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Objetivos da aula

* Que o aluno seja capaz de:

« Realizar avaliacao musculoesqguelética geral

« Realizar exame fisico (inspecao e palpacao) das

articulacoes



Porque se avalia a mobilidade fisica e alocomocéao ?
Com qual finalidade ?

Conceitos

* Mobilidade fisica
e Locomocao

* Biomecanica

« Deambulacao

* Marcha



Mobilidade é a capacidade de movimento
sem deslocamento espacial

Locomocao é a capacidade de deslocamento
do corpo no espaco

Biomecanica € a ciéncia que
estuda a precisao e a capacidade
do movimento (é o como se realiza 0 movimento)




Deambulacao — método de locomocéao que envolve o uso dos
membros inferiores
de forma alternativa, com pelo menos
um pé em contato com o solo
durante todo o movimento

Marcha — e o padréo de
deambulacao que diferencia
dois individuos no processo de
locomocao, variando em
funcao de sexo , idade,
altura e peso corporal




Flexibilidade muscular
E a capacidade de movimento ,
a liberdade para mover.
E a qualidade fisica expressa pela amplitude do movimento




Quando avaliar ?

* mediante queixa do individuo
* observacao do enfermeiro quanto ao
desempenho individual de alguma tarefa

e guando é avaliacao programada em grupos
atletas , em clubes
OU Seja tem sempre um contexto




Como avaliar ?

 alocomocao
. “:> Anamnese
 a mobilidade ‘ ‘

e a flexibilidade ‘ ‘

Dados subjetivos




Como avaliar ?

 alocomocao

n:> Métodos semiol6gicos
* a mobilidade ou propedéuticos

. a flexibilidade @

Dados objetivos
‘Inspecao
Palpacao




Anamnese/Exame Fisico

Dados subjetivos

ldade e sexo

Historia de traumas
Patologias
Medicamentos em uso
Historico familiar

Dor

Disturbios sistémicos
Profissao

Habitos alimentares
Rigidez articular
Funcionalidade

Dados objetivos
Inspecao estatica
Inspecao dinamica — Amplitude
dos movimentos
Palpacao
Medidas de comprimento e
circunferéncia dos membros
Avaliacao de forca muscular
Avaliacao da marcha
Avaliacao de sensibilidade.

Sempre compare os lados
bilateralmente a cada achado



INSPECAO

Observacdo apurada e sistemdtica de um objeto
ou algo.



INSPECAO

Compara as articulacoes
guanto a: coloracao da pele
0 contorno da articulacao

e a mobilidade articular

TR Qi

observa a relagcao harmoniosa Avalia a amplitude dos
e global entre os diversos movimentos de
segmentos corporais cada articulacao
na marcha, no sentar , no deitar ou de um conjunto delas
levantar , postura corporal dor musculo - esquelética

limites funcionais no
desempenho de tarefas
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Sentir as superficies corporais externas com as maos
para perceber alteracdo da temperatura cutanea,
proeminéncias dsseas.



PALPACAO

temperatura cutanea
nodulos e/ou calcificacdes
edema
dor

coloracao da pele
contorno

Ligamentos :
cruzado

Ligamento
cruzado
posternior.

Cartilagem
articular

Ligamentos
colateral
medial

Menisco
medial




Avaliar considerando os Eventos associados

 Queixas articulares

Caracteristicas: rigidez, limitacdo do movimento, alteracao
do contorno, edema, dor, localizacao, interferéncia nas
atividades de vida diarias.

 Queixas musculares

Caracteristicas: limitacdo dos movimentos, fraqueza ou
fadiga, paralisia, tremor, espasmos, atrofia, edema, dor,
desconforto.

 Queixas esqueléticas

Caracteristicas: alteracdo ou dificuldade na marcha ou na
locomocao, claudicacdao, uso de oOrteses, protese,
deformidade, dorméncia, dor protocinética (dor ao
movimento: piora ao movimento, desapare ao repouso, e
piora com o esforco prolongado)



