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O B J E C T I V O S

O objetivo deste livro é proporcionar às pessoas idosas e respe-
tivas famílias, profissionais de saúde e profissionais do exercí-
cio físico um método de rastreio do risco de queda da pessoa 
idosa. Um método que permite identificar os parâmetros fun-
cionais de fragilidade que potencialmente contribuirão para a 
ocorrência de quedas.

Esta identificação dos parâmetros que contribuem para 
aumentar o risco de queda, permitirá o delineamento de pro-
gramas de intervenção efetivos dirigidos às necessidades de 
cada pessoa.

D E S T I N ATÁ R I O S

Os testes propostos neste manual destinam-se a pessoas idosas 
a residir na comunidade.

P R É - R E Q U I S I T O S

Os testes são fáceis e seguros, mas será aconselhável uma consulta 
médica prévia à realização dos mesmos por pessoas mais frágeis.
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A s quedas nas pessoas idosas têm um impacto imediato 
no seu dia-a-dia resultante da lesão local (principal-
mente fratura), com repercussões na sua indepen-

dência e funcionalidade e acarretam importantes implicações 
sociais e económicas (World Health Organization, 2008). De 
facto, além das consequências diretas das lesões provocadas 
pelas quedas, também o medo de cair pode restringir a capa-
cidade de realização das tarefas da vida diária, resultando em 
dependência, perda de autonomia e diminuição da qualidade 
de vida (Denkinger, Lukas, Nikolaus, & Hauer, 2015; Hoang, 
Jullamate, Piphatvanitcha, & Rosenberg, 2017; Tinetti, Mendes 
de Leon, Doucette, & Baker, 1994). Acresce que os custos de 
saúde, da dependência e da institucionalização induzidos pelas 
quedas exigem recursos acrescidos que têm reflexo na pessoa 
idosa, na família e na comunidade (Dellinger & Stevens, 2006) 
(Ambrose, Paul, & Hausdorff, 2013; Gelbard et al., 2014). Por 
estas razões, a prevenção da queda na pessoa idosa tornou-se 
uma ação prioritária da Comissão Europeia na iniciativa Acti-
ve and Healthy Ageing (European Commission, 2017), em que 
Portugal se insere.

O projeto de investigação ESACA (Mendes, F.; Pereira, C. 
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& Gemito, L. et al (2017)) constituiu-se como um projeto que 
visa dar resposta à problemática da queda, proporcionando 
bens e serviços futuros que correspondam às necessidades sen-
tidas pelas pessoas idosas, famílias, cuidadores e instituições 
(sector público e social).

Este manual, Livro 1, foi elaborado no âmbito do projeto 
ESACA e propõe um conjunto de testes de aptidão funcional 
que avalia o perfil individual de risco de queda do idoso, in-
cidindo nos fatores que potencialmente induzem a queda e a 
lesão. Os resultados destes testes permitem aferir, igualmente, 
a existência de fragilidades na pessoa idosa associadas a de-
pendência na realização das tarefas da vida diária (Finlayson & 
Peterson, 2010; Rikli & Jones, 2013a; Rose, Lucchese, & Wiers-
ma, 2006). O Livro 2 irá focar medidas preventivas de queda e 
recomendações a adotar em função dos resultados individuais 
obtidos nos testes e na sua sequente análise e interpretação. 

O desenvolvimento e adaptação dos testes incluídos nes-
te manual foi efetuado mediante uma pesquisa bibliográfica 
aprofundada e a investigação prévia dos autores, de onde se 
destacaram os trabalhos de Pereira et al. (2016) (Pereira, Bap-
tista, & Cruz-Ferreira, 2016), e Pereira et al. 2014 (Pereira, Bap-
tista, & Infante, 2014), Gill, et. (2013) (Gill, Murphy, Gahbauer, 
& Allore, 2013), Rikli and Jones (2013) (Rikli & Jones, 2013a) Rose 
et al. (2006) (Rose et al., 2006), Pluijim et al. (2006) (Pluijm et 
al., 2006), Luyat e Noel (2008) (Luyat, Domino, & Noel, 2008) 
e Noel et al. (2011) (Noel, Bernard, & Luyat, 2011). Este trabalho 
permitiu a seleção criteriosa e fundamentada dos testes e dos 
respetivos instrumentos de avaliação que mensuram os fatores 
de risco para a ocorrência de quedas. Deste modo, a análise 
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dos resultados que a pessoa idosa obtém nos vários testes da 
aptidão funcional permitirá conhecer quais os fatores em que 
a pessoa apresenta fragilidade e, porque estes são passiveis 
de modificação (Chodzko-Zajko et al., 2009; Tinetti & Kumar, 
2010), estabelecer um plano de intervenção direcionado para 
melhorar os parâmetros funcionais que mais contribuirão para 
o risco de queda aumentado.





P R O C E D I M E NTO S G E R A I S
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I N D I C A Ç Õ E S  P R É V I A S

Os avaliadores devem estar no local de realização das provas, 
cerca de 30 minutos antes do previsto para o seu início, de for-
ma a organizar e montar todo o equipamento necessário para 
a sua realização. 

A sequência de execução das provas de avaliação deve ser 
realizada em circuito, preferencialmente pela ordem apresen-
tada no item deste capítulo “Ordem de execução das provas de 
avaliação”, de forma a evitar que a eventual fadiga induzida 
por alguns testes afete o resultado de outros testes. Esta ordem 
pode, contudo, ser ajustada de acordo com os espaços de avalia-
ção, número de participantes e o número de avaliadores.

Algumas provas de avaliação têm de ser efetuadas indivi-
dualmente, enquanto outras provas poderão ser realizadas em 
grupo.

Todos os questionários e provas físicas que foquem áreas 
de intimidade dos participantes – como por exemplo as rela-
cionadas com a composição corporal – obrigam a sua aplicação 
num local com privacidade.

Antes da realização dos testes funcionais é aconselhável 
realizar-se uma mobilização geral entre 5 a 8 minutos, com 
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exercícios de ativação muscular e alongamentos (aquecimen-
to). Estes exercícios devem ser demonstrados pelo avaliador.

Os avaliadores devem informar os participantes para “da-
rem o seu melhor” na realização dos testes funcionais, mas sem 
serem levados ao limite.

R E C O M E N D A Ç Õ E S  A  T R A N S M I T I R  A O S  PA RT I C I PA N T E S 
PA R A  PA RT I C I PA R E M  N A S  P R O VA S  D E  AVA L I A Ç Ã O

Para a realização das provas de avaliação, os participantes de-
vem ser informados no(s) dia(s) anterior(es), que é necessário 
cumprir os seguintes requisitos:

XX Vestir roupa e calçado confortável para a realização das 
provas de avaliação. 

XX Retirar todos os acessórios e bijutarias que possam 
interferir nos seus desempenhos, antes de iniciarem 
as provas.

XX Para a realização da avaliação da composição corporal 
é importante: 

XX Estar hidratado.
XX Idealmente, não ter comido ou bebido nas 4 horas 

prévias ao teste .
XX Idealmente, não ter realizado exercício físico nas 12 

horas anteriores.
XX Idealmente, não ter consumido álcool nas 48 horas 

anteriores.
XX Idealmente, não ter utilizado diuréticos nos 7 dias 

anteriores. 
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XX Ter urinado nos últimos 30 minutos. 
XX Retirar o máximo de roupa possível (idealmente 

esta avaliação é realizada apenas com a roupa in-
terior).

XX Retirar os metais do corpo, caso seja aplicável .

O R D E M  D E  E X E C U Ç Ã O  D A S  P R O VA S  D E  AVA L I A Ç Ã O

Seguidamente é proposta a sequência recomendada para a 
aplicação das provas de avaliação. Esta sequência pode ser 
ajustada em função das características do espaço de avaliação 
e dos participantes. Contudo, qualquer que seja o ajustamento, 
as provas de avaliação da composição corporal, avaliação da 
perceção de affordances e avaliação da capacidade de dupla-
-tarefa devem ser sempre realizadas no início. Igualmente, as 
duas execuções da prova de perceção de affordances devem ser 
intercalada com a realização das outras provas; isto, a fim de 
ser controlado o efeito da interferência da aprendizagem e me-
mória, que pode ocorrer da primeira para a segunda execução.

1.	 Estatura e peso
2.	 Avaliação da composição corporal através de bioimpe-

dância
3.	 Medidas do perímetro da cintura e da anca
4.	 	Perceção de affordances da passada (1ª execução com 1º 

registo)
5.	 Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (original)
6.	 	Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (dupla-tare-
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fa 1)
7.	 	Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (dupla-tare-

fa 2)
8.	 	Perceção de affordances da passada (2ª execução com 

2º registo)
9.	 	Permanecer de pé com os pés juntos e os olhos fecha-

dos
10.	Alcançar um objeto com inclinação no plano frontal
11.	 Efetuar um círculo completo
12.	 Transpor um degrau (15 cm)
13.	 Equilíbrio unipedal
14.	 Permanecer em pé numa superfície de espuma com os 

olhos fechados
15.	 Saltar a dois pés
16.	 Marcha com rotação da cabeça
17.	 Controlo da reação postural
18.	 Levantar e sentar na cadeira
19.	 Flexão do antebraço
20.	Sentado e alcançar
21.	 Alcançar atrás das costas
22.	Andar seis minutos



L I S TAG E M D O S M AT E R I A I S
E E Q U I PA M E NTO S N E C E S S Á R I O S

À R E A L I Z AÇ ÃO D O S T E S T E S
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O conjunto de testes da aptidão funcional que avalia o perfil 
individual de risco de queda do idoso necessita dos seguintes 
materiais e equipamentos:

XX Perceção de Affordances da Passada
XX 1 marcador com cor distinta (fita aderente, giz ou 

caneta marcadora).
XX 	1 régua de 50 cm preferencialmente antiderrapan-

te.
XX 	1 fita métrica com 150 cm.

