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- AVALIACAO -

Investigagdo Constante

1. EXAME

T
Avaliagdo ou Anamnese
o Perfil demografico e social;
o Ocupagdo;
0 Ambientes de vida e trabalho;
o Histéria de saude geral;
o Histéria passada e atual;
Exame fisico
o Observagdo, palpagdo, ADM, forga, etc.

Uso de instrumentos padronizados!
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1. EXAME

DIAGNOSTICO

1. EXAME

Anamnese

Palpacao

19/06/2013



Historico - anamnese

T
Dados pessoais

o Data; nome completo, contato, idade — DN,
sexo, ocupagdo;

Queixa Principal (QP)
O Transcrita com as préprias palavras do
paciente;
“Dor na coluna”
“Dor nos quartos”
“Distensdo na coluna”

Historico - anamnese

T

Histéria da Patologia Atual (HMA)
o O que?
o Onde?
o Como?
O

Por qué?
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Historico - anamnese

e —
HMA (Perguntas freqientes)
o Como foi que comecou?

1 Houve um evento desencadeador ou sem
causa associada?

0 Qual o local exato da dor?

0 Quando comegou?

o Descreva sua dor.

o Existe um hordrio que a dor se modifica?
o O que aumenta ou diminui essa dor?

Evitar perguntas sugestivas

HMA - exemplo

o Paciente relata o surgimento de uma dor localizada e continua
na regido posterior do calcéneo a aproximadamente 8 meses.
O inicio foi insidioso, sem causa aparente (SIC) e veio
aumentando com o tempo, tendo atualmente uma caracteristica
de dor em queimagdo e em “agulhadas”, principalmente
quando permanece de pé por longo tempo. A dor tende a
melhorar com repouso, contudo, ultimamente, tem sido leve pela
manhd@ e com aumento dos sinfomas no passar do dia. Segundo
a paciente, logo no inicio dos sintomas procurou atendimento
médico, sendo prescrito AINE, quando né&o houve resposta
efetiva no quadro dlgico. H4 2 semanas procurou novamente
atendimento clinico, quando foi indicado mais AINE e
fisioterapia.
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Historico - anamnese

Histéria da Patologia Pregressa (HMP)
O Histérico anterior de doengas relevantes
ou relacionadas;
Histérico Familiar (HF)

O Doencas relacionadas no dmbito familiar;

Histérico Social (HS) / AVD - AIVD

o  Atividades de lazer, ritmo de trabalho,

alteragdes de sono, depressdo, estresse, entre
outros;

“Bandeiras Vermelhas”

Sinais e sintomas

o Dor continua grave sem causa associada;

O Auséncia de resposta a medicagdo ou
posicdo;

o Dor noturna intensq;

o Cefaléias freqientes sem causa definida;

o Dor constante e intensa na perna ou brago

esquerdo (com irradiag¢do para todo
membro)

1 Componente psicolégico;
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Observacdo - inspeg¢do
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Observagdo - inspeg¢do

Alinhamento Cor e textura da pele
Deformidades Cicatrizes

Simetria Expressées faciais do
Contornos ésseos paciente

Contorno de tecidos Alteragdes dindmicas

moles
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Vista Anterior

1 Fonte: MAGEE, 2002

Vista Lateral

Fonte: MAGEE, 2002
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Vista Posterior

Fonte: MAGEE, 2002

Palpagdo
o

Particularidades

o A palpagdo deve ser realizada lenta e
cvidadosamente;

o Deve-se palpar toda a drea circundante;
o Aplicar uma pressdo leve e depois profunda;
o Iniciar pelo lado ndo lesado;

0 Sempre comparar com o lado ndo acometido;
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Palpagdo

Diferencas na tensdo tecidual e ténus muscular;
Textura dos tecidos;

Identificar formas, estruturas e tipo de tecido;
Determinar o local da dor;

Variagdes de temperatura;

Pulsacdo;™
(e}

Sem
Dor

Figura 1. Escala visual analégica empregada para mensurac3do da dor

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
10

Maximo
de Dor

Avaliagdo dinGmica

Principios bdsicos

o Testar primeiro o lado ndo acometido;

o GONIOMETRIA: Movimentos ativos primeiro,
depois passivos;

o Por 0ltimo, isométicos resistidos (testes de forga);

O Aumentar a for¢a progressivamente nos testes
ligamentares;

£ Movimentos dolorosos sdo reproduzidos por
Ultimo;
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Avaliagcdo dinGmica
I —
Movimentos ativos

£ Movimentos fisioldgicos ou anatémicos;

0 Exame de amplitude de movimento, controle e

forca muscular;

o Observar o ritmo do movimento, juntamente com

dor, limitagdo e /ou compensagdio associadas;

o Identificar em que grau do arco de movimento a

dor estd presente e as reacgdes do paciente;

0 Apds a observagdo, realizar a goniometria;

Avaliagdo dinGmica
T
Movimentos passivos

£ Movimento realizado pelo fisioterapeuta;

0 Reprodugdio dos mesmos movimentos realizados

ativamente;
0 Realizagdo da goniometria;

0 Movimentos comparados com as articulagdes
opostas;

O A causa da limitagdo deve ser determinada

quando possivel (dor, espasmo, aderéncia);
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Isométricos resistidos

Teste Muscular Manual (TMM)
0 Identificagdo objetiva de dor e/ou fraqueza muscular;
o Deve ser comparado com o lado ndo acometido;

0 Quando possivel, a causa deve ser identificada —

estiramento, dor, lesGo de nervos, inflamagdo, entre
outras;

Avaliag¢do Funcional

OMS - 2001 Classificagao
Internacional de
o Abordagem nas Funcionalidade

A e Incapacidade
consequéncias da e Satde

doenga.

o Funcionalidade como
componente da saude.

0 Ambiente é um
facilitador ou
barreira.
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Avaliagdo Funcional

Roland-Morris
Avaliagéio clinica

DASH
EVA e )
QIF
McGill

Suporte social SF-36 / Satisfagdo

Medicagdo Crengas

Outros tratamentos Depressdo

OMS, 2003

2. ANALISE

Elaboragdo do plano de tratamento
O Interpretar os dados obtidos;

o Determinar as prioridades;

o Melhores técnicas;

o Tempo esperado para atingir as metas;

o Tempo de progressdo total;
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3. DIAGNOSTICO

Desfecho dos processos de exame e
avaliagdo, a partir da andlise da relagdo
entre os sintomas apresentados e
conhecimento fisiopatolégico do
fisioterapeuta.

0 Estabelecer quais estrutura/fungdes estéio

comprometidas e o perfil funcional;

o Diagnéstico do fisioterapeuta é diferente do
diagnéstico médico;

4. PROGNOSTICO

Aquilo que se espera de melhora com os
tratamentos propostos.
Baseia-se em:

o Estudo do paciente, fatores de risco e resposta
as primeiras intervengoes;

o A seguranga, necessidades e objetivos do
paciente;

o Histéria natural e evolugéo esperada de uma
patologia;

o Os resultados do exame, avaliagdo e
diagnéstico;
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5. INTERVENCAO

Interagdio terapeuta-paciente através da
implementag¢do do plano de tratamento.
o Intervengdo direta;

0 Instrugdio relacionada ao paciente;

o Coordenagdio, comunicagdo e documentagdo;

Implementagdo do Meta a curto Meta a curto
plano prazo — 1 prazo — 2

Encerrando...

Os testes especificos serdo comentados nas
respectivas disciplinas;

Os exames complementares, sobretudo radiografia
simples, estdo previstos na disciplina de

IMAGINOLOGIA;
DUVIDAS?222
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