno
da funcdo motora dos membros inferiores dos individuos hemiparéticos (MAKI et al., 2006;
MICHAELSEN et al., 2011).

Foram excluidos os individuos hemiparéticos com afasia de compreensao,
definida pela resposta inadequada ao comando: "Levante seu braco ndo comprometido e
abra sua mao nao comprometida" (TEIXEIRA-SALMELA, DEVARAJ e OLNEY, 2007),
incapazes de deambular sem uso de 6rteses ou sem dispositivos de auxilio a marcha, com
outras doencas neurolégicas ou ortopédicas, com alteragbes musculo-esqueléticas nao
relacionadas ao quadro de AVE, com presenca de dor, déficit visual ndo corrigido,
alteragdes cognitivas avaliadas pelo Mini Exame do Estado Mental e com instabilidade
clinica que contra-indicasse a realizacdo do protocolo proposto, assim como aqueles com
dificuldades na compreensao dos testes. O Mini Exame do Estado Mental € um importante
instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo. Como instrumento clinico, pode ser
utilizado na deteccdo de perdas cognitivas, no seguimento evolutivo de doencas e no
monitoramento de resposta ao tratamento ministrado (MAIA, 2012). Esse instrumento foi
utilizado para caracterizar as fungdes cognitivas dos individuos e para excluir os individuos
com déficit cognitivo importante. Foram utilizados os seguintes pontos de corte: 13/30 para
analfabetos, 18/30 para individuos com oito anos ou menos de escolaridade, 26/30 para
individuos com mais de oito anos de estudo. (BERTOLUCI et al., 1994).
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2.2 Procedimentos

A avaliacao clinico-demografica/critérios de elegibilidade foi realizada entre os
meses de Margo e Julho de 2012. Os examinadores foram devidamente treinados para a
aplicacao da EEB, do BESTest e do Mini BESTest seguindo orientagdes padronizadas dos
proprios instrumentos (MIYAMOTO, 2004; HORAK, 2009)..

A confiabilidade teste-reteste foi realizada com a aplicacdo do BESTest e do Mini
BESTest pelo mesmo avaliador, em 10 hemiparéticos, por duas vezes, num intervalo de
sete dias. A confiabilidade interexaminadores foi realizada através da aplicacado do BESTest
e do Mini BESTest por 2 avaliadores independentes, nos mesmos 10 hemiparéticos, em um
mesmo dia. Para a validade concorrente a EEB, o BESTest e 0 Mini BESTest foram

aplicados por 2 examinadores independentesr, em 40 hemiparéticos.

2.3. Analise estatistica

Por se tratar de instrumentos com uma escala ordinal com mais de trés
categorias de resposta foi utilizado o Coeficiente Kappa ponderado para a analise de
confiabilidade teste-reteste e interexaminadores (SIM e WRIGHT, 2005). Os itens com
valores menores que 0,4 foram considerados pobres, entre 0,4 e 0,6 moderados, entre 0,6 e
0,8 bons e maiores que 0,8 foram excelentes (TOOTH LR, OTTENBACHER KJ, 2004).

Para a andlise da validade concorrente entre os escores do BESTest, Mini
BESTest e a EEB foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman e valor de
p<0,001em 40 hemiparéticos , visto que algumas variaveis nao apresentaram distribuicao
normal. Valores de 0 a 0,25 correspondem a auséncia de correlagdo, de 0,25 a 0,50
corresponde a correlagdo razoavel, de 0,50 a 0,75 a correlacédo é de moderada a boa e para
valores maiores que 0,75 a correlacdo € considerada excelente (PORTNEY e WATKINS,
2000).

Para a analise do Coeficiente Kappa Ponderado foi utilizado o StatsDirect Statistical
Software, versdo 9 (2012) e, para a analise do Coeficiente de Correlagdo de Spearman,
utilizou-se o software Statistical Package for Social Sciences versao 15.0 (SPSS, 2007). O
nivel de significancia estabelecido foi de a<0,05.
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3 RESULTADOS

3.1. Caracterizacdo da amostra

Um total de 40 individuos hemiparéticos participou do estudo da validade
concorrente. Desses, 10 hemiparéticos fizeram parte do estudo da confiabilidade teste-
reteste e interexaminadores. As caracteristicas clinicas, demograficas e antropométricas

dos participantes estdo descritas na TABELA 1.

TABELA 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

Caracteristicas Confiabilidade Validade Minimo e
teste-reteste e concorrente (n=40) Maximo
inter (n=10) n=10 n=40
Idade (anos) 63,0 +12,9 58,8 +9,7 44-87 41-87
Sexo: M 4 (40%) 21 (52%)
F 6 (60%) 19 (48%)
Tempo pés AVE(meses) 82,8 £99,7 80,6 £ 73,6 06-336 06-384
IMC 23,29 + 4,1 25,8 +3,3 15,2-30,4 15,2-35,2

M=masculino; F=feminino,; IMC=Indice de Massa Corporal.

3.2. Confiabilidades: teste-reteste e interexaminadores

Foram encontrados valores adequados e de moderada magnitude para a
confiabilidade teste-reteste e interexaminador tanto para o BESTest quanto para o Mini
BESTest. Os valores do kappa ponderado encontrados para a confiabilidade teste-reteste e

interexaminadores foram demonstrados na TABELA 2.

TABELA 2: Confiabilidade teste-reteste e interexaminadores através do kappa ponderado
(Kw) para o BESTest e MiniBESTest (n=10; p<0,05).

