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27. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA

Instrucdes para o examinador: Antes de comecar, pratique
com o paciente como contar regressivamente de 3 em 3 a
partir de um nimero entre 90 e 100 para ter certeza de que
ele pode realizar a tarefa cognitiva. Entao peca que ele conte
regressivamente a partir de um nimero diferente e, depois
de alguns niimeros, diga “v4” para a tarefa ‘GET UP AND
GO’. Cronometre o paciente a partir de quando vocé disser
“v4” até quando ele retornar para sentar. Pare de cronometrar
quando os gliiteos do paciente tocarem o assento da cadeira.
A cadeira deve ser firme com bragos para ele se empurrar,
se necessdrio.

Anexo 2. Versio traduzida para o portugués-Brasil do MiniBESTest.

NOME DO EXAMINADOR

Paciente: a) Conte de tras para frente de 3 em 3 comegando
de 100 OU b) Liste alguns nimeros aleatoriamente e, quando
eu disser “va,” levante-se da cadeira, ande na sua velocidade
normal através da fita no chao, gire e volte para sentar na
cadeira, mas continue listando os nimeros.

DATA / /

INDIVIDUO

MINIBESTest
Avaliacfo 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 — vérias tentativas com uso

das maos
2. FICAR NA PONTA DOS PES

(2) Normal: Estdvel por 3 s com altura maxima

(1) Moderado: Calcanhares levantados, mas nio na amplitude maxima (menor que quando segurando
com as maos) OU instabilidade notdvel por 3 s

(0) Grave: <3
3. DE PE EM UMA PERNA

Esquerdo

Tempo (em segundos)Tentativa 1:___
Tentativa 2:

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz

Direito

Tempo (em segundos) Tentativa 1:_____
Tentativa 2:______.

(2) Normal: 20 s

(1) Moderado: <20 s

(0) Grave: Incapaz

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE
(2) Normal: Recupera independentemente com passo unico e amplo (segundo passo para

realinhamento € 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 Unico e amplo

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

(0) Grave: Nenhum passo, OU cairia se nio fosse pego, OU cai espontaneamente
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6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquerdo Direito

(2) Normal: Recupera independentemente (2) Normal: Recupera independentemente
com um passo (cruzado ou lateral com um passo (cruzado ou lateral
permitido) permitido)

(1) Moderado: Muitos passos para recuperar (1) Moderado: Muitos passos para recuperar
o equilibrio o equilibrio

(0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo (0) Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )

(2) Normal: 30 s
(1) Moderado: <30 s
(0) Grave: Incapaz
8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA (PES JUNTOS) (Tempo em segundos: )
(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 ndo 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 mudanca significativa da velocidade E sinais de desequilibrio
11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de cabeca sem mudanga na velocidade da marcha e bom equilibrio
(1) Moderado: realiza viradas de cabe¢a com reducdo da velocidade da marcha
(0) Grave: realiza viradas de cabega com desequilibrio
12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO
(2) Normal: Gira com pés préximos, RAPIDO (<3 passos) com bom equilibrio
(1) Moderado: Gira com pés préximos, DEVAGAR (=4 passos) com bom equilibrio
(0) Grave: Nao consegue girar com pés proximos em qualquer velocidade sem desequilibrio
13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
(2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanca minima na velocidade e com bom equilibrio
(1) Moderado: passa sobre as caixas, porém as toca ou demonstra cautela com redu¢ao 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 notdvel entre sentado e de pé na contagem regressiva e nenhuma
mudanca 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
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INSTRUCOES PARA O MINIBESTEST

1. SENTADO PARA DE PE

Instrucdes para o examinador: Note o inicio do movimento
e 0 apoio das maos nos bragos da cadeira ou nas coxas, ou o
movimento de jogar os bragos para frente.

2. FICAR NA PONTA DOS PES

Instrucdes para o examinador: Permita que o paciente
tente duas vezes. Registre a melhor pontuagio. (Se suspeitar
de que o individuo esteja usando menos que sua altura
maxima, peca a ele que levante enquanto segura nas suas
maos). Certifique-se de que o individuo olha para um alvo
fixo a 1,2 - 3,6 metros de distancia.

3. DE PE EM UMA PERNA

Instrucoes para o examinador: Permita que o paciente
tente duas vezes e registre a melhor tentativa. Registre em
segundos o quanto ele mantém a posi¢ao, até um maximo
de 30 segundos. Pare de contar quando o individuo tirar suas
maos dos quadris ou colocar o pé no chao. Certifique-se de
que o individuo olha para um alvo fixo a 1,2 - 3,6 metros de
distancia.