XX 	Bateria de testes Fullerton Advanced Balance (FAB) 
Scale

XX 	1 cronómetro profissional.
XX 	1 lápis.
XX 	1 régua de 30 cm (preferencialmente metálica).
XX 	1 régua de 90 cm (conforme sugerido no teste origi-

nal), ou giz.
XX 	1 degrau 15 cm x 46 cm x 36 cm .
XX 	1 fita marcadora aderente de 3 m para marcar o 

solo.



2 8 	 E S A C A

XX 	1 marcador com cor distinta (fita aderente, giz ou 
caneta marcadora).

XX 	2 colchões Airex® Balance Pad.
XX 	1 metrónomo.

XX 	Composição corporal
XX 	1 estadiómetro (marca aconselhada: SECA®).
XX 	1 analisador de composição corporal por bioimpe-

dância (marca aconselhada e modelo compatível 
com idades entre os 10 e os 80 anos: OMRON®).

XX 	1 fita antropométrica (modelo aconselhado: 
SECA®).

XX 	Bateria Senior Fitness Test (SFT) - Ajustado
XX 	1 cronómetro profissional.
XX 	1 cadeira aproximadamente com 43 cm de altura, 

sem braços.
XX 	1 peso manual de 5 libras (2,27 kg).
XX 	1 peso manual de 8 libras (3,63 kg).
XX 	5 pinos (cones de marcação médios).
XX 	6 cones de marcação pequenos.
XX 	1 régua de 50 cm (preferencialmente metálica).
XX 	Máquina de filmar/fotográfica adaptável a tripé.
XX 	Bateria extra para máquina de filmar/fotográfica 

(aconselhável). 
XX 	Tripé.
XX 	Fita de medição maior ou igual a 20 m.



T E S T E S,  I N S T R U M E NTO S
E P R OTO C O LO S D E AVA L I AÇ ÃO
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P E R C E Ç Ã O  D E  A F F O R D A N C E S  D A  PA S S A D A

Esta prova avalia a precisão da perceção da capacidade do limi-
te de ação.

XX Objetivo
Avaliar a autoperceção do participante quanto à sua 
capacidade máxima de realizar a tarefa: ultrapassar 
um obstáculo horizontal com uma passada.

XX Equipamento
1 marcador com cor distinta (fita aderente, giz ou cane-
ta marcadora), uma régua móvel de 50 cm  e uma fita 
métrica com 150 cm. 

XX Colocação do equipamento
XX 	O avaliador deve traçar uma linha, com o marcador 

e a régua móvel (Figura 1a). 
XX 	A fita métrica deve ser colocada em local que não 

interfira com a prova.
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XX Procedimento da prova de estimativa
XX 	Pedir ao participante para se colocar com os dois 

pés imediatamente atrás da linha vermelha traçada 
no solo (Figura 1a). 

XX 	Em seguida, solicitar ao participante para imaginar 
que se encontra perante uma vala que tem de tentar 
ultrapassar com uma passada. 

XX 	Pedir ao participante para estimar a distância má-
xima que consegue transpor, solicitando-lhe para 
indicar onde deve ser colocada a régua móvel, de 
modo a transpor a máxima distância e a conseguir 
ultrapassar completamente a régua (Figura 1a).

XX 	O avaliador, partindo da linha vermelha, vai deslo-
cando a régua no solo lenta e progressivamente, até 
que o participante, que se mantém numa posição 
estacionária atrás da linha no solo, por comando 
verbal (por exemplo: “aí, pare”) indique a distância 
máxima que julga conseguir realizar com uma pas-
sada.

XX 	Depois da ordem de “parar”, confirmar ou reajustar 
a distância com o participante (Figura 1a).

XX 	Para a definição do valor estimado, recorrendo-se 
à fita métrica regista-se a distância (em cm) entre 
a linha vermelha e o bordo da régua - o bordo da 
régua que é distal ao participante colocado atrás da 
linha (Figura 1b).

XX Procedimento da prova de ação (real)
XX 	O avaliador solicita ao participante para colocar 
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ambos os pés imediatamente antes da linha verme-
lha traçada no solo, voltado para o lado oposto ao 
lado da prova de estimativa.

XX 	Solicita-se ao participante que transponha a máxi-
ma distância com uma passada (transpor a distân-
cia com ambos os pés, um após o outro) e mantenha 
a posição de chegada, tal como demonstrado nas 
Figuras 1c e 1d.

XX 	Para a definição do resultado da prova de ação, re-
gista-se a distância transposta em cm utilizando a 
fita métrica (valor real) e considerando o calcanhar 
do pé mais próximo da linha vermelha traçada no 
solo (Figura 1d).

XX 	A prova deve ser efetuada 2 vezes. É aconselhável 
intercalar as 2 execuções com outros testes para 
controlar o efeito imediato de aprendizagem.

XX 	Como descrito acima, a 1ª execução deve ser reali-
zada para o lado oposto ao da realização da prova 
de estimativa; a 2ª execução deve ser realizada para 
o lado oposto ao da realização da 1ª execução. Isto, 
também, para controlar o efeito imediato de apren-
dizagem.

XX Prática / Ensaio
Neste teste não é feita qualquer demonstração, apenas 
instrução verbal.



A B

Figura 1	 Ilustração da execução e registo do teste Perceção de Affordances da 
Passada



C D
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XX Instruções verbais
XX Definição do valor estimado

“Por favor coloque-se atrás da linha vermelha. Imagine 
que está perante uma vala que tem que ultrapassar. 
Indique onde devo colocar a régua à máxima distância 
que consegue transpor com uma passada. Confirma esta 
distância ou devemos aumentá-la/diminuí-la?”

XX Definição do valor real
“Por favor coloque-se atrás da linha vermelha. Imagine 
que está perante a vala que tem que ultrapassar. Peço-lhe 
que, com uma passada, transponha a máxima distância 
de forma a não cair na vala. Transponha um pé após o 
outro.”

B AT E R I A  D E  T E S T E S  F U L L E RT O N  A D VA N C E D  B A L A N C E 
( FA B )  S C A L E

Adaptado de Rose (Rose, 2010) e de Rose et al. (Rose, Lucchese, 
& Wiersma 2006).

Esta bateria avalia o equilíbrio dinâmico e estático, sendo com-
posto por dez testes cotados numa Escala Ordinal variando 
entre 0 (pior) e 4 pontos (melhor). O resultado da soma dos 
pontos obtidos em cada um dos dez testes corresponde ao score 
de equilíbrio multidimensional (0-40 pontos).
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P E R M A N E C E R  D E  P É  C O M  O S  P É S  J U N T O S  E  O S 
O L H O S  F E C H A D O S

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante utilizar a in-
formação propriocetiva para manter o equilíbrio na 
posição de pé, com uma base de apoio reduzida e sem 
estímulos visuais.

XX Equipamento
Cronómetro. 

XX Procedimento
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX O avaliador primeiro demonstra a posição correta 

do teste na posição de pé. Solicita ao participante 
para, em segurança, adquirir a mesma posição, 
juntar os dois pés, colocar os braços fletidos e cru-
zados ao nível do peito e fechar os olhos. Este pro-
cedimento tem de ser executado pelo participante 
sem qualquer tipo de ajuda, tal como demonstrado 
na Figura 2. 

XX Se algum participante não conseguir adquirir a 
posição correta, devido a problemas articulares 
dos membros inferiores, solicita-se que junte os 
calcanhares mesmo que as pontas dos pés não se 
toquem. 

XX 	O participante deve adotar uma posição segura, 
colocando os braços fletidos e cruzados ao nível do 



Figura 2	 Ilustração da execução do teste Permanecer de pé com os pés juntos e os 
olhos fechados (adaptado de Rose, 2010; Rose et al., 2006)

A



B
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peito e, só depois lhe é solicitado que feche os olhos. 
XX O avaliador começa a cronometrar o tempo assim 

que o participante fechar os olhos. 
XX O avaliador deve instruir o participante para abrir 

os olhos caso sinta grande instabilidade ou perda 
iminente de equilíbrio.

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX Duração do teste: 30 segundos. 

XX Instruções verbais
“Junte os pés, cruze os braços fletidos sobre o peito, quando es-
tiver pronto feche os olhos, e fique tão quieto quanto possível, 
até que eu lhe peça para abrir os olhos”.

XX Pontuação
A	 Incapaz de realizar e manter a posição correta de 

forma independente.
B	 Capaz de adquirir a posição de pé correta e de for-

ma independente, mas incapaz de manter a posi-
ção ou os olhos fechados mais de 10 segundos.