Testes Confiabilidade Confiabilidade
Intraexaminador Interexaminador
BESTest 0,55<Ky<1,0 0,48 <Ky<1,0

Mini BESTest 0,62<Ky=1,0 0,71 =Ky=1,0
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3.3. Validade de critério concorrente

Os escores dos 40 individuos com hemiparesia no BESTest foi de 61,2 £ 16,3
(18-96), no Mini BESTest foi de 16,4 + 5,5 (3-28) e na EEB foi de 45,9 + 6,3 (24-56). Para os
40 individuos com hemiparesia, o escore total do BESTest e do Mini BESTest apresentou
correlacado excelente, positiva e significativa com o escore da EEB (rs= 0,81; p=0,01); (rs=

0,80; p=0,01), respectivamente.
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4 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que as versdes brasileiras do BESTest e
do Mini BESTest apresentaram moderada a alta confiabilidade teste-reteste e
interexaminadores, 0 que possibilita a utilizacdo de tais instrumentos em hemiparéticos
crbnicos na pratica clinica por serem confiaveis e reprodutiveis. Esses resultados estao de
acordo com Horak et al. (2009), onde a confiabilidade interexaminadores do BESTest foi
alta, (ICC = 0,91) quando aplicado em diferentes populacdes, sendo considerada
suficientemente forte para permitir o uso de sessdes especificas do teste caso o terapeuta
nao tenha tempo necessario para aplica-lo ou caso queira direcionar a sua avaliacao para
um subsistema especifico (HORAK e FRANK, 2009). De acordo com outro estudo a
confiabilidade interexaminador do Mini-BESTest também foi alta, com ICC de 0,91, e
intraexaminador de 0,88 em individuo com doenca de Parkinson (LEDDY et al., 2011).

Além disso, este estudo mostrou que o BESTest e sua versao reduzida se
correlacionam significativamente com a EEB (.= 0,81 e rs= 0,80, com p<0,001,
respectivamente) em pacientes hemiparéticos na fase contra, o0 que sugere que o0s
instrumentos testados sao validos na populacdo em questdo. Horak et al. 2009 sugeriram
que fosse realizada uma investigacao sobre a associacéo entre 0 BESTest e a EEB Estudos
desse tipo tem sido sugeridos em decorréncia da grande utilizacdo da Escala de Equilibrio
de Berg na avaliagdo do equilibrio em varios grupos de individuos com déficits neuroldgicos
(KING 2012; YONEYAMA, 2008).

Persson e col. (2011) sugeriram um ponto de corte na EEB de 42 pontos, como
preditivo de quedas em individuos durante o primeiro ano pés AVE. No presente estudo
observou-se que alguns individuos que tiveram pior pontuacdo na EEB (abaixo de 42)
apresentaram também um numero elevado de quedas durante o primeiro ano apds o evento
vascular. Mackintosh e col. (2006) sugeriram um ponto de corte de 49 na escala como
preditivo de quedas nos Uultimos seis meses em individuos pés reabilitacdo, com
especificidade e sensibilidade maiores que 80%, o0 que também foi observado em alguns
individuos desse estudo.

Neste estudo foi observado alguns individuos que obtiveram pontuagdo maxima
na EEB, o mesmo ndo aconteceu com os escores do BESTest. Através desses resultados
foi visto que, apesar da alta correlagdo, o BESTest nao tem o “efeito teto” encontrado na
EEB, o que evita subestimacao da situagdo do individuo avaliado. Além disso, ele € o Unico
teste que tem diferentes itens categorizados de acordo com a Teoria dos Sistemas de
controle do equilibrio. Isso permite aos terapeutas identificarem individuos caidores e
determinarem o principal aspecto que contribui para o déficit do equilibrio direcionando a
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intervencao (MAIA, 2012). Outros estudos também documentaram esse efeito teto da EEB,
além dos problemas com subutilizacdo e redundancia de categorias no instrumento
(KORNETTI, 2004; FRANCHIGNONI, 2005). O instrumento tem limitagdes documentadas, o
que pode limitar a identificacdo do déficit de equilibrio em individuos levemente
comprometidos deixando-0s menos propensos a receberem tratamento e assim tornando
tardia a reabilitagdo (KING, 2012).

King et al. encontraram resultados semelhantes aos deste estudo em pacientes
com doenga de Parkinson, além de mostrar que o Mini BESTest tem maior
sensibilidade/especificidade que a EEB para identificar respostas posturais anormais nas
pessoas. A escala de equilibrio de Berg nao inclui itens que avaliam as reacdes posturais e
a dinamica da marcha, sendo esses avaliados pelo BESTest e pela sua versao reduzida, o
que pode contribuir para a maior sensibilidade/especificidade para detectar reacdes
anormais (KING et al., 2012).

Ha uma limitacao deste estudo que deve ser destacada. A escala de equilibrio de
Berg foi utilizada como “padrdo ouro” devido ao seu uso constante na pratica clinica, mas
ela tem limitagcdes documentadas ja citadas anteriormente.