Paciente: Cruze os bragos na frente do peito. Tente ndo usar
as maos, a menos que vocé precise. Nao deixe suas pernas
encostarem na cadeira quando ficar de pé. Por favor, levante
agora.

Paciente: Posicione seus pés na largura dos seus ombros.
Coloque suas maos nos quadris. Tente se elevar o mais alto
possivel sobre a ponta dos pés. Eu contarei em voz alta até
3 segundos. Tente manter essa posi¢dao por, no minimo, 3
segundos. Olhe diretamente para frente. Levante agora.

Paciente: Olhe diretamente para frente. Mantenha suas
maos nos quadris. Dobre uma perna para tras. Nao toque a
perna levantada na outra perna. Fique de pé sobre uma perna
0 maximo de tempo que conseguir. Olhe diretamente para
frente. Levante agora. (REPITA DO OUTRO LADO)

4. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA FRENTE

Instrucdes para o examinador: Fique de pé em frente e
ao lado do paciente com uma mao em cada ombro e peca a
ele que empurre para frente. (Certifique-se de que ha espago
para que ele dé um passo a frente). Peca a ele que se incline
até que seus ombros e quadris estejam a frente dos seus
pés. Solte subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressao constante até antes dos
calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar um passo.
Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bracos ao lado do corpo. Incline para frente contra minhas
maos além dos seus limites anteriores. Quando eu soltar,
faca o que for necessdrio, incluindo dar um passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

5. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — PARA TRAS

Instrucdes para o examinador: Fique de pé atrds e do lado
do paciente com uma mdo em cada escdpula e peca que ele
se incline para trds. (Certifique-se de que ha espaco para que
ele dé um passo para tras). Peca a ele que se incline até que
seus ombros e quadris estejam atras dos seus calcanhares.
Solte subitamente seu apoio quando o individuo estiver
posicionado. Mantenha pressao constante até antes dos
calcanhares se levantarem. O teste deve elicitar um passo.
Esteja preparado para segurar o paciente

Paciente: Fique de pé com seus pés na largura dos ombros,
bracos ao lado do corpo. Incline para trds contra minhas
maos além dos seus limites posteriores. Quando eu soltar,
faca o que for necessdrio, incluindo dar um passo para
prevenir uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

6. CORRECAO COM PASSO COMPENSATORIO — LATERAL

Instrucdes para o examinador: Fique atrds do paciente,
coloque uma mao no lado direito (ou esquerdo) da pelve,
e peca a ele que incline seu corpo todo verticalmente na
sua mao. Peca que ele incline até que a linha média da
pelve esteja além do pé direito (ou esquerdo) e depois
solte subitamente o apoio. Esteja preparado para segurar o
paciente se necessario.

7. OLHOS ABERTOS, SUPERFICIE FIRME

Instrucoes para o examinador: Registre o tempo que o
paciente for capaz de se manter de pé até um maximo de
30 segundos.Inclua inclinagio ou estratégia do quadril como
“instabilidade”, pontuando uma categoria inferior.
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Paciente: Fique de pé com seus pés juntos, bracos para
baixo ao lado do corpo. Incline em dire¢do a minha mao
além do seu limite lateral. Quando eu soltar, dé um passo, se
precisar, para evitar uma queda.

NOTA: Esteja preparado para segurar o paciente.

Paciente: Coloque as maos nos quadris. Coloque seus pés
juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente.
A cada tempo, permaneca o mais estavel possivel até que eu
diga pare.



8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA

Instrucdes para o examinador: Use uma espuma Tempur®
de média densidade, com 10cm de espessura. Ajude o
individuo a subir na espuma. Diga ao paciente “Feche os
olhos”. Registre o tempo que o paciente foi capaz de manter
a posicao até um maximo de 30 segundos. Faga o paciente
pisar fora da espuma entre as tentativas. Inclua inclinacao ou
estratégia do quadril como “instabilidade”, pontuando uma
categoria inferior.

(Shumway-Cook A and Horak RB. Assessing the influence
of sensory interaction on balance. Physical Therapy. 66:
1548, 1550, 1986.)