Avaliacao Musculoesqueletica Geral

» Avaliacao da forca muscular
» Avaliacao da marcha

» Medida do comprimento e da

circunferéncia de membros



Forca muscular

capacidade de um musculo
produzir ou resistir
a uma forca

A for¢ca muscular pode estar
Conservada

Diminuida ou abolida

https://www.youtube.com/watch?v=q VPnFenlY4Hg



QUADRO 16-3  Alteracoes de Forca Muscular e Sensibilidade

Paresia Diminuicio da forca muscular

Plegia Auséncia da forca muscular

Hemiparesia Diminuicio da forca muscular de um hemicorpo
Hemiplegia Auséncia da forca muscular de um hemicorpo
Paraplegia Auséncia da forca muscular dos membros inferiores
Tetraplegia Auséncia da forca muscular dos quatro membros
Anestesia Auséncia de sensibilidade

Hiperestesia Aumento da sensibilidade

Hipoestesia Diminuicdo da sensibilidade

Parestesia Sensacio de formigamento

Analgesia Auséncia de sensacio de dor

Hipoalgesia Diminuicao da sensacio de dor

Hiperestesia Aumento da sensacio de dor

Monteiro CR; Faro ACM. Avaliacdo musculoesquelética. Cap 16.



% Os termos tetraplegia e paraplegia sdo utilizados para
definir e expressar a extensdio da [lesdo medular
(ASIA/IMSOP, 1996):

« E a perda da funcdo motora e ou
sensitiva nos segmentos cervicais da

medula espinhal. A tetraplegia, resulta
em alteracdo das funcbes dos
membros superiores, tronco,
membros inferiores e 6rgaos peélvicos.
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Paraplegia
(loss of movement
and sensation
Spinal Cord in the lower half
of the body)

Area of
spinal
cord

injury

www.babasrichandclinic.com
i()in us ()nn:- www.facebook.com/babasrichandclin’

https://encrypted-

A paraplegia refere-se a perda da
funcdo motora e ou sensitiva nos
segmentos toracicos, lombares e

sacrais da medula espinhal.

tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQfdjHDHLWQiFhQ8jXbhr4058Itgx]FVtorcBcMMf82geewOR9p
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Nivel da
Lesao

Efeito*

Cl1acC5

C5 aC6

C6 aC7

C8aTil

T2aT4

T5aT8

T9aTit
Ti12al1l
L2als
S1asS2

S3asS5

Paralisia dos musculos utilizados na
respiracac e de todos os muasculos dos
membros superiores e inferiores.
Geralmente ela é fatal

Pemas paralisadas; discreta capacidade
de flexao dos membros supericres

Paralisia dos membros inferiores e parte
dos punhos e das maos. Os movimen-
tos dos ombros e a flexao do cotovelo
estao relativamente preservados

Paralisia dos membros inferiores e do
tronco; ptose palpebral; auséncia de
sudorese na fronte (sindrome de
Homer); bracos relativamente normais;
maos paralisadas

Paralisia dos membros inferiores e do
dos mamilos

Paralisia dos membros inferiores e da
parte inferior do tronco; perda da
sensibiidade abaixo da caixa toracica
Pemas paralisadas; perda da sensibili-
dade abaixo da cicatriz umbilical
Paralisia e perda da sensibilidade
abaixo da viritha

Diferentes padroes de fraqueza e
entorpecimento dos membros inferiores

Diferentes padroes de fraqueza e
entorpecimento dos membros inferiores

Perda do controle da bexiga e dos
intestinos; entorpecimento no perineo

*A perda do contole da bexiga ¢ do intestino ¢ comum no caso de
kcio grave om qualquer ponto oo longo da coluna vertebeal




AVALIACAO DA MARCHA PELO ENFERMEIRO

E um ato repetitivo e dindmico com o objetivo
de realizar o traslado do corpo no espaco fisico.
Padréo de deambulagéo que diferencia dois
individuos no processo de locomogéo.



Ciclo de rmarcha

E o periodo entre o momento em que o calcaneo
toca o solo e o proximo impacto do calcaneo do mesmo
membro. ' ‘

Comprimento da passada
A distancia percorrida na
mesma extensao de tempo de
um ciclo de marcha.

Cadéncia é o numero de passos
por minuto.




O que observar no ciclo da marcha

Fase de apoio: € quando o pé de referéncia esta em contato com o
solo e com todo ou parte do peso corporal sobre ele.

Consiste do toque do calcanhar, aplanamento do pé

e desprendimento do calcanhar e do halux.

Fase de oscilacéo: ou fase de balanco; quando
0 pe de referéncia nado estatocando o solo e o0 peso
esta concentrado no pé oposto.







