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|

Diagnéstico Funcional

smaj@usp.br

l

OBJETIVOS

=4

Conduta / Tratamento Fisioterapéutico




1. Avaliacao Fisioterapéutica

Anamnese (ldentificacao / Historia Clinica);
Observacao / Inspecao;

Palpacao;

Mobilizacao / Goniometria /| Testes de Comprimento
Muscular / Testes Musculares Manuais;

Avaliacao Funcional;
Testes Clinicos Especiais;

Imageamento Diagnostico.
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2. Avaliacao da Dor

Questionarios Basicos
Escala Numeérica da Dor;
Escala Analogica Visual;
Questionario de McGill para Dor;
Desenho da Dor.

Questionarios para Lombalgia;

Questionario para Lombalgia (de Dallas, de
Oswestry).
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Escala Visual Analogica — EVA (0-10);




3. Observacao e Triagem

Observacao Geral: Exame das outras
articulacoes adjacentes, acrescentando uma
avaliacao postural global.
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4. Inspecao

Postura Global da Coluna Vertebral e Extremidades

O paciente deve ser examinado na postura relaxada
habitual. Qual é o alinhamento corporal normal?

O paciente deve ser observado em seu aspecto
anterior, posterior e lateral;

Observar deformidades, contornos 0sseos,
contornos dos tecidos moles, edema, vermelhidao,
cor e textura da pele, cicatrizes;

Ha qualquer crepitacao, estalos, ou sons anormais
nas articulacoes

Os padroes de movimento sao normais?
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Postura Padrao

Alinhamento esquelético ideal
envolve uma quantidade minima
de esforgo e sobrecarga, e
conduz a eficiéncia maxima do
corpo.

Linha de gravidade: intersecgdo
dos planos meédios sagital e
frontal do corpo.

Fio de prumo: linha vertical-
padrdo para medir desvios.

Ponto fixo da postura em pé:
base onde os pés estdo em
contato com o solo.

(Kendall et al., 1995)
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Avaliacao Postural Qualltatlva

Método Classico: analise
visual (observacao)
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Postura Natural
(Fedorak et al., 2003)
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Vista Lateral: Alinhamento ideal

Na vista lateral, a linha de
referéncia vertical, divide o
corpo em seccoes anterior e
posterior de igual peso;

Na vista lateral, o ponto de
referéncia fixo € levemente
anterior ao maléolo externo e
representa o ponto basico do
plano  médio-coronal do
corpo em alinhamento ideal.




Vista Posterior: Alinhamento ideal

Na vista posterior, a linha de
referéncia vertical, divide o
corpo em seccoes direita e
esquerda;

Na vista posterior, o ponto
fica a meio caminho entre os
calcanhares e representa o
ponto basico do plano médio
sagital do corpo em
alinhamento ideal.
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Vista Anterior: Alinhamento ideal

Na vista anterior, a linha de
referéncia vertical, divide o
corpo em seccoes direita e
esquerda;

Na vista anterior, o ponto fica

a meio caminho entre os
calcanhares e representa o
ponto basico do plano médio
sagital do corpo em
alinhamento ideal.
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5. Palpacao

O fisioterapeuta deve observar:
Diferenca de tensao e textura dos tecidos;
Diferenca na espessura dos tecidos;
Anormalidades ou deformidades;
Dor a palpacao;
Variacoes de temperatura;
Pulsos, tremores, fasciculacgoes;
Ressecamento ou umidade excessiva;
Sensibilidade anormal.
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6. Amplitude de Movimento

A amplitude de Movimento (ADM) e a quantidade de movimento de uma
articulacao. A posicao inicial para se medir a amplitude de movimento de
todas as articulagdes, com exce¢ao dos movimentos de rotacao, é a posicao
anatémica.

Triagem para amplitude de movimento:

Consiste em determinar onde e se € necessaria uma avaliagao goniomeétrica
especifica;

Se forem identificadas limitacoes na amplitude de movimento articular,
devera ser realizado um teste goniométrico especifico para se obter um
quadro das restri¢coes, estabilizagao e registro das limitagoes.
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6. 1 Amplitude de Movimento Ativo

Quantidade de movimento
articular realizada por um
individuo sem  qualquer
auxilio.

Objetivo: 0 examinador tem a

informacao exata sobre a
capacidade, coordenacao e
forca muscular da amplitude
de movimento do individuo.
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6.1.1 Movimento Ativo

O fisioterapeuta deve observar:

Quando e onde, durante cada um dos movimentos,
ocorre o inicio de dor;

Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade
da dor;

A quantidade de restricao observavel;

O padrao de movimento;

O ritmo e a qualidade do movimento;

O movimento das articulacoes associadas;

Qualquer limitacao e sua natureza.
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6.2 Amplitude de Movimento Passivo

Quantidade de movimento realizada
pelo examinador sem o auxilio do
individuo. A ADM passiva fornece
ao fisioterapeuta a informacao

exata sobre a integridade das LA

superficies ~ articulares e a L
extensibilidade da capsula articular, ¢ |
ligamentos e musculos (Levangie & .