C	 Capaz de manter a posição de pé correta e com os 
olhos fechados mais de 10 segundos, mas menos de 
30 segundos.

D	 Capaz de manter a posição de pé correta e com os 
olhos fechados durante 30 segundos, mas requer 
supervisão máxima.

E	 Capaz de manter a posição de pé correta, com se-
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gurança e com os olhos fechados durante 30 segun-
dos.

A L C A N Ç A R  U M  O B J E T O  C O M  I N C L I N A Ç Ã O  N O 
P L A N O  F R O N T A L

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante realizar uma in-
clinação à frente para alcançar um objeto, sem alterar 
a base de sustentação; avalia os limites de estabilidade 
no plano frontal.

XX Equipamento
Lápis e régua de 30 cm. 

XX Procedimento
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX O avaliador solicita ao participante para elevar o 

braço dominante, em completa extensão de braço 
e dedos, até 90° (Figura 3a). Simultaneamente faz a 
demonstração do movimento correto. 

XX Após o participante elevar o braço dominante, a ré-
gua é utilizada para medir uma distância de 25 cm 
para além da ponta dos dedos do braço em extensão 
(Figura 3b). 

XX O avaliador segura o objeto horizontalmente, à 
altura do ombro do participante e à distância de 25 
cm. 



Figura 3	 Ilustração da execução do teste Alcançar um objeto com inclinação no 
plano frontal (adaptado de Rose, 2010; Rose et al., 2006)
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XX Seguidamente é pedido ao participante para se in-
clinar à frente, para agarrar o lápis e regressar à po-
sição inicial tentando não mover os pés (Figura 3c). 
O participante pode elevar os calcanhares enquanto 
procura agarrar o lápis, desde que não se verifique 
qualquer outro movimento ao nível dos pés. 

XX Se o participante não conseguir agarrar o lápis nos 
2 ou 3 segundos após o início da inclinação, o ava-
liador informa o participante de que pode mover os 
pés para agarrar o objeto. 

XX Regista-se o número de passos dados pelo partici-
pante para agarrar o objeto. 

XX Instruções verbais
“Tente inclinar o corpo para a frente, agarre o lápis da minha 
mão e volte à posição inicial sem mover os pés dessa posição”. 
Após decorrerem 2 ou 3 segundos, caso o participante não con-
siga agarrar o lápis, o avaliador poderá dizer: “Se precisar, 
pode mover os seus pés para agarrar o lápis, mas o menos 
possível”. 

XX Observações
Se o participante necessitar de realizar o segundo pas-
so para se reequilibrar, mesmo que consiga agarrar o 
lápis ao primeiro passo, consideram-se dois passos.

XX Pontuação:
A	 Incapaz de alcançar o lápis sem dar mais de dois 

passos.
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B	 Capaz de alcançar o lápis, mas necessita de dar dois 
passos.

C	 Capaz de alcançar o lápis, mas necessita de dar um 
passo.

D	 Consegue alcançar o lápis sem mover os pés, mas 
requer supervisão próxima.

E	 Consegue alcançar o lápis de forma independente, 
sem mover os pés e demonstrando segurança.

E F E T U A R  U M  C Í R C U L O  C O M P L E T O

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante para efetuar a 
rotação do corpo em círculo, com o mínimo de passos, 
sem perda de equilíbrio e em ambas as direções.

XX Equipamento
Nenhum.

XX Procedimentos do teste
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX O avaliador demonstra o movimento, de forma a 

completar cada círculo com o máximo de quatro 
passos, e realizando uma breve pausa entre as duas 
voltas.

XX É solicitado ao participante para rodar de modo a 
completar um círculo (Figura 4), numa direção e, 
só após a breve pausa, iniciar a rotação na direção 



Figura 4	 Ilustração da execução do teste Efetuar um círculo completo (adaptado de 
Rose, 2010; Rose et al., 2006)
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oposta. 
XX Durante a breve pausa o participante pode efetuar 

um pequeno ajustamento da posição antes de ini-
ciar a segunda volta completa.

XX Contabiliza-se o número de passos realizados em 
cada volta completa.

XX Instruções verbais
“Rode ao seu torno fazendo um círculo completo, faça uma 
pausa e, então, rode na direção contrária, fazendo outro cír-
culo completo”. 

XX Pontuação
A	 Necessita de ajuda manual enquanto roda.
B	 Necessita de supervisão próxima ou de instruções 

verbais enquanto roda.
C	 Capaz de rodar 360º, mas realiza mais de quatro 

passos em ambas as direções.
D	 Capaz de rodar 360º, mas incapaz de completar a 

volta em quatro passos ou menos, numa direção.
E	 Capaz de rodar 360º, demonstrando segurança e 

em quatro passos ou menos, em ambas direções.

T R A N S P O R  U M  D E G R A U  ( 1 5  C M )

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante para controlar o 
centro de gravidade em tarefas dinâmicas; medir a for-
ça corporal inferior e a coordenação motora bilateral.
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XX Equipamento 
	Caixa em forma de degrau  com 15 cm de altura, 46 cm 
de largura e 36 cm de profundidade.

XX Procedimento
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX O avaliador demonstra o movimento de subir e 

transpor o degrau, em ambas as direções. 
XX O avaliador deve solicitar ao participante para 

subir para o degrau com o pé dominante (Figura 
5a) e transpor o degrau com o outro pé passando 
por cima do degrau (Figura 5b) diretamente para o 
outro lado (Figura 5c). Seguidamente, o avaliador 
deve solicitar ao participante para repetir o movi-
mento com o pé contrário, na direção oposta.

XX Durante a realização do teste, o avaliador deve ve-
rificar se o participante durante a transposição do 
degrau arrasta o pé de trás, toca no degrau, ou não 
passa diretamente esse pé para o lado contrário do 
degrau.

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX Instruções verbais
“Suba para o degrau com o pé da sua perna dominante 
e transponha o degrau com o outro pé, passando direta-
mente para o outro lado. Repita o movimento na direção 



Figura 5	 Ilustração da execução do teste Transpor um degrau (15 cm) (adaptado de 
Rose, 2010; Rose et al., 2006)
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oposta com o outro pé”.

XX Pontuação
A	 Incapaz de subir para o degrau sem perda de equi-

líbrio ou sem ajuda manual.
B	 Capaz de subir com o pé dominante para o degrau, 

mas o outro pé contacta o degrau ou arrasta-se so-
bre ou pelo lado do degrau, em ambas as direções.

C	 Capaz de subir com o pé dominante para o degrau, 
mas o outro pé contacta o degrau ou arrasta-se so-
bre ou pelo lado do degrau, apenas numa direção.

D	 Capaz de subir e transpor direta e corretamente o 
degrau, em ambas as direções, mas requer super-
visão próxima numa ou em ambas as direções. 

E	 Capaz de subir e transpor direta e corretamente 
o degrau, em ambas as direções, em segurança e 
sem ajuda. 

C A M I N H A R  1 0  P A S S O S  E M  L I N H A

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante quanto ao con-
trolo dinâmico do centro de massa, com uma base de 
sustentação alterada.

XX Equipamento
1 fita marcadora aderente para marcar o solo com um 
comprimento que permita ao participante dar 10 pas-
sos em linha.
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XX Procedimento
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste. 
XX O avaliador deve solicitar ao participante para 

caminhar sobre a linha, pousando um pé imediata-
mente à frente do outro, do calcanhar para a ponta 
do pé (em tandem), até que lhe seja solicitado para 
parar (Figura 6). 

XX Caso o participante não consiga realizar correta-
mente o movimento em tandem nos primeiros dois 
passos, é permitido uma repetição. Na segunda 
tentativa, o participante pode optar por iniciar o 
movimento com o pé contrário. 

XX Durante a execução contabilize as interrupções: 
quando o participante dá um ou mais passos fora 
da linha, ou não realiza corretamente o movimento 
de colocar o calcanhar para a ponta do pé em cada 
passo do percurso. 

XX O participante só deve parar após ter concluído os 
10 passos.

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX Instruções verbais
“Caminhe para a frente sobre a linha, colocando um pé dire-
tamente à frente do outro, de modo a que o calcanhar do pé da 
frente contacte com a ponta dos dedos do pé detrás em cada 
passo. Inicie o movimento desenrolando o pé desde o calca-



Figura 6	 Ilustração da execução do teste Dar 10 Passos em Linha Reta (adaptado 
de Rose et al., 2006)
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nhar até à ponta. Eu digo-lhe quando deve parar.”

XX Observações
Se, em algum passo, um pé não tocar no anterior, mas 
ficar muito perto (2 cm ou menos) e o movimento for 
controlado, não se conta como erro. Contabiliza-se 
como erro se o afastamento for devido a uma falta de 
controlo.

XX Pontuação
A	 Incapaz de completar os 10 passos de forma inde-

pendente.
B	 Capaz de completar os 10 passos com mais de 5 in-

terrupções.
C	 Capaz de completar os 10 passos com menos de 5 

interrupções, mas mais de 2 interrupções. 
D	 Capaz de completar os 10 passos com 2 ou menos 

interrupções. 
E	 Capaz de completar os 10 passos de forma indepen-

dente e sem interrupções. 