Marcha com auxilio







Medidas e reqgistro de dados
nainspecao e na palpacao

no momento ou
habitual / estimado

Verificar circunferéncia e
comprimento dos membros
circunferéncia abdominal

50nidmetro
REGUA usado para medir o angulo das articulagoes




Medir o comprimento dos MMII
usar a

medir a distancia
entre a

cristailiaca eo
maléolo interno

e colocar o individuo em DDH
e alinhar os MMII

FIGURA 16-2  Circunferéncia da pema.



Registro dos dados
obtidos no exame fisico

‘&—g

-um,\‘l e

Registro eletronico

Descritivo

Claro

Por segmento ou no conjunto

Uso correto da terminologia S
Legivel

Preciso

Impresso proprio

Documento oficial sobre o estado do paciente



Fxame das articulacoes - Movimentacdo
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MOVIMENTACAO

E um método propedéutico
gue avalia

amplitude dos movimentos
proprios de cada arficulacéo




A avaliacdo pela inspecdo dindmica
e da movimentacdo deve ser comparativa com
o lado oposto e pode ser classificada :

v Consegue realizar as AVD sem dor
v Consegue realizar com dor ou dificuldade
v Ndo consegue realizar




Exame de Articulacoes Especificas

QUADRO 16-2 | Movimentos das Articulacoes Sinoviais

Abdugao Movimento do membro se afastando da linha média do corpo

Aducao Movimento do membro em direcio a linha média do corpo

Flexao Dobrar a articulagio, como resultado da contragio muscular que leva a
diminui¢io do dngulo entre dois ossos

Extensao Estiramento de uma articulacio

Hiperextensao Alinhar a articulagio, aumentando o dngulo entre dois ossos

Circundacao Combinacio de flexdo, extensio, abducio e aducio, resultando em
movimentos circulares de uma parte do corpo

Pronagao Virar a palma da mdo para baixo

Supinagao Virar a palma da mio para cima

Monteiro CR; Faro ACM. Avaliacdo muscoloesquelética. Cap 16.



180°

Abducao

Hiperextensao

Monteiro CR; Faro ACM. Avaliacdo muscoloesquelética. Cap 16.



Membros Superiores



Amplitude de movimentos
E necessério conhecer 03 movimentos préprios
de cada articulacao
como se fosse uma ferramenta a ser usada
diante da necessidade do individuo em ser avaliado
pela sua queixa

Membros superiores MWSS

Ombros
Flexao , extensao , hiperextensao , abducao e aducao




~

pronacao , supinacao

Flexao , extensao ,

Cotovelos

_extensao ,

hiperextensao

Punhos
flexao




Dedos das maos
indiicador

Médiio

Anelar

Miinimmo

Dedos das maos ou quirodactilos do 1° ao 4°

1°ao 4° QDD
ou QDE

antebraco



Maos

.// \'\ A . . .
/ 3 \ maos com artrite reumatbide
| A '
| |
\ /
Q Y/ -
N~ TN maos de adulto
& - \ polegares
\ s
B\ /
NG ) E B em pronag¢ao (movimento do cotovelo)

A em supinacao (movimento do cotovelo)



Forearm Supination (A)
Pronation (B
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Membros Inferiores



MEMBROS INFERIORES MmN

Tomozelo e pé







MEMBROS INFERIORES MMII

. héalux

PODODACTILOS
Artelhos

- 29PDE
\ 3OPDE Peroneo ,L

dedos dos pes

1°PDE

Tibia
”~

~ Astrdgalo

4°PDE

."\‘ /Escafoide

Articulagoes
tarsometatarsicas

Articulagoes Metatarsofalangicas

Halux varo
desvio distal



Pes




(1) Arcada longitudinal medial
@) Arcada longitudinal lateral

i??r:i Arcada metatdrsica ou
transversica

Y >
Pronagao

v/

Neutro

Supinagado




Ligamento
cruzado
posternior.

