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Roteiro atividade fisica e mobilidade

1- AVALIACAO DO ESTADO GERAL: aparéncia fisica, estrutura corporal, biotipo, postura,
marcha, coordenacdo U Aparéncia fisica: idade, sexo, -caracteristicas individuais,
higienizagdo. U Estrutura corporal: estatura, estado nutricional. i Biotipo: brevilineo,

normolineo e longilineo.

U Postura ou atitude na posicdo de pé: boa, sofrivel e ma postura. U Marcha: observar o
contato dos pés com o solo, posicdo, forga, passo, ritmo, equilibrio e coordenagao. U

Coordenacgdo: fungdo motora grosseira e fungido motora fina.

2- AVALIAGAO DA FUNCIONALIDADE/ CAPACIDADE FUNCIONAL: capacidade de se
autocuidar e realizar as Atividades de Vida Diaria sem auxilio de outra pessoa. Utilizar as
escalas de avaliagao: Escala de Independéncia em Atividades da Vida Diaria (Escala de
Katz)(Lino eta al., 2008) e Escala de atividades instrumentais da vida diaria (Lawton;Brody) (
Santos; Virtuoso, 2008).

3 -AVALIACAO DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: musculos, tenddes, ligamentos,

0ss0s, articulagdes e cartilagem.

Coleta de dados - ENTREVISTA (dados subjetivos relevantes para avaliagao da atividade
fisica e mobilidade): Dados Pessoais: idade, sexo, ocupacao/profissdo Locomogao:
deambula ou se movimenta (s6, com ajuda de outra pessoa, usa muletas, bengala, andador,
cadeira de rodas, maca, proteses). Pratica de atividade fisica: que tipo, periodo e
duracao. Histéria de salde pregressa: doencas, fraqueza muscular, dor (articular,
muscular, ¢ssea), localizagdo da dor, caracterizacdo da dor, a dor é afetada pelo
movimento, melhora com repouso, tempo e caracterizacdo do inicio da dor, paralisias,
fadiga, edema, calor, eritema local, limitagao/restricdo do movimentos e da deambulacéo,
quais atividades geram problemas, deformidades, rigidez (ossos, articulagbes, musculatura
e movimento), teve algum acidente ou traumatismo (ha quanto tempo, causa e tipo de
tratamento realizado), febre (caracteristicas), teve mudanga no padrdo das atividades

cotidianas que realiza, quais atividades realiza no dia a dia.

Coleta de dados - EXAME FiSICO (Premissas basicas para o exame fisico) U

Interagao/abordagem do paciente U lluminagado adequada UG Desnudamento

U Conhecimento das caracteristicas normais U Manter a temperatura ambiente confortavel {
Indagar sobre regibes dolorosas U Avaliar toda extensao corporal i Comparar regidoes
homologas i Uso fita métrica. i Semiotécnicas aplicadas: INSPECAO, PALPACAO e

PERCUSSAO (pontual).
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Coletar dados quanto a:
Articulagodes:
Inspegdo: volume articular, contorno; deformidade; rigidez articular; sinais de inflamacéo.

Palpacédo: partes moles (dor, edema, temperatura, estruturas, nédulos, consisténcia);
parte Ossea (protuberancias, forma, deformidades, presenga de estalidos e

crepitagdes, perda da continuidade 6ssea e dor). Ossos:

Inspegdo e palpacdo: cabeca, mandibula e pescogo, coluna vertebral, ombros e

cotovelos, punhos e maos, quadril e joelhos, tornozelos e pés.
Musculos:
Inspegéo e palpagdo: tbnus, forga e simetria.
AVALIACAO DE AMPLITUDE DE MOVIMENTOS

v' Articulagdo temporomandibular: abertura completa da boca, movimentos de

protrusao, retracéo e laterais.
v' Pescogo: flexdo, extensao, inclinagao direita e esquerda e rotagdo D e E.

v Ombros D e E: adugao, abdugdo, rotagdo externa, rotacao interna, flexdo para frente

e hiperextenséo.

v' Cotovelos: flexao, extensao, supinagdo e pronacgao.

v" Méao e punho D e E: hiperextensdo e flexdo das maos e flexdo e extensdo dos
punhos. Teste de Phalen e Sinal de Tinel.

v" Quadril: flexdo com o joelho flexionado, flexdo com o joelho estendido e extensao D
e E, rotacdo interna e rotagdo externa D e E, aducdo e abducdo D e E,
hiperextensdo D e E.

v'Joelho: flexao, extensdo e hiperextensdo. Sinal de abaulamento.

<\

Tornozelos e pés: dorsiflexao, extensao plantar, eversao e inversao.

v' Coluna vertebral: flexado, extensao, inclinagao lateral D e E, rotacdo D e E

Mensuracao de discrepancia no comprimento das extremidades inferiores: realize a
mensuragdo quando precisar determinar se uma perna € mais curta que a outra. Mecga entre

os pontos fixos desde a espinha iliaca anterior até o maléolo medial, cruzando o lado medial
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do joelho. Diferenga maxima de 1 cm.

Teste de Phalen: peca ao cliente que mantenha as maos encostadas por suas superficies
dorsais enquanto flexiona os punhos em 900. A flexdo aguda do punho por 60 segundos
nao produz sintomas na mao normal. Reproduz dorméncia e queimagado em uma pessoa

com sindrome do tunel do carpo.

Sinal de Tinel: a percussao direta na area do nervo mediano ao nivel do punho nao produz
sintomas na mao normal. Produz queimacgao e formigamento ao longo de sua distribuicdo —

Sinal de Tinel Positivo.
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