9. INCLINACAO, OLHOS FECHADOS

Instrucdes para o examinador: Ajude o paciente a subir
na rampa. Assim que o paciente fechar os olhos, comece
a cronometrar, registre e faca a média de duas tentativas.
Note se a oscilagiao é maior que quando de pé com os olhos
fechados em uma superficie firme e plana, ou se ha um
pobre alinhamento com a vertical. Assisténcia inclui uso de
bengala ou toque leve a qualquer momento da testagem.

10. MUDANCA NA VELOCIDADE

Instrucdes para o examinador: Permita que o paciente dé
2-3 passos na sua velocidade normal, e entdo diga “rapido”,
apos 2-3 passos rapidos, diga “devagar”. Permita 2-3 passos
lentos antes que ele pare de andar.

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABECA — HORIZONTAL

Instrucdes para o examinador: Permita que o paciente
atinja sua velocidade normal e dé o comando “direita,
esquerda” a cada 3-5 passos. Pontue se observar problemas
em cada direcdo. Se o paciente apresentar restri¢ao cervical
grave, permita movimentagdo combinada da cabega e tronco
(em bloco).

12. ANDAR E GIRAR SOBRE O EIXO

Instrucoes para o examinador: Demonstre um giro sobre o
eixo. Uma vez que o paciente esteja andando em velocidade
normal, diga “gire e pare.” Conte os passos desde o giro até
que o individuo esteja estavel. Instabilidade € indicada por
ampla largura de passo, passo extra ou movimentacao de
tronco e braco.

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS

Instrucdes para o examinador: Posicione a caixa (22,9 cm
de altura) a 3 m de distancia de onde o paciente comegard
a andar. Use um crondmetro para cronometrar a duragdo
da marcha, para calcular a velocidade média ao dividir o
nimero de segundos por 6 m. Procure por hesitagao, passos
curtos e toque no obstaculo.

BESTest and MiniBESTest: cultural adaptation and Rasch model

Paciente: Coloque as maos nos quadris. Coloque seus pés
juntos, até quase se tocarem. Olhe diretamente para frente.
A cada tempo, permaneca o mais estavel possivel até que eu
diga pare.

Paciente: Eu irei cronometrar a préxima testagem. Por
favor, fique de pé na rampa inclinada com os dedos dos pés
apontados na direcao do topo da rampa. Posicione seus pés
na largura dos ombros. Coloque suas maos nos seus quadris.
Vou comecar a cronometrar quando vocé fechar seus olhos.

Paciente: Comece andando na sua velocidade normal,
quando eu disser “rapido”, ande o mais rapido que conseguir.
Quando eu disser “devagar”, ande bem vagarosamente.

Paciente: Comece andando na velocidade normal, quando
eu disser “direita”, vire sua cabeca e olhe para a direita.
Quando eu disser “esquerda”, vire sua cabega e olhe para a
esquerda. Tente manter-se andando em uma linha reta.

Paciente: Comece andando na sua velocidade normal.
Quando eu disser “gire e pare”, gire o mais rapido que puder
para olhar na dire¢do oposta e pare. Apds o giro, seus pés
devem estar proximos.

Paciente: Comece andando na sua velocidade normal.
Quando vocé chegar na caixa, passe por cima dela, ndo em
volta dela, e continue andando.

14. “GET UP & GO” CRONOMETRADO COM DUPLA TAREFA

Instrucdes para o examinador: Use o escore do TUG para

determinar os efeitos da dupla tarefa.

1) TUG: Comece com o paciente sentado com as costas
apoiadas na cadeira. Marque o tempo a partir de quando
vocé disser “va” até ele voltar e sentar na cadeira. Pare de
cronometrar quando as nadegas do individuo tocarem o
assento da cadeira. A cadeira deve ser firme com bracos
para ele se empurrar se necessario.

2) TUG com dupla tarefa: Enquanto sentado, determine
quio rapido e precisamente o paciente pode contar
regressivamente de 3 em 3, a partir de um niimero entre
90 e 100. Entao, pega a ele que conte a partir de um

ndmero diferente e, depois de alguns nimeros, diga “va”.

Cronometre a partir do momento que disser “va” até que
ele volte para a posi¢do sentada.

Paciente:

1) TUG: Quando eu disser “va”, levante da cadeira, ande
na sua velocidade normal através da fita no chéo, gire e
volte para sentar-se na cadeira.

2) TUG com dupla tarefa: Conte regressivamente de 3 em
3, comecando em ___. Quando eu disser “va”, levante
da cadeira, ande na sua velocidade normal através da fita
no chdo, gire e volte para sentar na cadeira. Continue
contando regressivamente o tempo todo.
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