Norkin, 1997). = -
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6.2.1 Movimento Passivo

O fisioterapeuta deve observar:

Quando e onde, durante cada um dos movimentos,
ocorre o inicio de dor;

Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade
da dor;

O padrao de limitacao do movimento;

A sensacao final do movimento;

O movimento das articulacoes associadas;
A amplitude de movimento disponivel.
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Testes de comprimento muscular

A finalidade da avaliagdo do
comprimento muscular
(flexibilidade) consiste em
determinar se a ADM que ocorre em
uma articulacdo é limitada ou
excessiva em virtude das estruturas
articulares intrinsecas ou dos

musculos que cruzam  as
articulagoes;

O comprimento do musculo é - |
determinado pela distancia entre as omprimentonormal das fbres nfrores pioecia sl daa s o
extremidades proximal e distal do

musculo, sendo medido por seu

efeito sobre a ADM da articulagao.
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7. Testes Musculares Manuais

Principios Gerais:

No TMM, os graus musculares expressam a avaliagao
objetiva realizada pelo fisioterapeuta da forca funcional

do musculo;

Os TMMs sao utilizados para determinar os graus de
fraqueza muscular que resultam de doenca, lesao ou

desuso;
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Triagem Muscular Preliminar

Fornece uma idéia do estado funcional do
paciente e determina rapidamente o nivel de
forca muscular;

O teste de triagem classifica os niveis de forca e
direciona o fisioterapeuta para o teste muscular
manual especifico;

O teste de triagem do corpo inteiro nao deve
levar mais que 5 minutos.
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8. Avaliacao Funcional

A avaliagao funcional pode ser baseada em atividades da vida
diaria, trabalho ou recreacao;

Utilizacao de escalas numéricas para lesoes especificas;

A avaliagao funcional pode envolver analise de tarefas ou
simplesmente a observacao de certas atividades do paciente;

Determinar o que o paciente espera de um resultado funcional
apropriado, e o que ele pode e nao pode fazer funcionalmente €
de extrema importancia na escolha de tratamentos;
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Avaliacao Funcional

Goldstein, 1995 dividiu habilidosamente as
atividades humanas em 4 amplas areas
funcionais: Atividades da Vida Diaria (AVDS)
basicas ou pessoais, Atividades de AVDS
Instrumentais, Atividades de Trabalho e
Atividades  Esportivas e  Recreacionais
(Goldstein, TS. Functional Rehabilitation in
Orthopedics, 1995, p.19-23)
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Avaliacao Funcional

“Knee strenght evaluation” (modificado de P. Kannus,
M. Jarvis & K. Latvala, Scan J. Sport Sci. 9:9, 1987.);

“ Sistema de graduacao para o joelho de Cincinatti” (
FR Noyes, GH McGinniss & IA Mooar, Sports Med.
1:287-288, 1984). Sistema de graduacgao funcional para
pessoas ativas;

Escala para o joelho da Knee Society (JN De insall, LD
Dorr, RD Scott & WN Scott, Clin. Orthop. 248:14, 1989).
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9. Testes Clinicos Especiais

Sao testes clinicos acessorios,
provocativos ou estruturais;

Cada avaliacdo de articulagao
apresenta testes especificos;

Os testes especiais sao testes de

confirmacao de um suposto
diagnoéstico, para fazer um diagnéstico
diferencial e para esclarecer sinais e
sintomas dificeis;

Os testes especiais devem ser
realizados com cautela e podem ser
contra-indicados na presenca de dor
grave, condicoes agudas e irritaveis
das articulagoes, instabilidade,
osteoporose, doencas osseas
patologicas, etc
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10. Imageamento Diagnostico

Ao examinar uma radiografia, o examinador
deve observar:

Tamanho e forma global do 0sso;
Tamanho e forma local do 0sso;
Espessura do cortex;

Padrao trabecular do osso;

Densidade geral do osso e local de
densidade alterada;

Margens das lesoes locais;

Descontinuidade do osso, alteracao
periostica;

Alteracao de tecido mole, relacao entre os
0SSOS;

Espessura da cartilagem (espago de
cartilagem dentro das articulacoes).
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CASO CLINICO

I- Identificacao

NO Reg CDP: 2918

Nome: R. P.

DN: 28/11/79 Sexo: M Cor: Branca
Profissao: estudante (FAU)

Procedéncia: Sao Paulo (capital)
Data da Avaliagao: 11/03/03 / Data do diagndstico: 13/01/03
Diagnodstico médico: Tendinite bilateral da cabeca longa do biceps
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CASO CLINICO

II- Anamnese

Queixa principal: Dor bilateral no ombro

HPMA: 1 ano e meio atras durante um jogo de ténis sentiu mal jeito
no ombro direito, neste periodo praticava musculacado mesmo
sentindo dor na realizacao de alguns movimentos. Quando a dor
piorou o paciente procurou orientacao médica e fez administracao de
corticoide, o qual nao surtiu o efeito esperado. Ha 4 meses ocorreu
O mesmo no ombro esquerdo, fazendo salto. Dirigiu-se
imediatamente ao HU com queixa de dor e desconforto na regiao,
neste local foi encaminhado para o CDP para tto fisioterapéutico.

Até o0 momento da entrevista ele tinha realizado 8 sessoes de
Fisioterapia.
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CASO CLINICO

Dor:

Inicio do quadro: subito

Local principal da dor: cabeca longa do biceps

Tipo da dor: agulhada (bem localizada)

Carater: permanente e progressivo com a execugao de exercicios €
ao dirigir

Periodo: inicio da manha

Fatores agravantes: atividade fisica intensa

Fatores de alivio: repouso, gelo, bolsa de agua quente e postura
correta

SCORE da EVA: 4
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CASO CLINICO

Descrever a ,
neste CASO CLINICO. Justificar cada uma
das etapas da avaliacao.
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