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ATIVIDADE PRATICA: AVALIACAO CINETICO-FUNCIONAL EM TRAUMATO-ORTOPEDICO

ROTEIRO DE ATIVIDADE PRATICA

1. ATIVIDADE PRATICA (cada atividade tem duragio prevista de um turno)

2. atividade pratica 01- Quadril — de 03 a 21 mar

3. atividade pratica 02 Joelho — de 24 mar a 04 abr - 2 PONTOS

4. atividade pratica 03 Joelho— de 07 a 25 abr

5. atividade pratica 04 Tornozelo — de 28 abr a 09 mai Ap2 - 3 PONTOS

6. atividade pratica 05 Coluna - de 12 mai a 23 mai -

7. atividade pratica 06 Ombro - 26 mai a 06 jun - AS vale 1 ponto

8. atividade pratica 07 Ombro— de 09 a 20 jun AS vale 2 pontos

9. atividade pratica 08 Cotovelo e Mao — de 30 jun a 11 jul AS vale 2 pontos
1. EMENTA

Vivéncia pratica para avaliagdo cinético-funcional iniciando pela anamnese. Atividades para
familiarizagdo com equipamentos da pratica clinica do fisioterapeuta, como gonidémetro e fita
antropomeétrica, habilidade de comunicagéo e técnicas manuais.

2. COMPETENCIAS

- Pratica em Anamnese

- Utilizagédo de gonidbmetro;

- Utilizacao de fita antropométrica;
- Avaliacao de for¢ca muscular

3. MATERIAIS NECESSARIOS NO LOCAL DE PRATICA

Gonidometro, fita antropométrica, ficha de avaliacio (anexo abaixo)

4. MATERIAIS DE USO PESSOAL QUE SAO RESPONSABILIDADE DISCENTE
- Jaleco de manga longa;

- Caderno e caneta.

4, DESQRI(}AO DAS ATIVIDADES PRATICAS
EXERCICIO |

Atividade a ser desenvolvida em duplas - aluno/aluno — orientada pelo preceptor, ou, na falta de
um segundo aluno para realizar a atividade, a mesma pode ser realizada pelo aluno juntamente ao
preceptor.

Proposta: Nesta atividade o aluno devera vivenciar um dos conceitos basicos para a avaliagao
cinético-funcional. Desde a coleta de dados através do caso simulado.




Fundamentacdo tedrica para a atividade: O tratamento fisioterapéutico de qualquer lesao
musculo-esquelética passa por varias etapas, iniciando pela observacdo dos dados, a avaliacao
do historico e condigbes cinético-funcionais do paciente. A seguir, com cruzamento e analise dos
dados observados para gerar uma informacdo, ou seja, uma hipotese de diagndstico
cinético-funcional. Com base no conhecimento do fisioterapeuta (aluno), pode-se estabelecer um
plano de tratamento com a correta tomada de decisio, desta forma que se tem o saber.

Descricdo da atividade: Em duplas os alunos se revezam quanto a tarefa. Enquanto um é o
paciente, o outro, é o fisioterapeuta. Cada pratica tera 1 caso clinico que deve simular um
atendimento. Um “aluno paciente” deve interpretar e descrever como sao os sinais e sintomas de
uma lesao/patologia, enquanto o outro, deve avaliar, executando os testes e realizando as
condutas propostas no seu plano de tratamento para tal lesao.

A execucgao dos testes e condutas realizadas devem ser filmadas.

A entrega: deve ser um relatério resumido da avaliagao com plano
de tratamento e um video com a execucao de 3 testes do exame
fisico e 3 condutas prioritarias para cada caso.