Os resultados deste estudo mostraram que tanto o BESTest quanto o Mini
BESTest demonstraram ser instrumentos confidveis e validos para avaliacdo do equilibrio

em individuos hemiparéticos crénicos decorrentes de AVE.
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

A particularidade do individuo pode ser crucial para se determinar o melhor plano de
tratamento, por esse motivo a avaliacao clinica € muito importante para a abordagem
adequada e eficiente dos déficits apresentados pelo individuo (MAIA 2012). O controle
postural € uma habilidade complexa que depende da interagcdo de varios subsistemas
(HORAK, 2006). O individuo hemiparético decorrente de um AVE pode ter alteracées em
diferentes subsistemas relacionados ao equilibrio, isso faz com que cada hemiparético
tenha alteracdes posturais distintas (GARLAND et al., 2003; CORRIVEAU et al., 2004;
HAART et al., 2004). Com o objetivo de descobrir qual subsistema estda afetado no
hemiparético e consequentemente provocando seu déficit de equilibrio, eles precisam ser
detalhadamente avaliados. Entretanto, para a populacao brasileira a avaliagdo do equilibrio
é feita de forma genérica e considerando-o um sistema unico (MAIA 2012).

As versoes brasileiras do BESTest e do Mini BESTest sao instrumentos que tem
se mostrado adequados para avaliar o equilibrio em distintas populacdes, pelo fato de
avaliarem separadamente os seis subsistemas que integram o controle corporal (HORAK e
FRANK 2009). Porém, a investigacdo da validade desses testes foi realizada somente em
idosos e individuos com doenca de Parkinson, por isso a relevancia desse estudo em
valida-los para a populacao brasileira com hemiparesia pés AVE.
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Anexo 1

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Identificacao:

ITENS

Pontuacgdo
Obtida

Pontuacao
Mixima

ORIENTACAO TEMPORAL

Que ano estamos?Em que més estamos?
Que dia do més ¢é hoje?

Que dia da semana € hoje?

Qual a estag@o do ano?

5

ORIENTACAO ESPACIAL
Em que estado estamos?

Em que pais?

Em qual cidade?

Em que bairro, ou rua préxima?
Que lugar € este aqui?

MEMORIA IMEDIATA
Repetir as 3 palavras: gelo, ledo, vaso

ATENCAO E CALCULO
subtracdo de setes seriadamente
100-7 = 93-7= 86-7=79-7= 72-7= 65

MEMORIA RECENTE
Quais as trés palavras que vocé repetiu antes?

LINGUAGEM
Mostrar um relégio de pulso e uma caneta e pedir os nomes

Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 14”

Comando: Pegue este papel com a mio direita (1 ponto), dobre-o ao meio

(1ponto) e coloque-o no chao (1 ponto).

Leia e obedeca: “feche os olhos”

Escreva uma sentenga (ela deve conter sujeito e verbo, ndo precisa
corrigir erros gramaticais)

Copie o desenho (estard correto se existirem 10 angulos, dos quais dois

devem estar interseccionados)

TOTAL DE PONTOS

30

18



Anexo 2

Escala de avaliacao de Fugl-Meyer (EFM):

TESTE DE
AVALIACAO DA FUNGAO MOTORA FUGL- MEYER

Parte Il - Membro Inferior

Identificacdo

Nome:
Data: Sessdo:1 2 3 4
Lado acometido:  Esquerdo O Direito O
I. Atividade Reflexa 0 1 2
Flexores (aquileo) O O
Extensores (reflexo rotuliano) O O
Total [ |4
0: Auséncia de reflexos;
2: Presenca de reflexos.
Il. Sinergias de
Flex&do 0 1 2
Coxo-femoral Flexdo O O O
Joelho Flexao O O O
Tornozelo Dorsi-flexdo O O O

0: Nenhum movimento;
1. Movimento parcialmente realizado;
2: Movimento normal.

Extensao 0 1 2
Coxo-femoral Extenséo O O O
Aducdo O O O
Joelho Extenséo O O O
Tornozelo Flexdo Plantar O O O

0: Nenhum movimento;
1: Movimento com pequena resisténcia;
2: Movimento comparavel ac lado bom.

Total [ |14



TESTE DE

FUGL- MEYER

lll. Movimentos combinando a sinergia de flexao e de extensao

0 1 2
a. Flexédo do joelho além de 90° O O O
0: Nenhum movimento
1. Movimento parcial (até 90°)
2: Movimento normal (além de 90°)
b. Dorsi-flexdo do tornozelo O O O

0: Nenhum movimento
1. Movimento parcial (amplitude parcial e/ou inversdo do tornozelo)
2: Movimento normal (amplitude normal sem inverséo do tornozelo)

Total[ |4

IV. Movimentos voluntarios com pouca ou fora das sinergias

a. Flexao do joelho > 90° sem flexdo da coxo-femoral O O O

0: Nenhum movimento
1: Movimento parcial (amplitude parcial e/ou coxo-femoral flexiona)
2: Movimento normal

b. Dorsi-flexdo do tornozelo O O O

0: Nenhum movimento
1. Movimento parcial (amplitude parcial e/ou inverséo do tornozelo)
2: Movimento normal

Total[ |4

20



V. Atividade Reflexa Normal

Aquileo, rotuliano

0: 2 reflexos séo hiperativos
1. um reflexo hiperativo
2: nenhum esta hiperativo

21

TESTE DE
FUGL- MEYER

OC:‘
O—L
OM

Total[ ]2

VI. Coordenacao/velocidade (tornozelo-joelho lado oposto, 5 vezes)

a. Tempo para 5 repeticoes

b. Tremor

c. Dismetria

0: incoordenacdo marcada
1. ligeira incoordenacéo

2: movimento coordenado

d. Velocidade

Esquerdal:l Direita I:I
O O O
O O O

O O O

0: 6 segundos a mais do que no lado ndo afetaclo
1: 2 _ 5 segundos a mais do gue no lado ndo afetado