E Q U I L Í B R I O  U N I P E D A L

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante para manter o 
equilíbrio na posição ereta com uma base de sustenta-
ção reduzida. 
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XX Equipamento
Cronómetro.

XX Procedimento
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste. 
XX O avaliador solicita ao participante para colocar os 

braços fletidos e cruzados ao nível do peito (Figura 
7a), elevar uma perna acima do solo e manter o 
equilíbrio (Figura 7b,c) até lhe ser dito para colocar 
novamente o pé no solo (decorridos 20 segundos).

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX A contabilização do tempo até aos 20 segundos é 
iniciada assim que o participante eleva o pé do solo. 
Para-se de cronometrar se: as pernas se tocarem, 
o pé elevado contactar o solo, ou o participante 
retirar os braços do peito antes de completar os 20 
segundos.

XX Permita ao participante efetuar o teste uma vez 
com cada perna, caso este hesite sobre qual perna 
quer utilizar na realização do teste.

XX Instruções verbais
“Coloque os braços fletidos e cruzados ao nível do peito. Eleve 
uma perna do solo (sem tocar na outra perna) e mantenha-se 
direito na posição de pé, com os seus olhos abertos enquanto 
conseguir.” 



Figura 7	 Ilustração da execução do teste Equilíbrio unipedal (adaptado de Rose, 
2010; Rose et al., 2006)
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C
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XX Pontuação
A	 Incapaz de tentar ou precisa de ajuda para não cair.
B	 Capaz de elevar a perna de forma independente, 

mas incapaz de manter a posição mais de 5 segun-
dos.

C	 Capaz de elevar a perna de forma independente e 
de manter a posição entre 5 e 12 segundos, inclusi-
ve.

D	 Capaz de elevar a perna de forma independente e 
de manter a posição entre 12 e 20 segundos, exclu-
sive.

E	 Capaz de elevar a perna de forma independente e 
de manter todos os 20 segundos.

P E R M A N E C E R  E M  P É  N U M A  S U P E R F Í C I E  D E 
E S P U M A  C O M  O S  O L H O S  F E C H A D O S

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante manter o equi-
líbrio na posição ereta, numa superfície semirrígida, 
com os olhos fechados. 

XX Equipamento:
Cronómetro; dois colchões AIREX® (de espuma semir-
rígida) e superfície antiderrapante (para colocar entre 
os colchões e o solo).

XX Procedimento
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 
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teste, tendo o cuidado de adquirir a posição ereta 
correta em cima dos colchões. 

XX Seguidamente, o avaliador solicita ao participante 
para subir para cima dos colchões sem ajuda, para 
colocar os braços fletidos e cruzados ao nível do 
peito (Figura 8a,b), e para, quando estiver pronto, 
fechar os olhos (Figura 8c).

XX Certifica-se que a posição adotada pelo participan-
te é segura.

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX A contabilização do tempo inicia-se assim que o 
participante fecha os olhos (até aos 20 segundos).

XX Para-se a contabilização se o participante: abrir os 
olhos antes de decorrerem os 20 segundos, retirar 
os braços do peito ou perder o equilíbrio e necessi-
tar de ajuda para não cair.

XX O avaliador deve instruir o participante para abrir 
os olhos caso sinta grande instabilidade ou perda 
iminente de equilíbrio.

XX O avaliador deve certificar-se que o participante 
sai do colchão em segurança, oferecendo ajuda se 
necessário. 

XX Instruções verbais
“Suba para os colchões com os pés à largura dos ombros. Co-
loque os braços fletidos e cruzados ao nível do peito e, quando 
estiver pronto, feche os olhos. Mantenha os olhos fechados até 



Figura 8	 Ilustração da execução do teste Permanecer em pé numa superfície de 
espuma com os olhos fechados (adaptado de Rose, 2010; Rose et al., 2006)
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eu lhe dizer”.

XX Observações
O avaliador deve colocar os colchões perto de uma pa-
rede para a generalidade dos participantes executarem 
o teste. No caso de o participante demonstrar a priori 
perturbações de equilíbrio, o avaliador deve colocar os 
colchões num canto do recinto. O avaliador deve estar 
ao lado do participante, garantindo a segurança e ofe-
recendo-lhe supervisão e auxílio (apenas no caso de ser 
necessário). É aconselhado os participantes realizarem 
o teste de costas para a parede.

XX Pontuação
A	 Incapaz de subir para os colchões e/ou manter a po-

sição de pé, de forma independente e com os olhos 
abertos.

B	 Capaz de subir para os colchões de forma indepen-
dente e de manter a posição de pé, mas incapaz ou 
reticente em fechar os olhos. 

C	 Capaz de subir para os colchões de forma indepen-
dente e de manter a posição de pé, até 10 segundos, 
inclusive.

D	 Capaz de subir para os colchões de forma indepen-
dente e de manter a posição de pé, entre 10 e 20 
segundos, exclusive.

E	 Capaz de subir para os colchões de forma indepen-
dente e de manter a posição de pé com os olhos 
fechados todos os 20 segundos.
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S A LT A R  A  D O I S  P É S

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante quanto à coorde-
nação corporal superior e inferior, e quanto à potência 
corporal inferior.

XX Equipamento
1 marcador com cor distinta (fita aderente, giz ou ca-
neta marcadora), régua de 90 cm (conforme o teste 
original). Em alternativa pode-se utilizar a marcação 
do teste “10 passos em linha” e um giz para marcar o 
comprimento dos pés.

XX Procedimento
XX Este teste é contraindicado nas seguintes situa-

ções: o participante não conseguiu realizar com 
segurança o teste “Transpor um degrau (15 cm)”; o 
participante esteja diagnosticado com osteoporo-
se, tenha graves problemas de artrite ou dores nas 
articulações dos membros inferiores. Nestes casos, 
este teste é cotado como 0 e o participante transita 
para o teste seguinte.

XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o tes-
te. Durante a demonstração, o avaliador não deve 
saltar uma distância muito superior à distância 
correspondente a duas vezes o comprimento dos 
seus pés.

XX Para determinar a distância correspondente a duas 
vezes o comprimento dos pés do participante, o 
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avaliador pode medir o comprimento do pé do 
participante e multiplicar por dois; em alternati-
va, o avaliador pode solicitar ao participante para 
colocar um pé no início da marcação e o outro ime-
diatamente à sua frente, em tandem, como ilustra a 
Figura 9a. Para estes efeitos o avaliador pode utili-
zar a régua ou o giz.

XX O avaliador deve instruir o participante para, ga-
rantido a própria segurança, saltar o mais longe 
possível, iniciando e terminando o salto com os 
dois pés (Figuras 9b e 9c).

XX O avaliador deve observar particularmente se o par-
ticipante inicia e termina o salto com os dois pés.

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX Instruções verbais
“Salte com os pés juntos, o mais longe que consiga, em segu-
rança”.

XX Pontuação
A	 Reticente ou incapaz de iniciar o salto a dois pés, ou 

tenta iniciar o salto, mas um ou ambos os pés não se 
elevam do solo. 

B	 Capaz de iniciar o salto a dois pés, mas um pé an-
tecipa-se relativamente ao outro na elevação ou na 
chegada ao solo.

C	 Capaz de realizar o salto a dois pés, mas incapaz de 
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saltar a uma distância superior ao comprimento do 
seu pé.

D	 Capaz de realizar o salto com os dois pés e a uma 
distância superior ao comprimento do seu pé.

E	 Capaz de realizar o salto com os dois pés e a uma 
distância superior ao comprimento de dois pés.

M A R C H A  C O M  R O T A Ç Ã O  D A  C A B E Ç A

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante manter o equilí-
brio dinâmico enquanto marcha e roda a cabeça simul-
taneamente.

XX Equipamento
Metrónomo programado a 100 batimentos por minuto.

XX Procedimento:
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste. 
XX 	Seguidamente, o avaliador permite que o parti-

cipante pratique a rotação da cabeça ao ritmo do 
metrónomo na posição de pé, parado. Deve enco-
rajar o participante a virar a cabeça pelo menos 30° 
para cada lado, solicitando-lhe que “vire a cabeça de 
modo a olhar para cada canto da sala”.

XX Finalizada a prática da rotação da cabeça, o avalia-
dor solicita ao participante para caminhar em fren-
te enquanto roda a cabeça de um lado para o outro, 



Figura 9	 Ilustração da execução do teste Saltar a dois pés (adaptado de Rose, 2010; 
Rose et al., 2006)
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ao ritmo do metrónomo (como ilustra as Figuras 
10a, 10b e 10c).

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX A contabilização dos passos inicia-se assim que o 
participante tenta rodar a cabeça ao ritmo do me-
trónomo (10 passos).

XX Observa-se se o participante se desvia da linha en-
quanto caminha, ou se é incapaz de rodar a cabeça 
na medida indicada (30º), ao ritmo do metrónomo 
durante os 10 passos.

XX Instruções verbais
“Caminhe para a frente enquanto roda a sua cabeça de um 
lado para o outro, ao ritmo do metrónomo. Eu digo-lhe quan-
do deve parar”.

XX Observações
O metrónomo utilizado no teste pode ser virtual e ser 
adquirido para um dispositivo móvel, como uma apli-
cação retirada da internet.