MM Joelhos

Cartilagem
artioular

Ligamentos
colateral
medial

flexao e extensao

UM BOM COMECO = UM BOM FINAL

Genuvaro desvio distal ou lateral
Joelho varo

Genuvalgo desvio medial
Joelho valgo




MMII JOELHOS

L
=
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N
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Coluna vertebral




Curvaturas Segmentos da
fisiologicas coluna vertebral

Lombar
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HEEYO0S SACEAIS

INTESTIMGO
E BEXIG0,

FLMCAO SEXILAL

A medula espinhal é organizada em
segmentos ao longo de sua extensao.
Raizes nervosas de cada segmento

inervam regides especificas do
corpo. Os segmentos da medula
cervical sao oito (Cl a C8) e

controlam a sensibilidade e o
movimento da regido cervical e dos
membros superiores. Os segmentos
toracicos (T1l a T12) controlam o
torax, abdome e parte dos membros
superiores. Os segmentos lombares
(L1 a L5) estado relacionados com
movimentos e sensibilidade dos
membros inferiores. Os sacrais (S1 a
S5) controlam parte dos membros
inferiores, sensibilidade da regiao
genital e funcionamento da bexiga e
intestino.

O trauma sobre a coluna pode
produzir sinais e sintomas
resultantes da lesdo das raizes
nervosas.



Amplitude de movimentos da coluna vertebral

Cervical
flexdo, extensdo, hiperextensdo, inclinacdo
lateral direita e esquerda, rotacdo direita e esquerda

Tordcica e lombar

flexdo, extensdo, inclinacdo lateral direita e esquerda,
rotacdo direita e esquerda

I
-
¢

4

Lombalgia



POSTURA

Boa postura
E um arranjo Critérios
relativo das Equilibrio entre
partes do suas estruturas
corpo , funcional e de suporfte
fisiologico miisculos
0SS0S
articulacoes
Hébitos de vida A
Sentar protegem
Comer confra uma
Dormir agressao
Andar ou

deformidade
progressiva



Postura inadequada

E aquela na qual , existe falta
de relacionamento das varias
partes do corpo induzindo ao
aumento de agressao
as estruturas
de suporte e resulta em
equilibrio menos eficiente
do corpo sobre as suas bases




Fatores qgue interferem na postura corporal

* ldade
desgaste natural, desenvolvimento neurologico, gestante

* Formas de viver
moda (vestimentas, calcados, acessorios)
condicOes de trabalho(ergonomia e educacao para a saude)

* Hébitos de vida
Dirigir, dormir, sentar

* Emocoes







Dores nas costas
provocadas pelo excesso de peso, postura errada seja
estatica ou dinamica, obesidade, emocbes(tensao nervosa)
trauma(leséo por esforco repetitivo, acidente)

Postura e inspecéo dinamica e estatica
verificar alteracdes de forma
nas curvaturas da coluna : lordose , cifose , escoliose

B R P
|"-‘.'\.-;-';\'_qu\;'._,\.___ =

1

|

escolinse

-

ROResrY

R iy

}_,/

f

A Adeqguado B. Aumento de curvaturas C. Diminuicdo de curvaturas D. Desvio Lateral




CIFOSE

ESCOLIOSE

LORDOSE



Mobilidade prejudicada e AVD

Escalas de Avaliacao



L)

Escala de Katz — Escala de Independéncia em Atividades da Vida
Diaria (EIAVD).

Essa escala foi desenvolvida para avaliacdo dos resultados de
tratamentos em idosos e predizer o prognostico nos doentes

cronicos porém também é utilizada para avaliagcao de adultos.

Apresenta seis itens que medem o desempenho do individuo nas
AVD: alimentacao, controle de esfincteres, transferéncias, higiene
pessoal, capacidade para vestir-se e tomar banho

O escore minimo possivel é zero e 0 maximo 6, sendo que quanto
maior o0 escore, maior a dependéncia do individuo para a realizagao
de suas AVD.



Quadro 5 - Katz Index of Independence in Activities of Daily Living

ATIVIDADES
Pontos (1 ou @)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orienta¢ao ou assiténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacae ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

Banhar-se

Pontos:

{1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ou banheira ou requer assisténcia total no banho

Vestir-se

Pontos:

{1 ponto) Pega as roupas do armadrio e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para
amarrar os sapatos

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se ou
necessita ser completamente vestido

Ir ao banheiro

Pontos:

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Mecessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa uringl ou comadre

Transferencia

Pontos:

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda
sa0 aceitaveis

(0 pontos) Mecessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Continencia

Pontos:

(1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagoes
(Urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentacao

Pontos:

(1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda.
Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa

(0 pentos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
alimentagao ou requer alimentagao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

LINO, VTS et al . Adaptacao transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diéaria (Escala de

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 19984

Katz). Cad. Saude Publica, v. 24, n. 1, p. 103-112, Jan. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000100010&Ing=en&nrm=iso>.