2: < 2 segundos de diferenca

VII . Equiibrie:

a) Sentado sem apoio e com os pés suspensos( )
b) Reacdo de pira-quedas no lado nioafetado( )
c¢) Reagdo de para-quedas no lado afetado ()

d) Mantes-se em pé com apoio [ )

e) Manter-s= em pe sem apoio( )

f) Apa olnico scbie o lado ndo afetada { )
g) Apoio tinico sobre o lado afetado ([ )

Font. max: {14)

Total| | 6

Grande total 34

a) I — mio consegee se manter senfado sem apoio/ 1 — permanece sentado s=m apoo por
pouco tempo/ 2 — permanece sentad o sem apoio por pelo menos 5 min. e regula a postuna do
corpo emrelagdo a gravidade
b) 0 —ndc ocare abdugde de cmbio, extensdo de cotovelo pama evitar a queda/’ 1 — reagdo de
para-quadas parcial’ 2 —reagdo de para-quedas normal
c) idemac b)
d) 0 —nfic consegue ficar de pé’ 1 — de pé com ap oo maximo de outros’ 2 —de pé com apolo
minimo por 1 min
) 0 —nfo consege ficar de pé sem apoio’ 1 —pode permanecer em pé por 1 min e sem
oscilagdo, ou por mais tempo, porém com alguma cscilagdo’ 2 — bomeeuilibrio, pode manter
o equilibrio par mais gue 1 minuto com s=egranga
f) 0— a posigdo nio pode ser mantila por mais que 1-2 seg (osciagic)/ 1 - consegee
permanecer empé, com equilibiio. por 4 a 9 segundos’ 2 — pode manter o eguilibric nesta
poscac por mais que 10 segmdos
g) 0— a posigio nio pode ser mantida por nais que 1-2 segundos (oscilagio)

1 - consegue permanecer em pé, com equilibrio, por 4a 9 segundos

1 — pode manter o equilibrio nesta posicio por mai s que 10 segundos
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Anexo 3
Escala de equilibrio funcional de Berg - Versao Brasileira

Nome Data

Local Avaliador

Descricao do item ESCORE (0-4)

. Posicao sentada para posicdo em pé

. Permanecer em pé sem apoio

. Permanecer sentado sem apoio

. Posicao em pé para posigao sentada

. Transferéncias

. Permanecer em pé com os olhos fechados

. Permanecer em pé com os pés juntos

. Alcancar a frente com os bragos estendidos

. Pegar um objeto do chao

10. Virar-se para olhar para tréas

11. Girar 360 graus

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau

13. Permanecer em pé com um pé a frente

14. Permanecer em pé sobre um pé

Total

Instrugdes gerais

Por favor, demonstrar cada tarefa e/ou dar as instru¢gdes como estdo descritas. Ao pontuar, registrar a
categoria

de resposta mais baixa, que se aplica a cada item.

Na maioria dos itens, pede-se ao paciente para manter uma determinada posicdo durante um tempo
especifico.

Progressivamente mais pontos sdo deduzidos, se o tempo ou a distancia ndo forem atingidos, se o paciente
precisar de supervisdo (o examinador necessita ficar bem préximo do paciente) ou fizer uso de apoio externo
ou

receber ajuda do examinador. Os pacientes devem entender que eles precisam manter o equilibrio enquanto
realizam as tarefas. As escolhas sobre qual perna ficar em pé ou qual distancia alcancar ficarao a critério do
paciente. Um julgamento pobre ira influenciar adversamente o desempenho e o escore do paciente.

Os equipamentos necessarios para realizar os testes sdo um crondmetro ou um relégio com ponteiro de
segundos

e uma régua ou outro indicador de: 5; 12,5 e 25 cm. As cadeiras utilizadas para o teste devem ter uma altura
adequada. Um banquinho ou uma escada (com degraus de altura padrao) podem ser usados para o item 12.
1. Posicao sentada para posicdo em pé

Instrugbes: 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

() 3 capaz de levantar-se independentemente utilizando as maos

() 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apo6s 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

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

() 4 capaz de permanecer em pé com seguranga 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 ndmero total de pontos para o
item

No. 3. Continue com o item No. 4.

3. Permanecer sentado sem apoio nas costas, mas com os pés apoiados no chdao ou num banquinho
Instrugdes: Por favor, fique sentado sem apoiar as costas com os bragos cruzados por 2 minutos.

() 4 capaz de permanecer sentado com seguranga e com firmeza por 2 minutos

3 capaz de permanecer sentado por 2 minutos sob superviséo

2 capaz de permanecer sentado por 30 segundos

1 capaz de permanecer sentado por 10 segundos

0 incapaz de permanecer sentado sem apoio durante 10 segundos

OCoNoOCOP~,WN =
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4. Posicdao em pé para posicao sentada

Instrucdes: Por favor, sente-se.

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

() 3 controla a descida utilizando as méaos

() 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

Instrugdes: Arrume as cadeiras perpendicularmente ou uma de frente para a outra para uma transferéncia
em pivd. Peca ao paciente para transferir-se de uma cadeira com apoio de brago para uma cadeira sem
apoio de braco, e vice-versa. Vocé podera utilizar duas cadeiras (uma com e outra sem apoio de brago)
Ou uma cama e uma cadeira.