XX Pontuação
A	 Incapaz de caminhar 10 passos de forma indepen-

dente, com rotação da cabeça a 30º no ritmo deter-
minado.

B	 Capaz de caminhar 10 passos de forma indepen-
dente, mas incapaz de rodar a cabeça a 30º no ritmo 
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determinado.
C	 Capaz de caminhar 10 passos, mas não caminha 

numa trajetória direita enquanto roda a cabeça a 
30º no ritmo determinado.

D	 Capaz de caminhar 10 passos numa trajetória direi-
ta, enquanto roda a cabeça no ritmo determinado, 
mas roda a cabeça a menos de 30º, num ou em am-
bos os lados.

E	 Capaz de caminhar 10 passos numa trajetória direi-
ta, enquanto roda a cabeça a 30º e no ritmo deter-
minado.

C O N T R O L O  D A  R E A Ç Ã O  P O S T U R A L

XX Objetivo
Avaliar a capacidade do participante para recuperar o 
equilíbrio após uma perturbação imprevista.

XX Equipamento
Nenhum.

XX Procedimento
XX O avaliador apenas explica verbalmente o teste. 
XX O avaliador solicita ao participante para ficar de pé 

de costas para o avaliador. 
XX O avaliador põe o seu braço em extensão, bloquean-

do a articulação do cotovelo, e coloca a palma da 
mão no meio das costas do participante (Figura 
11a).



Figura 10	 Ilustração da execução do teste Marchar com rotação da cabeça 
(adaptado de Rose, 2010; Rose et al., 2006)
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XX Seguidamente solicita ao participante para se incli-
nar lentamente para trás, contra a mão, até indica-
ção do avaliador de que é “suficiente” (Figura 11b). 

XX O avaliador retira a mão das costas do participante, 
rapidamente e fletindo o cotovelo . Isto, assim que o 
participante aplique uma quantidade suficiente de 
força contra a mão do avaliador – uma quantidade 
de força que requeira o movimento dos pés do par-
ticipante para recuperar o equilíbrio, assim que a 
mão lhe for retirada.

XX Instruções verbais
“Lentamente, incline-se para trás de encontro à minha mão, 
até que eu lhe diga que chega”.

XX Pontuação
A	 Incapaz de manter o equilíbrio vertical; não se 

observa reação ao nível dos passos; requer ajuda 
manual para recuperar o equilíbrio.

B	 Incapaz de manter o equilíbrio vertical; realiza 
mais do que dois passos e requer ajuda manual para 
recuperar o equilíbrio.

C	 Incapaz de manter o equilíbrio vertical; realiza 
mais de dois passos, mas é capaz de recuperar o 
equilíbrio de forma independente.

D	 Incapaz de manter o equilíbrio vertical; realiza dois 
passos, mas consegue recuperar o equilíbrio de for-
ma independente.

E	 Incapaz de manter o equilíbrio vertical; capaz de 



L I V R O  1 	 7 5

recuperar o equilíbrio de forma independente, só 
com um passo.

B AT E R I A  D E  T E S T E S  S E N I O R  F I T N E S S  T E S T ( S F T ) 
A J U S TA D O

Adaptado de Rikli e Jones (Rikli & Jones, 2013a; Rikli & Jones, 
2013b).

Este instrumento avalia a aptidão funcional e é composto por 
oito testes. No presente manual, serão utilizados apenas sete 
testes desta bateria, alguns com algumas adaptações. Os testes 
avaliam a força inferior e superior, composição corporal (índice 
de massa corporal, IMC), flexibilidade inferior e superior; agi-
lidade e capacidade cardiorrespiratória. No sistema de men-
suração proposto neste manual, além dos testes propostos por 
Rikli e Jones (Rikli & Jones, 2013a; Rikli & Jones, 2013b), serão 
considerados quatro testes adicionais: dois testes que comple-
mentam a avaliação da composição corporal e dois testes que 
avaliam a capacidade de realização de dupla-tarefa - motora e 
cognitiva - utilizando versões modificadas do teste de agilida-
de.

L E V A N T A R  E  S E N T A R  N A  C A D E I R A

XX Objetivo
Avaliar a força e resistência dos membros inferiores 
do participante, associada à capacidade de realização 
da maioria das atividade da vida diária e à maior ou 



Figura 11	 Ilustração da execução do teste Controlo da reação postural (adaptado de 
Rose, 2010; Rose et al., 2006)

A



B
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menor propensão para quedas.

XX Equipamento
Cronómetro e uma cadeira com encosto direito, de 
preferência encostada a uma parede. A altura ideal do 
assento deve ser de aproximadamente 43 cm.

XX Protocolo
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX A demonstração do avaliador deve ser executada 

lentamente e com o movimento correto. Posterior-
mente o avaliador deve demonstrar a tarefa a uma 
velocidade mais rápida de forma a transmitir que o 
objetivo do teste é realizar o máximo de extensões 
possíveis, garantindo a segurança do participante.

XX O avaliador deve instruir o participante para se sen-
tar centrado na cadeira com as costas direitas, pés 
totalmente apoiados no solo e os braços cruzados 
na zona dos punhos e com a face plantar das mãos 
contra o peito (Figura 12a). 

XX Ao sinal de “partida” o participante eleva-se, tal 
como demonstra a Figura 12b, até à extensão com-
pleta (Figura 12c), e regressa à posição inicial (Figu-
ra 12a). Deve encorajar-se o participante a comple-
tar o máximo de extensões completas durante 30 s.

XX Antes de iniciar o teste, deve permitir-se ao parti-
cipante ensaiar uma ou duas extensões completas 
para assegurar que a tarefa é executada da forma 



L I V R O  1 	 7 9

correta.
XX Durante o teste, enquanto contabiliza o número de 

extensões, o avaliador deve controlar a correta exe-
cução do movimento, garantindo que a extensão é 
completa e que o participante se senta completa-
mente na cadeira.

XX O avaliador não deve tocar no participante, a não 
ser que ocorra uma perturbação de equilíbrio grave 
com risco eminente de queda.

XX Pontuação
XX A pontuação é obtida contabilizando o número to-

tal de extensões completas realizadas em 30 s. 
XX Se o participante estiver a meio de uma elevação 

no último segundo do teste, esta extensão deve ser 
considerada completa. 

XX Observação
A contagem do avaliador pode ser efetuada de forma 
audível.

F L E X Ã O  D O  A N T E B R A Ç O

XX Objetivo
Avaliar a força e resistência do membro superior do 
participante, associada à capacidade de realização das 
atividade da vida diária que envolvam levantar e trans-
portar objetos.



Figura 12	 Ilustração da execução do teste Levantar e sentar na cadeira (adaptado de 
Rikli & Jones, 2013a; 2013b)

A B



C
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XX Equipamento
Cronómetro, pesos manuais  e uma cadeira com en-
costo direito e sem braços, de preferência encostada a 
uma parede. 

XX Protocolo
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX A demonstração do avaliador deve ser executada 

lentamente e com o movimento correto. Posterior-
mente deve demonstrar a uma velocidade mais rá-
pida de forma a transmitir que o objetivo do teste é 
realizar o máximo de flexões possíveis, garantindo 
a segurança do participante.

XX O avaliador deve instruir o participante para se co-
locar na cadeira, com as costas direitas, com os pés 
totalmente apoiados no solo e com o lado dominan-
te do corpo próximo do limite lateral da cadeira. O 
peso manual está seguro na mão dominante, per-
pendicular ao solo, ao lado da cadeira (Figura 13a).

XX A partir da posição de extensão completa do ante-
braço, o participante inicia a flexão do antebraço 
rodando gradualmente a palma da mão para cima 
(Figura 13b), completa a flexão do antebraço (Figura 
13c) e regressa posteriormente à posição inicial de 
extensão do antebraço (Figura 13a).

XX Antes de ser iniciado o teste, deve permitir-se ao 
participante uma ou duas tentativas completas, 
sem qualquer peso na mão, para assegurar que a 
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execução é feita da forma correta.
XX Ao sinal de “partida” o participante executa o máxi-

mo de flexões e extensões completas durante 30 s.

XX Pontuação
XX A pontuação é obtida pela contabilização do núme-

ro total de flexões completas em 30 s. 
XX Se o participante estiver a meio de uma elevação no 

último segundo do teste, esta flexão deve ser consi-
derada completa.

XX Observação
	A contagem do avaliador pode ser efetuada de forma 
audível.

S E N T A D O  E  A L C A N Ç A R

XX Objetivo
Avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros infe-
riores do participante, associada à capacidade de rea-
lização das atividade da vida diária que implicam boa 
mobilidade corporal e controlo da postura.

XX Equipamento
Uma régua de 50 cm e uma cadeira com uma altura do 
assento idealmente aproximada dos 43 cm, de prefe-
rência encostada a uma parede.



Figura 13	 Ilustração da execução do teste Flexão do antebraço (adaptado de Rikli & 
Jones, 2013a; 2013b)

A B
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XX Protocolo
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX O avaliador deve instruir o participante para se sen-

tar no bordo da cadeira, garantindo a estabilidade 
suficiente para não cair.