% Escala de Braden — Escala de Avaliacdo de Risco para Lesao por

Presséao (LP).

v' Essa escala foi foi traduzida e validada para o Brasil em 1999 (PARANHOS;
SANTOS, 1999).

v' Possui seis subescalas: percepcado sensorial, umidade, atividade, mobilidade,
nutricdo, friccado e cisalhamento. Das seis subescalas, trés medem
determinantes clinicos de exposicdo para intensa e prolongada pressao -
percepcao sensorial, atividade e mobilidade; e trés mensuram a tolerancia do
tecido a pressao - umidade, nutricao, friccao e cisalhamento.

v' As cinco primeiras subescalas sdo pontuadas de 1 (menos favoravel) a 4 (mais
favoravel); a sexta subescala, referente a friccdo e ao cisalhamento, € pontuada
de 1la3.

v" Quanto menor for o escore total, maior sera o risco para o desenvolvimento de

LP.



Percepgio sensorial:
Capacidade de reagir
significativamente a
pressiio relacionada ao

1- Totalmente limitado:
Nao reage (nfio geme, nilo so

segurn o nada, nllo SC csquiva)
a estimulo doloroso, devido ao
nivel de consci@ncia diminuido

2« Muito limitado:
Somente reage a estimulo
doloroso. Nio ¢ capaz do
comunicar o desconforio
exceto através de gemido

3- Levemente limitado:
Responde ao comando  verbal,
mas  noem pre ¢ paz. de
comunicar o desconforto ou
exprossar  necessidmdde  de ser

4- Nenhuma limitaciio:
Responde ao comandos
verbais. Nao tem déficit
scnsorial que limitania o
capncidade de sentir ou

desconforto ou devido a sedagfio, ou ou agitagho. Ou possui mudado de posigio ou tem um | verbalizar dor ou
capacidade limitada de sontir alguma deficiéncia certo grau de deficiéncia sensorial | desconforto
dor na maior parte do corpo. sensornal gue limita o que limita a capacidade de sentir
capacidade de sentir dor ou dor ou desconforto em | ou 2
desconforto em mais da extremidades
metade do corpo.
Umidade: Nivel ao I- Completamente 2~ Muito molhada: A 3- Ocasionalmente 3- Raramente
qual a pele € exposta molhada: A pele ¢ mantida pele esta freqientemente, molhada: A pele fica molhadn: A pele

umidade

molhada g cx

e

por transpiragiio, urinn, clo, ...
umidade ¢ detectadn as
movimoentagdes do paciente.

A

mas nem sempre molhada,
A roupa de cama deve ser
trocada pelo menos uma
VOZ por turmno

ocasionalmente molhada
requerendo uma troca oxtra do
roupa de cama por din

goernlmento osth scca, a troca
de youpa de camm &
ne Arin ESS ] nos
intervalos de roting.

Atividade: Grau de
atividade fisica

1- Acamado: confinado a
camas

2- Confinado a
cadeira: A capacidade de
andar esth severmmente
limitnda ou nula. Nao ¢
capaz de sustentar o proprio
peso e/ou precisa ser
asjudado a se sentar

3- Andn ocasionalmente:
Anda ocasionalmente darante o
din, embora distincias muito
curtas, com ou soem ajuda. Passa a
maior parte de cada turmo na
cama ou cadeirm

4- Anda
freqiientemente: Anda
forn do quarto pelo menos 2
vozes por din ¢ dentro do
quarto pelo menos umas voz
o cada 2 horas durante as
horas em que esti ncordado

Mobilidade:
Capacidade de mudar
¢ controlar a posigiio
do corpo

1. Totalmente imdavel: Nao taz

RO MESIMo pequenns

mudangas na posigiio do corpo

ou extremidades sem ajuda

2. Bastante Limitado: Faz
poequenas mudangas
ocasionais na posiglo do
corpo ou extremidades mas
¢ incapaz de fazer
mudangas freglentes on
significantes sozinho,

3. Levemente Limitado: Faz
freqent bom peq
mudangas na posigiio do corpo ou
extremidades sem ajudn

4. NAo aprescata
limitacdes: Faz importantes
e freqiientes mudangas de
posigiio som auxilio

Nutrigiio: padriio
usual de consumo
alimentar.