() 4 capaz de transferir-se com seguranga com uso minimo das maos

() 3 capaz de transferir-se com seguranga com o0 uso das maos

() 2 capaz de transferir-se seguindo orienta¢des verbais e/ou supervisao

() 1 necessita de uma pessoa para ajudar

() 0 necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar para realizar a tarefa com seguranga

6. Permanecer em pé sem apoio com os olhos fechados

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

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

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 os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé

0 necessita de ajuda para nao cair

7. Permanecer em pé sem apoio com 0s pés juntos

Instrugdes: 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 os pés juntos durante 15
segundos

() 0 necessita de ajuda para posicionar-se e € incapaz de permanecer nessa posi¢ao por 15 segundos
8. Alcancar a frente com o braco estendido permanecendo em pé

Instrugdes: Levante o brago 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 € a distancia que os
dedos conseguem alcangar quando o paciente se inclina para frente 0 maximo que ele consegue. Quando
possivel, peca ao paciente para usar ambos os bragos para evitar rota¢do do tronco).

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

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

() 2 pode avangar a frente mais que 5 cm com seguranca

() 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 chao a partir de uma posicao em pé

Instrugdes: Pegue o sapato/chinelo que esta na frente dos seus pés.

() 4 capaz de pegar o chinelo com facilidade e segurancga

() 3 capaz de pegar o chinelo, mas necessita de superviséo

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

() 1 incapaz de pegé-lo, necessitando de supervisdo enquanto estd tentando
() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao perder o equilibrio ou cair
10. Virar-se e olhar para tras por cima dos ombros direito e esquerdo enquanto permanece em pé
Instrugdes: Vire-se para olhar diretamente atras de vocé por cima do seu ombro esquerdo sem tirar os
pés do chdo. Faca o mesmo por cima do ombro direito.
(O examinador podera pegar um objeto e posiciona-lo diretamente atras do paciente para estimular o
movimento)
() 4 olha para trds de ambos os lados com uma boa distribuicao do peso
) 3 olha para tréas 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 nao perder o equilibrio ou cair
11. Girar 360 graus
Instrugdes: Gire-se completamente ao redor de si mesmo. Pausa. Gire-se completamente ao redor de si
mesmo em sentido contrario.
() 4 capaz de girar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

(
(
(
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() 3 capaz de girar 360 graus com seguranga somente para um lado em 4 segundos ou menos

() 2 capaz de girar 360 graus com seguranc¢a, mas lentamente

() 1 necessita de supervisédo proxima ou orientagdes verbais

() 0 necessita de ajuda enquanto gira

12. Posicionar os pés alternadamente no degrau ou banquinho enquanto permanece em pé sem
apoio

Instrugdes: Toque cada pé alternadamente no degrau/banquinho. Continue até que cada pé tenha
tocado o degrau/banquinho quatro vezes.

() 4 capaz de permanecer em pé independentemente e com segurancga, completando 8 movimentos em 20
segundos

() 3 capaz de permanecer em pé independentemente e completar 8 movimentos em mais que 20 segundos
() 2 capaz de completar 4 movimentos sem ajuda

() 1 capaz de completar mais que 2 movimentos com o0 minimo de ajuda

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

13. Permanecer em pé sem apoio com um pé a frente

Instrugdes: (demonstre para o paciente) Coloque um pé diretamente a frente do outro na mesma linha;
se vocé achar que nao ira conseguir, cologue 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, porém permanece por 15 segundos

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

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrugdes: Fiqgue em pé sobre uma perna o maximo que vocé puder sem se segurar.

() 4 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10 segundos

() 3 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos

() 2 capaz de levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 3 segundos

() 1 tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora permaneca em pé
independentemente

() 0 incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

() Escore total (Maximo = 56)

24
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Versao traduzida para o portugués-Brasil do BESTest

BESTest

Avaliacao do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Fay Horak Ph.D. ) )

NUMERO DO TESTE / CODIGO DO INDIVIDUO DATA / /

NOME DO EXAMINADOR

Instrucées do BESTest para o EXAMINADOR

1. Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos e meias.

2. Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria
mais baixa.

Equipamentos necessarios

= Cronbémetro

= Fita métrica fixada na parede para o Teste de Alcance Funcional (Functional Reach Test)
= Um bloco da espuma Tempur® (densidade média) de 10 cm de altura e com aproximadamente 60 x 60 cm
= Rampa de 102 de inclinagao (pelo menos 60 x 60 cm) para ficar de pé

= Degrau de escada, 15 cm de altura para tocar os pés alternadamente
= Duas caixas de sapato empilhadas para servir de obstaculo durante a marcha

= Peso livre de 2,5 kg para levantamento rapido do braco

= (Cadeira firme com bragos e marcacao no chao com fita 3 metros a frente para o Teste “Timed Get Up and
Go’

= Fita crepe para marcar 3 metros e 6 metros no chéo

RESUMO DO DESEMPENHO: CALCULAR PORCENTAGEM DE PONTUAGCAO

Secao I: /15 x100 = Restric6es biomecanicas

Secao ll: /21 x100 = Limites de estabilidade/ Verticalidade
Secao lll: /18 x 100 = Transi¢coes/ Antecipatorio

Secao IV /18 x 100 = Reativo

Secao V: /15 x 100 = Orientacao sensorial

Secao VI: /21 x 100 = Estabilidade na marcha

TOTAL: /108 pontos = Percentual Total da Pontuacéo 46
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BESTest

Avaliacao do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos e meias. Se o individuo precisar de dispositivo
de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais baixa. Se o individuo requerer assisténcia fisica para
executar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

|. RESTRICOES BIOMECANICAS (SECAO I: / 15 PONTOS)

1. BASE DE APOIO

(3) Normal: Ambos os pés tém base de apoio normal sem deformidades ou dor

(2) Um pé tem deformidade e/ou dor

(

(

Ambos os pés tém deformidades ou dor
Ambos os pés tém deformidades e dor .