XX Uma das pernas coloca-se fletida e com o pé total-
mente apoiado no solo. A outra perna coloca-se em 
extensão com o pé em dorsiflexão a 90° (Figura 14a).

XX O participante deve executar um ensaio com cada 
uma das pernas para determinar a sua posição pre-
ferida (a perna de preferência).

XX  Após definição da perna de preferência, devem ser 
permitidas duas tentativas de ensaio ao participan-
te.

XX Os braços do participante devem estar em completa 
extensão, com as mãos sobrepostas (palma de uma 
mão contra as costas da outra mão), ocorrendo uma 
sobreposição integral dos dedos médios de ambas 
as mãos.

XX O avaliador deve incentivar o participante a fletir o 
tronco para a frente, mantendo uma extensão total 
da perna de preferência. Isto de modo a chegar o 
mais longe possível na direção da ponta do pé e, 
preferencialmente, ultrapassando a mesma (Figura 
14b).

XX Se verificar que a articulação do joelho começa a 
fletir, o avaliador deve pedir ao participante para 
recuar lentamente até a articulação do joelho voltar 
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à completa extensão.
XX A posição final deve ser mantida durante 2s.

XX Pontuação
XX Devem ser efetuadas duas execuções com medição, 

registando o avaliador ambos os resultados em cm 
com aproximação ao milímetro. 

XX O valor registado corresponde à distância entre o 
dedo médio de ambas as mãos  e a ponta do pé.

XX Caso os dedos médios não toquem a ponta do pé, 
o valor registado corresponderá a uma distância 
negativa (-), caso os dedos médios toquem a ponta 
do pé, corresponderá a zero e, caso os dedos médios 
ultrapassem a ponta do pé, corresponderá a uma 
distância positiva (+).

XX Observação
XX O avaliador deve lembrar o participante para ex-

pirar enquanto executa o movimento de flexão do 
tronco à frente. 

XX Não deve ser ultrapassado o nível de desconforto 
ligeiro, sendo que o participante deve ser alertado 
para nunca chegar ao nível de dor. 

XX Este teste não deve ser administrado a participan-
tes com osteoporose severa ou quando o simples 
movimento de flexão ligeira do tronco provoca dor.



Figura 14	 Ilustração da execução do teste Sentado e alcançar (adaptado de Rikli & 
Jones, 2013a; 2013b)
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B
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A L C A N Ç A R  A T R Á S  D A S  C O S T A S

XX Objetivo
Avaliar a flexibilidade dos membros superiores (om-
bro) do participante, associada à capacidade de reali-
zação das atividade da vida diária, particularmente as 
relacionadas com os cuidados pessoais (por exemplo 
vestir roupa).

XX Equipamento
Régua de 50 cm.

XX Protocolo
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste. 
XX O avaliador deve instruir o participante para se co-

locar na posição de pé, colocar a mão preferencial 
por cima do mesmo ombro com a palma da mão 
voltada para baixo e os dedos em completa exten-
são, e para descer esta mão o máximo possível , tal 
como demonstrado na Figura 15.

XX Deve solicitar-se ao participante para colocar a mão 
do outro braço por trás das costas na zona lombar, 
com a palma da mão voltada para cima e os dedos 
em completa extensão, e para subir esta mão o má-
ximo possível. Isto, de forma a tocar ou sobrepor os 
dedos médios de ambas as mãos (Figura 15).

XX O participante deve executar um ensaio com cada 
uma das mãos para determinar a sua posição prefe-
rida (a mão de preferência).



Figura 15	 Ilustração da execução do teste Alcançar atras das costas (adaptado de 
Rikli & Jones, 2013a; 2013b)
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XX Após definição da mão de preferência, devem ser 
realizadas duas execuções do teste pelo participan-
te.

XX Durante as execuções, o avaliador deve garantir 
que os dedos médios de ambas as mãos estão ali-
nhados sem mover as mãos do participante.

XX Não deve ser permitido ao participante utilizar 
os dedos para puxar uma mão para a outra; o mo-
vimento deve ser de deslize de uma mão sobre a 
outra.

XX Pontuação
XX Devem ser efetuadas duas medições e serem regis-

tados ambos os resultados em cm com aproxima-
ção ao milímetro. 

XX O valor registado corresponde à distância entre os 
dedos médios de ambas as mãos, sendo que, no caso 
de não se tocarem, corresponderá a uma distância 
negativa (-), no caso de se tocarem corresponderá 
a zero e no caso de se sobreporem corresponderá a 
uma distância positiva (+). 

XX A medição deve ser efetuada da ponta de um dedo 
médio até à ponta do outro dedo médio, indepen-
dentemente do alinhamento das mãos atrás das 
costas.
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S E N T A D O ,  C A M I N H A R  2 , 4 4 M  E  V O LT A R  A  S E N T A R 
( O R I G I N A L )

XX Objetivo
Avaliar a mobilidade física, a velocidade, a agilidade 
e o equilíbrio dinâmico do participante, associada à 
capacidade de realização das atividade da vida diária 
que requerem manobras rápidas (por exemplo atender 
o telefone).

XX Equipamento
Um cronómetro, uma fita métrica, um cone de marca-
ção médio e uma cadeira com encosto  e sem braços.

XX Colocação do equipamento
XX Posicionar a cadeira contra a parede e colocar, cen-

trado com a cadeira, um cone à distância frontal de 
2,44 m  - medida a partir do bordo exterior do cone 
de marcação até ao ponto vertical aprumado do 
bordo anterior da cadeira (Figura 16). 

XX Garantir um mínimo de 1,22 m de distância livre à 
volta do cone de marcação.

XX Protocolo
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX Após demonstração do ritmo desejado e da execu-

ção correta por parte do avaliador, o participante 
deve fazer uma tentativa experimental.

XX O teste é iniciado com o participante totalmente 



A B

Figura 16	 Ilustração da execução do teste Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar 
(adaptado de Rikli & Jones, 2013a; 2013b)



C D



9 6 	 E S A C A

sentado na cadeira (postura ereta), mãos nas co-
xas e pés totalmente assentes no solo, tal como 
demonstrado nas Figuras 16a e 16b (um pé ligei-
ramente avançado em relação ao outro, podendo 
inclinar ligeiramente o tronco à frente).

XX Ao sinal de “partida” o participante eleva-se da ca-
deira, podendo empurrar as coxas ou o assento da 
cadeira (Figura 16b), caminha o mais rápido possí-
vel, contorna o cone por qualquer dos lados (Figura 
16c) e regressa à cadeira, sentando-se (Figura 16d).

XX O avaliador deve iniciar o cronómetro ao sinal de 
“partida” quer a pessoa tenha ou não iniciado o 
movimento, e parar no momento exato em que a 
pessoa se senta na cadeira. 

XX O participante deve realizar duas execuções do 
teste.

XX Pontuação
Devem registar-se os tempos de execução das duas 
prestações, à décima de segundo e utilizar o melhor 
resultado para avaliar o desempenho.

D U P L A - T A R E FA  1 :  S E N T A D O ,  C A M I N H A R  2 , 4 4 M  E 
V O LT A R  A  S E N T A R  C O M  C O N T A G E M  D E C R E S C E N T E 
E M  S I M U LT Â N E O

XX Objetivo
Avaliar a capacidade de realização de dupla-tarefa 
motora e cognitiva do participante, associada à capa-
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cidade de realização das atividade da vida diária onde 
tarefas cognitivas se sobrepõem a tarefas motoras e 
vice-versa.

XX Equipamento
Um cronómetro, uma fita métrica, um cone de marca-
ção médio, uma cadeira com encosto  e uma máquina 
de filmar.

XX Colocação do equipamento
XX Posicionar a cadeira contra a parede e colocar, cen-

trado com a cadeira, um cone à distância frontal de 
2,44 m  - medida a partir do bordo exterior do cone 
de marcação até ao ponto vertical aprumado do 
bordo anterior da cadeira (Figura 16).

XX Garantir um mínimo de 1,22 m de distância livre à 
volta do cone de marcação.

XX A câmara deve ser colocada perto da cadeira , e oblí-
qua ao percurso, como exemplo da imagem.

XX Procedimentos 
XX O teste é efetuado após o “Sentado, caminhar 2,44m 

e voltar a sentar”, versão original. 
XX Todas as provas do teste são filmadas. No início da 

gravação o avaliador deve referir o código de iden-
tificação do participante, o local da avaliação, a data 
da realização do teste, bem como o nome do teste. 

XX Durante o teste o avaliador deve permanecer do 
lado contrário à câmara de filmagem, devendo co-
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locar-se a meia distância entre a cadeira e o cone, 
de maneira a poder dar assistência em caso de de-
sequilíbrio.

XX Protocolo
XX A tarefa motora é igual à tarefa solicitada no “Sen-

tado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, versão 
original . 

XX A tarefa cognitiva consiste em fazer uma contagem 
decrescente numérica um a um. 

XX A dupla-tarefa consiste em realizar a tarefa motora 
e a tarefa cognitiva simultaneamente. 

XX Neste teste é feita uma explicação/demonstração 
da tarefa pelo avaliador, um ensaio da mesma pelo 
participante e, por último, a prova de avaliação.