1. Muito Pobre: Nunca comoe

uma refeigio completa.
Raramonte come mais de 1/3
do alimento oferecido. Comoe

porgdes ou menos Jde proteina

(carme ou laticinios) por dia.
Ingere pouco liguido. Nao
aceita suplemento alimentar
liquido. Ou ¢ mantido em
Jeivm c/ou mantido em dieta
liquida ou IV por mais de 5
dias

2

2. Provavelmente
inadegquado: Raramente
come uma refeigiio
compleia ¢ geralmente
come cerean da metade do
alimento oferecido. A
ingestiio de proteina inclui
somente 3 porgdos de carne
ou laticinios por din.
Ocaxionalmento acoitard
um suplemento alimentar,
Ou recebe abaixo da
quantidade satisfataoria de
dicta liguida ou alimentagiio
por sonda

3. Adequado: Come mais da
metade da matornia das refeigies,
Come um total de 4 porghes de
alimento rico em proteina (carme
ou latcinio) todo dia,
Ocasionnlmente recusard uma
refeigho, mas geralmente accitard
um complemeaento oferccido. Ou &
alimentado por sonda ou regime
de Nutrigfio Parenteral Total, o
qual provavelmente satisfaz a
maior parte das necessidades
nutricionais

4. Excelente: Come a maior
parte de cada refeiglio.
Nunca recusa uma refeiglio,
Geralmente ingere um total
de 4 ou mais porgdes do
came ou laticinios,
Ocasionalmente come entro
as rofeigdes. Nio requer
suplemento alimentar

Fricgiio e
cisalhamento

1. Problema: Requer

assisténcia moderada o mdximas

para se mover. I impossivel
levania-lo ou erguc-lo
completamaontic som que haja
atrito com o lengol.
FreqUentomento escorrogs na

cama ou cadeira, necessitando

frequentes ajustes de posiglio
com maximo do assisténcin.
Espasticidade, contratura ou

2. Problema em potencial:
MOvVo-50, s, SOm vigor
ou requer minima
assisténcia. Durante o
movimento provavelmente
OO um Corto atrito da
pele com o lengol, cadeirnm
ou outros. Na maior parte
do tempo mantém posigio
relativamente boa na caman
ou cadetrn mas

agitacho leva o q <
fricelio

LI

« tonal te escorregn,

3. Nenhum Problema: Move-se
sozinho na cama ou cadeira ¢ tem
suficiente forga lar parn
crpucr-se completamento durante
o movimento. Sempre mantém
boa posiglio na cama ou na
cadecim




 Spinal Cord Independence Measure version Il (SCIM IlI).
v' Essa escala foi foi traduzida e validada para o Brasil em 2014 (Riberto, 2014).

v' Avalia independéncia funcional de pessoas com lesdo medular.

Mover parte superior do corpo, parte inferior do corpo,
Mobilidade na Cama e ficar

Movimentos para Impedir o sentado na cama, push-ups, assisténcia.
Aparecimento de Ulceras de
Pressdo (Escaras)

Travar a cadeira de rodas, levantar o apoio de pes,
Transferéncias: cama-cadeira de remover e

ajustar os apoios de bracos, fazer a transferéncia,
rodas levantar os

pés.

RIBERTO, M. et al. Validacao da verséao brasileira da Medida de Independéncia da Medula Espinhal
lll. Arg. Neuro-Psiquiatr. [online]. 2014, vol.72, n.6, pp.439-444. ISSN 0004-
282X. http://dx.doi.org/10.1590/0004-282X20140066.



Auxiliares nas AVDs

« Materiais de Auxilios para a vida diaria — Tecnologias Assistivas
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* Recursos de acessibilidade ao computado

i) )










Projetos arquitetonicos para acessibilidade

Fotos retivadas do google imagens



« Protese: dispositivo permanente ou transitorio que substitui total ou
parcialmente um membro, 0rgéo ou tecido.

« Ortese: dispositivo permanente ou transitério, utilizado para auxiliar as
funcbes de um membro, 6rgao ou tecido, evitando deformidades ou sua
progressao e/ou compensando insuficiéncias funcionais.

A




Adaptacdes em veiculos

Fotos retiradas do google imagens



Yocé estd de plantdo no pronto socorro
e recebe este paciente.

O que vocé observa d inspecdo do segmento afetado.
Descreva a situacdo por escrito.
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