2. ALINHAMENTO DO CENTRO DE MASSA (CDM) (*AP: Antero-posterior; *ML: Médio-lateral)
3) Alinhamento normal AP e ML do CDM e alinhamento postural segmentar normal

2) Alinhamento anormal AP ou ML do CDM ou alinhamento postural segmentar anormal

1)

0)

3)
2)
1)
0)

E

(1) Alinhamento anormal AP ou ML do CDM e alinhamento postural segmentar anormal

(0) Alinhamento anormal AP e ML do CDM

3. FORCA E AMPLITUDE DE TORNOZELO

(3) Normal: Capaz de ficar na ponta dos pés com altura maxima e ficar nos calcanhares com a ponta dos pés para cima
(2) Comprometimento dos flexores ou extensores do tornozelo em um dos pés (i. e. menos que a altura maxima)

(1) Comprometimento nos dois grupos do tornozelo (i. e. flexores bilaterais ou ambos flexores e extensores de tornozelo de
um pé)

0) Ambos flexores e extensores nos tornozelos direito e esquerdo comprometidos (i.e. menos que altura maxima)

4. FORCA LATERAL DE QUADRIL/ TRONCO

(3) Normal: Abduz ambos os quadris para levantar o pé do chao durante 10 segundos enquanto mantém o tronco na
vertical

(2) Leve: Abduz ambos os quadris para levantar o pé do chdo durante 10 s, mas ndo mantém tronco na vertical

(1) Moderada: Abduz apenas um quadril para levantar o pé do chao durante 10 s com tronco na vertical

(0) Grave: Nao abduz nenhum dos quadris para levantar o pé do chao durante 10 s com o tronco na vertical ou ndo

5. SENTAR NO CHAO E LEVANTAR (Tempo segundos)

(3) Normal: Senta e levanta do chao independentemente

(2) Leve: Usa uma cadeira para sentar no chdo ou para levantar

(1) Moderado: Usa uma cadeira para sentar no chao e para levantar

(0) Grave: Nao senta no chao nem levanta, mesmo com uma cadeira, ou se recusa

Il. LIMITES DE ESTABILIDADE (SECAO lI: / 21 PONTOS)

6. VERTICALIDADE SENTADO E INCLINACAO (0) (0) Sem inclinagéo ou cai (excede os limites)
LATERAL Verticalidade

Inclinacao ED

ED (3) (3) Realinha para vertical com muito pouco ou
(3) (3) Inclinagdo maxima, o individuo move os nenhum movimento em excesso

ombros além da linha média do corpo, muito estavel (2) (2) Movimentos significativos a mais ou a

(2) (2) Inclinagdo moderada, o ombro do individuo menos, mas eventualmente realinha para a vertical
se aproxima da linha média do corpo ou ha alguma (1) (1) Falha ao realinhar para a vertical
instabilidade (0) (0) Cai com os olhos fechados

(1) (1) Inclinagdo muito pequena, ou instabilidade

significativa

7. ALCANCE FUNCIONAL PARA FRENTE (Distancia alcangada: cm)

(3) Maximo para os limites: > 32 cm

(2) Moderado: 16,5 cm — 32 cm

(1) Pobre: < 16,5 cm

(0) Inclinagdo ndao mensuravel — ou deve ser pego

8. ALCANCE FUNCIONAL LATERAL (Distancia alcangada: Esquerdo ____cm; Direito____cm)
Esquerdo Direito

(3) (8) Maximo para o limite: > 25,5 cm

(2) (2) Moderado: 10 — 25,5 cm

(1) (1) Pobre: <10 cm

(0) (0) Inclinagdo ndo mensuravel, ou deve ser pego 47
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ll. TRANSIGOES - AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS (SEGAO I / 18 PONTOS)

9. SENTADO PARA DE PE

(3) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente

(2) Passa para de pé na primeira tentativa com o uso das maos

(1) Passa para de pé apés varias tentativas ou requer assisténcia minima para ficar de pé ou se estabilizar ou requer tocar
a parte de tras das pernas na cadeira

(0) Requer assisténcia moderada ou maxima para ficar de pe

10. FICAR NA PONTA DOS PES

(3) Normal: Estavel por 3 segundos com boa altura

(2) Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que quando segurando com as maos, entdo nao requer
equilibrio) ou instabilidade leve e mantém por 3 s

(1) Mantém por menos que 3 s

(0) Incapaz

11. DE PE EM UMA PERNA Direito - Tempo em segundos:

Esquerdo - Tempo em segundos:

(3) Normal: Estavel por > 20 s

(3) Normal: Estavel por >20 s (2) Movimentagéao do tronco OU
(2) Movimentagéao do tronco OU 10-20 s 10-20s

(1) Depé2-10s (1) Depé2-10s

(0) Incapaz (0) Incapaz

12. TOCAR DEGRAU ALTERNADAMENTE

Numero de toques bem sucedidos: ; Tempo em segundos:

(3) Normal: Fica de pé independentemente e com seguranga e completa 8 toques em < 10 segundos
(2) Completa 8 toques (10 - 20 s) E/OU mostra instabilidade como posicionamento inconsistente do pé, movimento
excessivo de tronco, hesitagcdo ou sem ritmo
(1) Completa < 8 toques sem assisténcia minima (i.e. dispositivos auxiliares) OU > 20 s para 8 toques
(0) Completa < 8 toques, mesmo com dispositivo auxiliar
13. DE PE, LEVANTAR O BRAGCO
3) Normal: Permanece estavel
2) Oscilagao visivel
1) Passos para recuperar equilibrio/incapaz de mover-se rapidamente sem perder o equilibrio
0) Incapaz, ou necessita assisténcia para estabilidade
V. RESPOSTAS POSTURAIS REATIVAS (SECAO IV: / 18 PONTOS)
4. RESPOSTA NO LUGAR - PARA FRENTE
3) Recupera a estabilidade com os tornozelos, sem movimentagao adicional de bragos ou quadris
2) Recupera estabilidade com algum movimento de bragos ou quadris
1) Da um passo para recuperar a estabilidade
0) Cairia se n&o fosse pego OU requer ajuda OU néo tenta
5. RESPOSTA NO LUGAR — PARA TRAS
) Recupera a estabilidade com os tornozelos, sem movimentagao adicional de bragos ou quadris
) Recupera estabilidade com algum movimento de bragos ou quadris
) D& um passo para recuperar a estabilidade
) Cairia se néo fosse pego OU requer assisténcia OU ndo tenta
16. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
Recupera independentemente com passo Unico e amplo (segundo passo para realinhamento é permitido)
Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio, mas recupera a estabilidade independentemente OU 1 passo com
desequilibrio
1) Da varios passos para recuperar o equilibrio, ou necessita de assisténcia minima para prevenir uma queda
0) Nenhum passo OU cairia se ndo fosse pego OU cai espontaneamente
7. CORREGAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS
3) Recupera independentemente com passo unico e amplo
2) Mais de um passo usado, mas estavel e recupera independentemente OU 1 passo com desequilibrio
1) D4 varios passos para recuperar o equilibrio, ou necessita de assisténcia minima
)
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18. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

48

Esquerdo

(3) Recupera independentemente com 1 passo de comprimento/largura normais (cruzado ou lateral permitido)
(2) Muitos passos usados, mas recupera independentemente

(1) D& passos, mas necessita de ser auxiliado para prevenir uma queda

(0) Cai, ou ndo consegue dar passo

Direito

(3) Recupera independentemente com 1 passo de comprimento/largura normais (cruzado ou lateral permitido)
(2) Muitos passos usados, mas recupera independentemente

(1) Da passos, mas necessita de ser auxiliado para prevenir uma queda

(0) Cai, ou no consegue dar passo

V. ORIENTACAO SENSORIAL (SECAO V: / 15 PONTOS)

19. INTEGRAGAO B-OLHOS C - OLHOS D - OLHOS

SENSORIAL PARA FECHADOS, ABERTOS, FECHADOS,

O EQUILIBRIO

(CTSIB

MODIFICADO) A -

OLHOS ABERTOS,

SUPERFICIE FIRME SUPERFICIE FIRME = SUPERFICIE DE SUPERFICIE DE
ESPUMA ESPUMA

Tentativa 1 s Tentativa 1 s Tentativa 1 s  Tentativa 1 S

Tentativa 2 s Tentativa 2 s Tentativa 2 s Tentativa 2 s

(3) 30 s estavel (3) 30 s estavel (3) 30 s estavel (3) 30 s estavel

(2) 30 s instavel (2) 30 s instavel (2) 30 s instavel (2) 30 s instavel

(1)<30s (1)<30s (1)<30s (1)<30s

(0) Incapaz (0) Incapaz (0) Incapaz (0) Incapaz

20. INCLINAGCAO — OLHOS FECHADOS

Dedos apontados para o topo

(3) Fica de pé independentemente, estavel sem oscilagdo excessiva, mantém por 30 s, e alinha com a gravidade

(2) Fica de pé independentemente 30 s com maior oscilagdo que no item 19 — B OU alinha com a superficie

(1) Requer auxilio pelo toque OU fica de pé sem assisténcia por 10 -20 s

(0) Incapaz de ficar de pé > 10 s OU n&o tenta ficar de pé independentemente

VI. ESTABILIDADE NA MARCHA (SECAO V: / 21 PONTOS)

21. MARCHA — SUPERFICIE PLANA (Tempo s)

(3) Normal: Anda 6 m, com boa velocidade ( < 5,5 s), sem evidéncia de desequilibrio.

(2) Leve: 6 m, com velocidade menor (> 5,5 s), sem evidéncia de desequilibrio.

(1) Moderado: anda 6 m, com evidéncia de desequilibrio (base larga, movimento lateral do tronco, trajetéria de passos
inconsistente) — em qualquer velocidade preferida.