XX Explicação/Demonstração
XX O avaliador demonstra e explica simultaneamente 

a dupla-tarefa partindo da posição de sentado na 
cadeira (postura ereta), mãos nas coxas e pés total-
mente assentes no solo , tal como demonstrado na 
Figura 16a. 

XX Nesta posição, inicia a contagem decrescente um a 
um, a partir do número 150. Ao chegar ao número 
145, dá o sinal de “partida” e realiza a tarefa motora, 
enquanto continua a contagem decrescente e a ex-
plicação. Só termina a contagem quando se sentar 
totalmente na cadeira, finalizando a demonstração. 

XX Após a demonstração, o avaliador tem que enfati-



L I V R O  1 	 9 9

zar que o participante não deve “parar” durante a 
realização da dupla-tarefa, uma vez que o tempo é 
contabilizado até este estar completamente senta-
do na cadeira.

XX O participante realiza o ensaio da dupla-tarefa ini-
ciando a contagem decrescente no número 150. 

XX Ao chegar ao número 145, o avaliador dá o sinal de 
“partida” para o participante realizar também a 
tarefa motora. 

XX Durante e após a conclusão da tarefa de ensaio, o 
avaliador pode, se necessário, transmitir alguma 
instrução ao participante.

XX Prova para avaliação
XX O participante retoma a posição de sentado (Figura 

16a) e é-lhe solicitado para fazer a contagem decres-
cente, um a um, a partir do número 100. 

XX Ao número 95 o avaliador dá o sinal de “partida” ao 
participante. 

XX A tarefa só termina quando o participante se senta 
totalmente na cadeira. 

XX Após o sinal de partida, o avaliador não pode dar 
instruções ao participante.

XX Pontuação
XX Na pontuação é registado o tempo despendido a 

realizar a tarefa até à décima de segundo, o número 
de erros na tarefa cognitiva, o número de interrup-
ções na tarefa cognitiva, e o número de interrup-
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ções na tarefa motora. 
XX O tempo da tarefa é registado mediante observação 

direta do cronómetro. 
XX Os restantes resultados são registados mediante o 

visionamento das filmagens (realizado posterior-
mente).

XX Observações
Este teste e o próximo teste “Dupla-tarefa 2: sentado, 
caminhar 2,44m e voltar a sentar com nomeação de 
animais em simultâneo” são alternativos.

D U P L A - T A R E FA  2 :  S E N T A D O ,  C A M I N H A R  2 , 4 4 M  E 
V O LT A R  A  S E N T A R  C O M  N O M E A Ç Ã O  D E  A N I M A I S 
E M  S I M U LT Â N E O

XX Objetivo
Avaliar a capacidade de realização de dupla-tarefa 
motora e cognitiva do participante, associada à capa-
cidade de realização das atividade da vida diária onde 
tarefas cognitivas se sobrepõem a tarefas motoras e 
vice-versa.

XX Equipamento
Um cronómetro, uma fita métrica, um cone de marca-
ção médio, uma cadeira com encosto  e uma máquina 
de filmar.
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XX Colocação do equipamento
XX Posicionar a cadeira contra a parede e colocar, cen-

trado com a cadeira, um cone à distância frontal de 
2,44 m  - medida a partir do bordo exterior do cone 
de marcação até ao ponto vertical aprumado do 
bordo anterior da cadeira (Figura 16).

XX Garantir um mínimo de 1,22 m de distância livre à 
volta do cone de marcação.

XX A câmara deve ser colocada perto da cadeira , e oblí-
qua ao percurso, como exemplo da imagem.

XX Procedimentos
XX O teste é efetuado após o “Sentado, caminhar 2,44m 

e voltar a sentar” versão original. 
XX Todas as provas do teste são filmadas. No início da 

gravação o avaliador deve referir o código de iden-
tificação do participante, o local da avaliação, a data 
da realização do teste, bem como o nome do teste. 

XX Durante o teste o avaliador deve permanecer do 
lado contrário à câmara de filmagem, devendo co-
locar-se a meia distância entre a cadeira e o cone, 
de maneira a poder dar assistência em caso de de-
sequilíbrio.

XX Protocolo
XX A tarefa motora é igual à tarefa solicitada no “Sen-

tado, caminhar 2,44m e voltar a sentar”, versão 
simples . 

XX A tarefa cognitiva consiste em nomear o máximo de 
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animais diferentes. 
XX A dupla-tarefa consiste em realizar a tarefa motora 

e a tarefa cognitiva simultaneamente. 
XX Neste teste é feita uma explicação/demonstração 

da tarefa pelo avaliador e a prova de avaliação da 
tarefa. 

XX O participante não realiza qualquer ensaio.

XX Explicação/Demonstração
XX O avaliador demonstra e explica simultaneamente 

a dupla-tarefa partindo da posição de sentado na 
cadeira (postura ereta), mãos nas coxas e pés total-
mente assentes no solo , tal como demonstrado da 
Figura 16a.

XX Nesta posição, inicia a nomeação de animais até ao 
máximo dos seguintes cinco: “cobra, rinoceronte, 
polvo, mosca e tigre”.

XX Ao segundo animal, o avaliador dá o sinal de “parti-
da” e realiza a tarefa motora ao mesmo tempo que 
explica a dupla-tarefa - levanta-se, contorna o cone 
a andar e continua a nomear animais, como por 
exemplo “polvo, mosca e tigre”.

XX O avaliador deve fazer coincidir o final da nomea-
ção de animais com o movimento de sentar total-
mente na cadeira.

XX Caso o avaliador se engane na nomeação dos ani-
mais, deve prosseguir a explicação/demonstração, 
exceto se o engano comprometer a demonstração.

XX Após a demonstração, o avaliador deve enfatizar 
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que o participante não deve “parar” durante a reali-
zação da dupla-tarefa, uma vez que o tempo e o nú-
mero de animais são contabilizados até este estar 
completamente sentado na cadeira.

XX Deve-se igualmente mencionar ao participante 
que, na tarefa, não pode repetir os animais que o 
avaliador referiu.

XX Não há ensaio do participante.

XX Prova para avaliação
XX O participante retoma a posição de sentado (Figura 

16a) e é-lhe solicitado para, sem repetição, nomear 
o máximo de animais diferentes.

XX Ao segundo animal nomeado, o avaliador dá o sinal 
de partida. 

XX A tarefa só termina quando o participante se senta 
totalmente na cadeira.

XX Após o sinal de partida, o avaliador não pode dar 
instruções ao participante.

XX Pontuação
XX Na pontuação é registado o tempo despendido a 

realizar a tarefa até à décima de segundo, o número 
de erros na tarefa cognitiva, o número de interrup-
ções na tarefa cognitiva e o número de interrupções 
na tarefa motora.

XX O tempo da tarefa é registado mediante observação 
direta do cronómetro. Os restantes resultados são 
registados mediante o visionamento das filmagens 
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(realizado posteriormente).
XX Semanticamente, o mesmo animal no género femi-

nino/masculino (gata/gato) é apenas contabilizado 
como um animal nomeado. O mesmo acontece 
com a nomeação de uma classe de animais (inseto/
formiga).

XX O avaliador deve pedir para o participante dizer 
“espécies” diferentes de animais.

XX Observações
Este teste e o teste anterior “Dupla-tarefa 1: sentado, 
caminhar 2,44m e voltar a sentar com contagem de-
crescente em simultâneo” são alternativos.

A N D A R  S E I S  M I N U T O S

XX Objetivo
Avaliar a resistência aeróbia do participante, associada 
à capacidade de realização das atividade da vida diária 
para uma vida autónoma (por exemplo fazer compras).

XX Equipamento
Dois cronómetros, fita métrica comprida (mínimo 20 
m), quatro cones de marcação médios, uma fita marca-
dora indicadora da linha de partida, 6 cones de marca-
ção pequenos e uma cadeira por participante (para os 
participantes que necessitem descansar no decorrer da 
prova).
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XX Colocação do equipamento
XX Deve marcar-se um percurso retangular com 50 

m de perímetro, 20 m de comprimento por 5 m de 
largura, numa superfície plana, aderente e limpa 
de obstáculos, tal como demonstrado na Figura 17.

XX Os quatro cantos do retângulo devem ser marcados 
com os cones médios e a cada 5 m devem ser coloca-
dos cones de marcação pequenos (Figura 17).

XX O bordo externo dos cones (médios e pequenos) 
deve estar alinhado com o limite métrico do retân-
gulo, obrigando o participante a circular sempre 
por fora do perímetro de 50 m.

XX As cadeiras devem ser colocadas afastadas do cir-
cuito a um mínimo de 2 m.

XX Exemplo de Percurso
50 m em segmentos de 5 m (Figura 17).

Figura 17	 Ilustração da execução do teste Andar seis minutos num percurso de 50 m 
(adaptado de Rikli & Jones, 2013a; 2013b)
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XX Procedimentos
XX Devem ser avaliados simultaneamente dois ou 

mais participantes para garantir homogeneização 
de níveis motivacionais.

XX Podem ser avaliados simultaneamente mais parti-
cipantes se os avaliadores estiverem treinados. Por 
questões de precisão da avaliação, aconselha-se um 
número máximo de quatro participantes, sendo 
que cada participante deve partir de um dos qua-
tro cantos do retângulo representado no percurso 
exemplificado.