1. Faca a leitura da anamnese simulada. (caso 1 ou 2)
2. Preencha a ficha de avaliacéo :
o Coleta de dados do paciente (HDA, queixa principal, etc.).
o Coletar dados psicossociais.
o ldentificagdo de sinais e sintomas.
o Avaliagao da dor (escala EVA).
3. Questionarios sobre HHS ou I-Hot 12 ou 33. (faca a leitura com resposta do colega)
4. Exame fisico - No colega
o Inspecgao: postura, alinhamento horizontal, sagital do quadril, edema ou hematoma.
o Palpacao:_ldentificacdo de pelo menos 5 pontos da estrutura em questao.
o Amplitude de movimento: Avaliagao da flexdo, extensao, abducao, adugao, rotacao
interna e externa do quadril.(treinar 0 uso do gonidbmetro)
Teste de Funcgao: treinar a avaliacdo de Forca Muscular dos Membros Inferiores
Testes ortopédicos: Testes de Trendelenburg, Ober, Thomas, Patrick, FABER, IFA
Testes neurolégicos: Avaliacdo da sensibilidade
Testes funcionais: solicitar para o paciente demonstrar o movimento prejudicado,
avaliar a marcha, equilibrio e capacidade de subir escadas.
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5. Plano de Tratamento (Aluno com supervisao do preceptor)
1. Definicao de objetivos detalhada, exempilo:
o 1. Aliviar a dor para uma tarefa especifica
2. Recuperar ADM de rotacao interna do quadril direito.
3. Refor¢co muscular de abdutores de quadril
4. Reduzir a queda da pelve ipsilateral na fase de apoio médio da
marcha
2. Condutas (exemplos coerentes ao objetivo)
o 1. TENS frequéncia “XHz” e T. Pulso “Y us” por tempo “Z minutos’
o 2. Exercicio passivo de rotagdo interna com paciente em decubito
ventral ou mobilizagéo intraarticular com cinto de “Mulligam” para
tracao e movimento passivo de rotagao interna com paciente em
decubito dorsal.
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o 3. Exercicio resistido com banda elastica ou com caneleira “X Kg” “n®”
de repeticoes e “X” séries (avaliar a 1RM max)
o 4. Exercicio de treino de marcha segmentado na fase de apoio médio.

EXERCICIO Il

Atividade a ser desenvolvida em duplas - aluno/aluno — orientada pelo preceptor, ou, na falta de
um segundo aluno para realizar a atividade, a mesma pode ser realizada pelo aluno juntamente ao
preceptor.

5. REGISTRO DE PRATICA

A entrega: deve ser um relatério resumido da avaliagao com plano
de tratamento e um video com a execucao de 3 testes do exame
fisico e 3 condutas prioritarias para cada caso. (videos de 2 a 3
minutos).

OBS: Nas atividades que forem solicitado um video, colocar o link do video no documento
do relatério

6. LEITURA COMPLEMENTAR
Duton, Mark. Fisioterapia Ortopédica . Disponivel em: Minha Biblioteca, (22 edig¢ao).
Grupo A, 2010. (Capitulo 8)

‘ https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536323718/pageid/189

caso 1

Fisioterapeuta: Bom dia, Dona Maria. Seja bem-vinda! Pode se sentar ali, por
favor. Entdo, o que a traz aqui hoje?

Paciente: Bom dia! E que estou com uma dor no quadril direito que me incomoda
bastante.

Fisioterapeuta: Entendo. Pode me descrever essa dor? Onde ela fica
exatamente?

Paciente: Fica na virilha e também na lateral do quadril.
Fisioterapeuta: E quando essa dor comegou?

Paciente: Ah, ja faz uns seis meses.



https://integrada.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788536323718/pageid/189

Fisioterapeuta: E o que faz essa dor piorar?

Paciente: Caminhar, subir escadas, fazer as coisas de casa... Tudo isso me doi
muito.

Fisioterapeuta: E o que melhora a dor?
Paciente: Descansar, ficar quietinha.
Fisioterapeuta: Além da dor, vocé sente mais alguma coisa?

Paciente: Sinto o quadril meio travado, dificil de mexer. E quando movimento,
parece que tem alguma coisa estalando la dentro.

Fisioterapeuta: Vocé sente essa rigidez mais pela manha, ao acordar?
Paciente: Sim, de manha é bem pior.

Fisioterapeuta: Dona Maria, me conte um pouco sobre a sua rotina. Como € o
seu dia a dia?

Paciente: Ah, eu sou aposentada, entdo fico mais em casa. Mas gosto de fazer
minhas coisas, sabe? Cozinhar, cuidar do jardim (ndo esta facil fazer isso) ...

Fisioterapeuta: E vocé esta conseguindo fazer essas atividades normalmente?

Paciente: Nao, esta bem dificil. Tenho que parar varias vezes para descansar por
causa da dor. E para subir a escada, entdo... Preciso até me segurar no corrimao.