(0) Grave: ndo consegue andar 6 m sem assisténcia OU desvios graves de marcha OU desequilibrio grave

22. MUDANGA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(3) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio

(2) Leve: Incapaz de mudar velocidade da marcha sem desequilibrio

(1) Moderado: Muda a velocidade da marcha, mas com sinais de desequilibrio

(0) Grave: Incapaz de alcangar mudangca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

23. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

(3) Normal: realiza viradas de cabega sem mudar a velocidade da marcha e bom equilibrio

(2) Leve: realiza viradas de cabega suavemente com reducéo da velocidade da marcha

(1) Moderado: realiza viradas de cabega com desequilibrio

(0) Grave: realiza viradas de cabega com velocidade reduzida E desequilibrio E/OU ndo movimenta a cabeg¢a na amplitude
disponivel enquanto anda

24. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

3) Normal: Gira com pés proximos RAPIDO (< 3 passos) com bom equilibrio

2) Leve: Gira com pés proximos DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio

1) Moderado: Gira com pés proximos em qualquer velocidade com sinais leves de desequilibrio

0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade e desequilibrio significativo

25. PASSAR SOBRE OBSTACULQOS (Tempo segundos)

3) Normal: capaz de passar sobre as 2 caixas de sapato empilhadas sem mudar a velocidade e com bom equilibrio

2) Leve: passa sobre 2 caixas de sapato empilhadas mas reduz a velocidade, com bom equilibrio
1
0

(
(
(
(

) Moderado: passa sobre as 2 caixas de sapato empilhadas com desequilibrio ou as toca
) Grave: ndo consegue passar sobre as caixas E reduz a velocidade com desequilibrio ou ndo consegue realizar com
assisténcia

(
(
(
(
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26. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (Tempo segundos)

49

(3) Normal: Rapido (< 11 s) com bom equilibrio

(2) Leve: Devagar (> 11 s) com bom equilibrio

(1) Moderado: Réapido (< 11 s) com desequilibrio

(0) Grave: Devagar (> 11 s) E desequilibrio

27. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA (Tempo segundos)

(3) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé, no ritmo ou precisdo da contagem regressiva e nenhuma
mudanga na velocidade da marcha

(2) Leve: Desaceleragao notavel, hesitagio ou erros na contagem regressiva OU marcha lenta (em 10 %) na dupla tarefa
(1) Moderado: Afeta AMBAS: afeta a tarefa cognitiva E diminui a velocidade de marcha (em > 10 %) na dupla tarefa

(0) Grave: Nao consegue contar regressivamente enquanto anda ou para de andar enquanto fala
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MINIBESTest

Avaliacao do Equilibrio — Teste dos Sistemas

Os individuos devem ser testados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.

Se o individuo precisar de um dispositivo de auxilio para um item, pontue aquele item em uma categoria mais
baixa.

Se o individuo precisar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para
aquele item. )

1. SENTADO PARA DE PE

(2) Normal: Passa para de pé sem a ajuda das maos e se estabiliza independentemente

(1) Moderado: Passa para de pé na primeira tentativa COM o uso das maos

(0) Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assisténcia — OU — varias tentativas com uso das maos

2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estavel por 3 segundos com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (menor que quando segurando com as méaos) OU
instabilidade notavel por 3 s

(0) Grave: <3 s

3. DE PE EM UMA PERNA Direito

Esquerdo Tempo (em segundos) Tentativa
Tempo (em segundos) Tentativa 1: 1:

Tentativa 2 Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s (2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s (1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz (0) Grave: Incapaz

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

(2) Normal: Recupera independentemente com passo tnico e amplo (segundo passo para realinhamento é permitido)
(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

(2) Normal: Recupera independentemente com passo tnico e amplo

(1) Moderado: Mais de um passo usado para recuperar o equilibrio

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo (2) Normal: 30 s

(2) Normal: Recupera independentemente (1) Moderado: <30 s

com um passo (cruzado ou lateral (0) Grave: Incapaz

permitido) Direito

(1) Moderado: Muitos passos para (2) Normal: Recupera independentemente com um
recuperar o equilibrio passo (cruzado ou lateral permitido)

(0) Grave: Cai, ou nao consegue dar (1) Moderado: Muitos passos para recuperar o
passo equilibrio

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE (0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo 14
FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em
segundos: )
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8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )
55

56

(2) Normal: 30 s

(1) Moderado: <30 s

(0) Grave: Incapaz

9. INCLINACAO — OLHOS FECHADOS (Tempo em segundos: )

(2) Normal: Fica de pé independentemente 30 s e alinha com a gravidade

(1) Moderado: Fica de pé independentemente < 30 s OU alinha com a superficie

(0) Grave: Incapaz de ficar de pé > 10 s OU néo tenta ficar de pé independentemente

10. MUDANCA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normal: Muda a velocidade da marcha significativamente sem desequilibrio

(1) Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desequilibrio

(0) Grave: Incapaz de atingir mudanga significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

2) Normal: realiza viradas de cabega sem mudanga na velocidade da marcha e bom equilibrio

1) Moderado: realiza viradas de cabe¢a com reducao da velocidade da marcha

0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio

2. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

2) Normal: Gira com pés préximos, RAPIDO (< 3 passos) com bom equilibrio

1) Moderado: Gira com pés proximos, DEVAGAR (= 4 passos) com bom equilibrio

0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio

3. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com bom equilibrio

1) Moderado: passa sobre as caixas porém as toca ou demonstra cautela com redugao da velocidade da marcha.

0) Grave: nao consegue passar sobre as caixas OU hesita OU contorna

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: s; TUG dupla tarefa
s)

(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma mudanga na

velocidade da marcha no TUG

(1) Moderado: A tarefa dupla afeta a contagem OU a marcha

(0) Grave: Para de contar enquanto anda OU para de andar enquanto conta.

1
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