XX Recomenda-se a utilização de dois cronómetros 
durante a execução da prova, prevenindo uma pos-
sível avaria.

XX Protocolo
XX O avaliador explica verbalmente e demonstra o 

teste.
XX Os participantes devem ser instruídos para cami-

nharem o mais rápido possível, sem correr e per-
correndo a maior distância possível num tempo 
limite de 6 minutos. Isto, garantindo a sua seguran-
ça e a dos restantes participantes.

XX Se necessário, os participantes podem parar para 
descansar nas cadeiras colocadas em torno do 
percurso, retomando a prova quando entenderem. 
Isto, até ao final do tempo limite.

XX Após dar inicio à prova, o avaliador deve colocar-se 
numa posição que lhe permita controlar todos os 
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participantes e manter o ritmo da prova, indicando 
o tempo remanescente aproximadamente a meio 
do percurso (3 minutos) e aos 4 minutos de prova.

XX O avaliador pode encorajar o participante através 
de incentivos como “está muito bem” ou “muito 
bem, continue”.

XX Passados os 6 minutos, o avaliador deve dar o sinal 
de “parou” para que os participantes permaneçam 
no lugar. O avaliador irá então registar a distância 
percorrida em metros por participante.

XX Pontuação
O resultado do teste é calculado com base no número 
de voltas completas (multiplicando o número de voltas 
pelo número de metros do percurso) e somando os me-
tros percorridos além da última volta completa.

Figura 18	 Ilustração da execução do teste Andar seis minutos num percurso de 30 m 
(adaptado de American Toracic Society, 2002)
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XX Alternativa
Em caso de haver impossibilidade de recriar o percurso 
descrito acima, devido a restrições de espaço, pode-se 
optar por um percurso alternativo com 30 m de perí-
metro (Figura 18) de acordo com as recomendações da 
American Toracic Society (American Toracic Society, 
2002).

AVA L I A Ç Ã O  D A  C O M P O S I Ç Ã O  C O R P O R A L

A T R A V É S  D E  B I O I M P E D Â N C I A

XX Condições prévias
XX Deve-se assegurar que as recomendações a trans-

mitir aos participantes para participarem na ava-
liação da composição corporal foram cumpridas, 
nomeadamente:

XX Estar hidratado.
XX Idealmente, não ter comido ou bebido nas 4 horas 

prévias ao teste.
XX Idealmente, não ter realizado exercício físico nas 12 

horas anteriores.
XX Idealmente, não ter consumido álcool nas 48 horas 

anteriores.
XX Idealmente, não ter utilizado diuréticos nos 7 dias 

anteriores.
XX Ter urinado nos últimos 30 minutos.
XX Ter retirado o máximo de roupa possível (ideal-
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mente o teste é realizado só com a roupa interior).
XX Ter retirado os metais do corpo, caso seja aplicável .
XX Ter retirado componentes eletrónicos como tele-

móveis, relógios ou similares.

XX Objetivo
Avaliar a composição corporal, nomeadamente a mas-
sa gorda (percentagem), a massa magra (percenta-
gem), metabolismo basal e gordura visceral.

XX Equipamento
Analisador da composição corporal por bioimpedância 
modelo OMRON®.

XX Protocolo
XX Antes de iniciar o processo, o avaliador deve garan-

tir que tem os dados relativos à estatura do partici-
pante.

XX Deve-se pedir ao participante para descalçar sapa-
tos e meias, ficando completamente descalço.

XX Ligar o analisador de composição corporal 
OMRON® (no botão ON/OFF no bordo contrário ao 
visor).

XX Introduzir no visor os dados requeridos: idade, 
sexo e estatura (premir o botão GUEST e introduzir 
os dados requeridos).

XX Solicitar ao participante para subir para a balança, 
colocando-se na posição ereta, a olhar para a frente 
(Figura 19).



Figura 19	 Avaliação da composição corporal por Bioimpedância.
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XX O participante deve colocar os calcanhares centra-
dos nos elétrodos inferiores conforme indicado, 
colocar as mãos nos elétrodos do visor, puxando-os 
suavemente em seguida e mantendo os braços em 
extensão.

XX Manter a posição até o analisador de composição 
corporal apresentar os resultados.

XX No final da avaliação, o avaliador regista os dados e 
pede para o participante se retirar de cima do anali-
sador de composição corporal e se calçar.

E S T A T U R A  E  P E S O

XX Objetivo
Avaliar a estatura e o peso corporal de forma a determi-
nar o índice de massa corporal (kg/m2).

XX Equipamento
XX Analisador de composição corporal OMRON® (al-

ternativamente pode ser utilizada uma balança 
SECA®), estadiómetro SECA®.

XX Calçado: Os participantes devem estar descalços 
durante a medição da estatura e do peso.

XX

XX Protocolo para a Estatura
XX Aplicar verticalmente contra uma parede o estadió-

metro SECA®.
XX O participante coloca-se em pé, encostado à pare-

de (incluindo calcanhares), com a parte média da 



Figura 20	 Medição da Estatura (a) e Peso (b).
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cabeça alinhada com o estadiómetro (Figura 20a).
XX O avaliador coloca o estadiómetro nivelado sobre 

a cabeça do participante e pede-lhe para olhar em 
frente (Figura 20a).

XX Imediatamente antes do avaliador contabilizar a 
medida, deve solicitar ao participante para adquirir 
a postura bem ereta e inspirar.

XX A estatura é a medida (cm) indicada no estadióme-
tro.

XX Protocolo para o Peso
XX O participante deve despir todas as peças de vestuá-

rio pesadas, tais como casacos, camisolas grossas, 
ficando de preferência em roupa interior.

XX Caso o participante não possa permanecer em rou-
pa interior, deve ser subtraído o peso da roupa, até 
0,45 Kg para mulheres e 0,91 Kg para homens.

XX Solicitar ao participante para subir para o analisa-
dor de composição corporal (ou balança), colocan-
do-se na posição ereta, a olhar para a frente (Figura 
20b).

XX O participante deve colocar os pés centrados nos 
elétrodos inferiores conforme indicado, colocar as 
mãos nos elétrodos do visor, puxando-os suave-
mente da base, e mantendo os braços em extensão 
(Figura 20b).

XX O peso é medido e registado com aproximação às 
100 g com os respetivos ajustamentos relativos ao 
peso da roupa.
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M E D I D A  D O  P E R Í M E T R O  D A  C I N T U R A  E  D A  A N C A

Adaptado de Organização Mundial de Saúde (World Health 
Organization, 2011).

XX Condições prévias
XX O participante deve despir as peças de vestuário 

pesadas, tais como casacos e camisolas grossas, 
ficando de preferência em roupa interior.

XX Caso não seja possível realizar o teste em roupa in-
terior, tem de ser garantido que não existe qualquer 
tipo de pressão na zona abdominal quando são re-
tiradas as medidas. Neste sentido, deve-se solicitar 
ao participante para retirar o cinto ou desabotoar 
as calças/saia, caso seja aplicável.

XX A medida da cintura deve ser realizada em contacto 
direto com a pele; se tal não for possível, deve ser 
retirada sob a camada mínima de roupa.

XX Objetivo
Avaliar a relação cintura/anca (RCA).

XX Equipamento
Fita antropométrica SECA®.

XX Protocolo
XX Medida da cintura

XX O participante deve permanecer numa posição 
ereta, com pés juntos mantendo uma distribui-
ção uniforme do peso corporal, a olhar para a 



Figura 21	 Medição do Perímetro da Cintura (a) e da Anca (b)
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frente e com os braços pendentes e relaxados ao 
longo do corpo.

XX A medida é retirada do lado direito do partici-
pante, paralelamente ao chão (Figura 21a).

XX A medida da cintura corresponde à distância 
média entre o bordo superior da crista ilíaca e o 
bordo inferior da última costela flutuante.

XX Para determinar a localização do bordo superior 
da crista ilíaca, deve-se optar pela palpação após 
flexão lateral do tronco. 

XX Para determinar o bordo inferior da última 
costela flutuante, deve-se apanhar com o dedo 
indicador o apêndice xifóideo do participante 
e descer a linha média das costelas até à última 
costela palpável.

XX A distância média deve ser marcada com um 
mercador (se possível), para que as medições 
sejam realizadas no mesmo local. 

XX A medida deve ser retirada no final da expira-
ção.

XX Executam-se duas medições com variação in-
ferior a 1 cm e faz-se a média. Se houver uma 
variação superior a 1 cm, é feita uma terceira 
medição, calculando-se posteriormente a me-
diana das três medições.

XX Medida da anca
XX O participante deve permanecer numa posição 

ereta, com pés juntos mantendo uma distribui-
ção uniforme do peso corporal, a olhar para a 
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frente, com os braços pendentes e relaxados ao 
longo do corpo.

XX A medida é retirada do lado direito do partici-
pante, paralelamente ao chão (Figura 21b).

XX A medida da anca corresponde à zona de maior 
volume visível ao nível dos glúteos.

XX Executam-se duas medições com variação in-
ferior a 1 cm e faz-se a média. Se houver uma 
variação superior a 1 cm, é feita uma terceira 
medição, calculando-se posteriormente a me-
diana das três medições.
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