Fisioterapeuta: Vocé estd mancando quando caminha?
Paciente: Sim, um pouco.

Fisioterapeuta: E esta dificil de calcar meias e sapatos também?
Paciente: Nossa, muito! Tenho que pedir ajuda para o meu marido.
Fisioterapeuta: Dona Maria, vocé tem alguma outra doenga?
Paciente: Tenho pressao alta e diabetes.

Fisioterapeuta: Vocé faz algum tratamento para essas doengas?
Paciente: Sim, tomo remédios todos os dias.

Fisioterapeuta: E vocé ja fez alguma fisioterapia antes?
Paciente: Nao, nunca fiz.

Fisioterapeuta: como é para dormir?

Paciente: Durmo umas 4 a 5 horas e doe muito toda vez que preciso ir ao




banheiro.

Fisioterapeuta: Quantas vezes a senhora vai ao banheiro a noite?
Paciente: umas 3 ou 4 vezes.

Fisioterapeuta: Entendo, pelo visto ndo consegue descansar muito a noite?
Paciente: Nao, acordo cansada todos os dias.

Fisioterapeuta: Tem algum exame?

Paciente: Sim, esta aqui.

Fisioterapeuta: Agora vou aplicar um questionario especifico para teu caso e a
seguir, vou te examinar para entender melhor o que esta acontecendo com o seu
quadril.

|

Fim do Caso 1




Caso 2:

Fisioterapeuta: Boa tarde, Fernanda. Seja bem-vinda! Pode se sentar ali, por
favor. Entdo, o que a traz aqui hoje?

Paciente: Boa tarde! E que estou com uma dor no quadril para jogar Beach
Tennis.

Fisioterapeuta: Entendo. Pode me descrever essa dor? Onde ela fica
exatamente?

Paciente: Fica na lateral do quadril, sabe? E as vezes até desce um pouco para a
coxa.

Fisioterapeuta: E quando essa dor comegou?
Paciente: Ah, ja faz uns trés meses.
Fisioterapeuta: E o que faz essa dor piorar?

Paciente: Jogar Beach Tennis, subir escadas, ficar muito tempo em pé... E até
para caminhar esta dificil.

Fisioterapeuta: E o que melhora a dor?

Paciente: Descansar um pouco, mas nem sempre resolve. Tem horas que nao
acho posi¢ao para descansar.

Fisioterapeuta: Além da dor, vocé sente mais alguma coisa?

Paciente: Sinto um pouco de dificuldade para mexer o quadril, e déi bastante
guando deito em cima dele.

Fisioterapeuta: Vocé sente essa dor mais a noite?
Paciente: Sim, & noite & bem pior. As vezes, ndo acho posicdo para dormir.

Fisioterapeuta: Fernanda, me conte um pouco sobre a sua rotina. Como é o seu
dia a dia?

Paciente: Ah, tenho uma loja, entado fico bastante tempo em pé. Tem duas filhas,
preciso cozinhar, arrumar a casa, levar elas para escola...

Fisioterapeuta: E vocé esta conseguindo fazer essas atividades normalmente?
Paciente: consigo, mas esta dificil. O que mais incomoda é subir a escada.
Fisioterapeuta: Vocé esta sentindo alguma dificuldade para andar?

Paciente: Sim, um pouco, mas como eu disse, 0 pior € subir escadas




Fisioterapeuta: E vocé ja fez tratamento com fisioterapeuta?

Paciente: Sim, venho fazendo fisioterapia e pilates, mas n&o esta melhorando
Fisioterapeuta: Tem algum exame de imagem?

Paciente: Sim, fiz uma ressonéancia.

Fisioterapeuta: Como esta a sua saude geral, tem alguma doenga?
Paciente: Esta boa, ndo tenho outra doenca.

Fisioterapeuta: Certo. Agora, vou te examinar para entender melhor o que esta
acontecendo com o seu quadril.

fim do caso 2

Ficha d liaca |

Instrumento de avaliacdo baseado no quadro da CIF
Planilhas do exame fisico ADM, FM e perimetria




AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA TRAUMATO-ORTOPEDICA FUNCIONAL

Avaliador: Data da Avaliagao: I

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Idade: anos.

