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Ficha de Avaliacao

Nome: Data da avaliacao: ___/____/
Endereco:
Telefones:
Data de Nascimento: Género: (M) (F)(0) Naturalidade:
Estado civil: Reside com:
Possui acompanhante? (S) (N) Nome:
Escolaridade: Ocupacao atual:
Ja tomou a vacina e esta imunizado contra o COVID? (S) (N)
Qual vacina? Obs:
Ja teve COVID? (S) (N)

Se sim chegou a ficar internado? (S) (N) Quantos Dias/semanas?
Obs.

Possui doenca muscular ou neuroldgica, cronica ou progressiva? (S) (N )
Qual?
Se sim: Esta doenca esta relacionada ao COVID? (S) (N)
Possui déficit de atencdo memoria e concentracao? (S) (N) Qual?
Se sim: Estes sintomas estao relacionados ao COVID? (S) (N)

Possui alguma doenca cardiaca, respiratoria? (S ) (N) Qual?
Se sim: Esta doenca esta relacionada ao COVID? (S) (N)
Possui dificuldade ou problemas respiratérios? (S) (N) Qual?

Se sim: Estes sintomas estao relacionados ao COVID? (S) (N)
Possui limitacao fisica ou restricdo para a pratica de atividade fisica? (S) (N )
Se sim: Estes sintomas estao relacionados ao COVID? (S) (N)

Especifique:
Esta realizando em algum tipo de tratamento? (S) (N) Qual?
Possui problemas de visao? (S) (N) Qual?
Faz uso de Lentes Corretivas? (S ) (N)
Faz uso de Dispositivo Auxiliar? (S) (N) Qual?
Faz uso de medicamento? (S ) ( N ) Qual/is?
Exame Fisico
PA: FC: Sp0Z%:

Esta comdor? (S) (N) Local:
Intensidade da dor (de 0 a 10)

Questionarios e testes fisicos

Pré-treinamento Pés 12 Pés 24
MEEM (pontuacdo) | | mmmmmmmmmmmmmmmmmees | eeeeeeeeceeeeeeeeee
Katz (Pontuacdo) | | mmemememeeeemceeoeoo | eeeeeeeeeoooeooeoeos
Home Fast (pontuacdo) | | mmemmmememmmeeeemeen | eeemmeeeeeeeeeeeeeees
AVD Glitre (tempo)
Sentar levantar 5X
Mini-BESTest (pontuacao)
Time Up and Go (Tempo)
WHOQOL (pontuacao)
BDI (pontuacdo) | | mmmmmmmmmmmmemmmmeen | memmmeeeemeeoeoeees
Pittsburg (pontuacdo) | | mmmemmmemmmemmmeioes | e
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Nome do Participante:

Ficha de Assiduidade do estudo

Diario de exercicios/assiduidade

Dia do
treino

Completou o programa
de exercicio?

PA/FC

Se nao conseguiu, por qué?
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Ficha de Motivacao do estudo

Questionario de motivacéo

Semana Grau de motivacao

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 6

Semana 7

Semana 8

1. Nem um pouco motivado;
2. Pouco motivado;

3. Moderadamente motivado;
4. Muito motivado

5. Extremamente motivado.

Ficha de satisfacdo do estudo
Questionario de satisfacdo (4% semana)

1. Ficou satisfeito(a) com o aplicativo de exercicio? () Sim ( ) Nao
Caso nao, por qué?

2. Ficou satisfeito(a) Com o programa de exercicios? () Sim ( ) Nao
Caso nao, por qué?

3. Qual a nota que o senhor(a) da para o seu programa de exercicio?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Questionario de satisfacdo (8% semana)

1. Ficou satisfeito(a) com o aplicativo de exercicio? () Sim ( ) Nao
Caso nao, por qué?

2. Ficou satisfeito(a) Com o programa de exercicios? () Sim ( ) Nao
Caso nao, por qué?

3. Qual a nota que o senhor(a) da para o seu programa de exercicio?

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)