Raga: Data de Nascimento: / / Sexo: ()F()M

Leito: DatadelInternagdo: / /  Nome Social:

Estado Civil: Profissao/Ocupacao: Religiao:

Endereco:

Numero: Complemento: Bairro:

Municipio: CEP: / Estado:

Telefone: () - Email:

Cuidador: Dominéancia manual: () Destro () Sinistro

Diagnéstico Médico:

2. HISTORIA CLINICA

QUEIXA PRINCIPAL FUNCIONAL.:

HDA:

HPP:

HF:

HSocial:




Medicamentos relevantes em uso:

Exames Complementares relevantes: (Imagem e laboratoriais):

CAPACIDADE FUNCIONAL_PREVIA A INTERNAGAO:
Rankin mod. prévio:

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA:

TABELA 1
Escala de Rankin modificada®

Pontuacdo Descricao

0 Sem qualquer sintoma.

1 Sem incapacidade significante apesar dos sintomas; capaz de realizar todos os deveres e atividades usuais.

2 Incapacidade leve; incapaz de realizar todas as atividades prévias, mas é capaz de cuidar de si prdprio sem auxilio.

3 Incapacidade moderada; necessita de alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem assisténcia.

4 Incapacidade moderadamente grave, incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender a suas
necessidades fisicas sem assisténcia.

5 Incapacidade grave, acamado, incontinente, requer constante atencdo e cuidados de enfermagem.

6 Ohito.

3. EXAME FiSICO:

INSPECAO: (decuibito, postura, cabeceira, edema, hematoma, materiais, mobilizagso, curativos, LPP,
presencga de sondas, cateteres, sozinho ou acompanhado, se LOC ou ndo, déficit de linguagem - afasias,
Nivel de consciéncia...)

SINAIS VITAIS:
FC: bpm PA: / mmHg FR: irom Sp02: % Tax: °C

AUSCULTA PULMONAR:
Murmurio Vesicular — () Preservado ( ) Diminuido ( ) Abolido  Local:

Estertores Pulmonares — ( ) Roncos () Sibilos Ins () Sibilos Exp () Crepitantes ( ) Bolhosos ()
Estridor Local:




CAPACIDADE FUNCIONAL_NA AVALIACAO:

Rankin mod. AV:

Funcéo e Estrutura

Atividade

Participacao

Fatores Ambientais facilitadores

Fatores Ambientais Barreiras

Fatores Pessoais

GONIOMETRIA
ARTICULAGAO .
¢ MOVIMENTO A%')"E(g':czs) A[‘)?é"(gx\"’ﬁ) REFERENCIA
Flexao 0° - 180°
Extensao 0°—40°
Ombro Abducao 0° - 180°
Rotagao Interna 0° - 80°
Rotacao Externa 0°-90°
Cotovelo Flexao 0° - 150°
- Extenséao 150° - Q°
Pronacao 0° - 80°
Antebraco Supinacao 0° - 80°
Flexao 0°-60°
Punho Extensao 0°-60°
- Desvio Radial 0°—20°
Desvio Ulnar 0°-30°




Laudo

FORCA MUSCULAR

ARTICULAGAO

MOVIMENTO

DIREITA

ESQUERDA

Ombro

Flexao

Extensao

Abducao

Rotacao Interna

Rotacéo Externa

Cotovelo

Flexao

Extensao

Antebraco

Pronacéao

Supinacao

Punho

Flexao

Extensao

Desvio Radial

Desvio Ulnar

Quadril

Flexao

Extensao

Abdugao

Adugao

Rotacao Interna

Rotacao Externa

Joelho

Flexao

0 - Auséncia de contracéo
muscular.
1 — Contragdo visivel ou
palpavel.

2 — Movimento ativo sem agéo
da gravidade.

3 — Movimento ativo contra
acéo da gravidade.

4 — Movimento ativo contra
resisténcia.

5 — Forga Normal.




Extensao

Flexao Plantar

Tornozelo Dorsiflexdo
i Inversao
Pé —
Eversao
Laudo
PERIMETRIA
. MEDIDAS
ARTICULACAO
¢ DIREITA ESQUERDA
Laudo:

Prognéstico funcional X Expectativa do paciente:




PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

Objetivos e Condutas:

Descrever o objetivo e, logo abaixo, as respectivas intervengdes. Fazer isso para cada objetivo.

ASSINATURA E CARIMBO DO ALUNO



