FICHA DE AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA — NEUROFUNCIONAL ADULTO

Matéria:

Periodo:

Académico(a):

Professor(a) responsavel:

Data de inicio das avaliagoes:

Data da reavaliagao:

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Data de nascimento:
Idade: Sexo: Estado civil: Dominancia:
Escolaridade (anos de estudo): Profissdo ou ocupagao:

Enderecgo:

Telefone: Contato de emergéncia:

Responsavel ou cuidador (se houver):

Diagnéstico clinico (CID):

2. ANAMNESE

Queixa principal: (nas palavras do paciente)

Histéria da moléstia atual (HMA):

Histéria da moléstia pregressa (HMP):

Histoéria familiar (HF):

Cirurgias:

Comorbidades:

Dispositivos auxiliares e orteses:

3. HABITOS DE VIDA

Alimentacgao e hidratagao:

Sono:

Atividade fisica:

Tabagismo, etilismo e outras dependéncias:

Rotina, trabalho, lazer e atividades de vida diaria:
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4. EXAMES COMPLEMENTARES

Data, tipo de exame e resumo do laudo:

5. MEDICAMENTOS EM USO

Medicamento e dose

Posologia

Indicagdo para este paciente

6. SINAIS VITAIS E ANTROPOMETRIA

Momento ‘ PA (mmHg) ‘ FC (bpm)

| FR (irpm) | SpO2 (%)

Avaliagao inicial (__/_/ )

Inicio

Final

Reavaliagao (__/_/ )

Inicio

Final

Peso (kg): Altura (m):

IMC (kg/m?):

7. INSPEGAO E PALPAGAO

Inspec¢ao: (postura, trofismo, edema, cicatrizes, deformidades)

Palpacao:

Marcha: (independente ou com auxilio, dispositivo, base, fases, compensacdes)

8. AVALIAGAO DA DOR

Escala Visual Analégica (EVA): de 0 (sem dor) a 10 (pior dor imaginavel) (Martinez; Grassi; Marques, 2011).

Pré (_/_)

Pés (_/_)

Dor em repouso (0 a 10)

Dor ao movimento (0 a 10)

Localizagao

Caracteristica da dor

Fatores de melhora e de piora

Conclusao:

Conclusao pos-tratamento:
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9. FORCA MUSCULAR

Forga muscular, graus de 0 a 5 (Medical Research Council, 1976), com os testes musculares manuais de Kendall et al.
(2007):

0 = auséncia de contragéo. 1 = contracao visivel ou palpavel, sem movimento. 2 = movimento sem a agéo da gravidade. 3 =
movimento contra a gravidade. 4 = movimento contra a gravidade e alguma resisténcia. 5 = movimento contra a gravidade e
resisténcia maxima (forca normal).

Articulagao Movimento Pré (_/ ) Pés (__/_)
D E D E
Flexao
Extenséao
Abducéao
Ombro —
Aducao

Rotagéo interna

Rotagao externa

Flexao
Cotovelo

Extensao

Flexao de punho

Punho e mao Extens&o de punho

Preensao palmar

Flexao

Tronco —
Extensao

Flexdo

. Extensé&o
Quadril

Abducéo

Aducgao

Flexao
Joelho

Extensao

Dorsiflexao
Tornozelo

Flex&o plantar

Observagoes (compensacgoes, dor ou desconforto durante o teste):

Conclusao:

Conclusao poés-tratamento:

10. TONUS MUSCULAR

Escala de Ashworth Modificada (Bohannon; Smith, 1987):

0 = sem aumento do tonus. 1 = leve aumento do tbnus, com tensdo momentanea ou resisténcia minima no fim da ADM. 1+ =
leve aumento do ténus, com tens&o abrupta seguida de resisténcia minima em menos da metade da ADM restante. 2 =
aumento mais marcante do tdnus na maior parte da ADM, mas a regido € movida facilmente. 3 = consideravel aumento do
tébnus; o movimento passivo é dificil. 4 = parte afetada rigida em flexdo ou extenséo.

Grupo muscular Pré (_/ ) Pés (__/_)

D E D E

Flexores de ombro

Extensores de ombro
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10. TONUS MUSCULAR

Flexores de cotovelo

Extensores de cotovelo

Flexores de punho

Extensores de punho

Flexores de quadril

Adutores de quadril

Flexores de joelho

Extensores de joelho

Dorsiflexores de tornozelo

Plantiflexores de tornozelo

Clonus: () Nao () Sim. Local e em que momento foi disparado:

Conclusao:

Conclusao poés-tratamento:

11. REFLEXOS

Legenda: (N) normal, normorreflexia; (A) aumentado, hiperreflexia; (D) diminuido, hiporreflexia; (SR) sem reflexo, arreflexia.

Reflexo Pré (_/ ) Pos (_ /)

D E D E

Bicipital

Tricipital

Estilorradial

Patelar

Aquileu

Cutaneo-plantar (flexor ou extensor)

Conclusao:

Conclusao pés-tratamento:

12. SENSIBILIDADE

Legenda: normal, diminuida, ausente ou aumentada. Anote a regiao testada.

Modalidade D E Regido e observagoes

Tatil

Dolorosa

Térmica

Propriocepgao (posicao
segmentar)

Vibratoéria

13. COORDENAGAO E PROVAS DEFICITARIAS

Legenda: normal ou alterado. Se alterado, descreva (dismetria, decomposicéo, tremor, queda do membro).
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13. COORDENAGAO E PROVAS DEFICITARIAS

Teste

Pré (_/_)

Pés (_/ )

D

index-nariz

Calcanhar-joelho

Diadococinesia

Prova de Mingazzini (membros
superiores)

Prova de Mingazzini (membros
inferiores)

Conclusao:

Conclusao pos-tratamento:

14. EQUILIBRIO, MOBILIDADE E MARCHA

Teste (unidade)

Pré (_/_)

Pés (_/ )

Valor de referéncia para idade e
sexo (fonte)

Teste de Romberg, olhos abertos (s)

Teste de Romberg, olhos fechados (s)

Apoio unipodal, direito (s)

Apoio unipodal, esquerdo (s)

Escala de Equilibrio de Berg (0 a 56)

Timed Up and Go (s)

Teste de caminhada de 10 metros (s e m/s)

Teste de Caminhada de 6 Minutos (m e %
do previsto)

Teste de sentar e levantar (protocolo:

)

Conclusao:

Conclusao pés-tratamento:

15. QUESTIONARIOS

Instrumento (pontuagao possivel)

Pré (_/_)

Pés (_/_)

Interpretacao e quem
respondeu

Medida de Independéncia Funcional (18 a
126)

Mini-Exame do Estado Mental (0 a 30)

Escala Tampa para Cinesiofobia (17 a 68)

Ficha de avaliagao fisioterapéutica — Neurofuncional adulto | Pagina 5 de 9




15. QUESTIONARIOS

Instrumento (pontuagao possivel) Pré (_/ ) |Pés(_/ ) |Interpretagao e quem
respondeu

SF-36 (Ciconelli et al., 1999): dominios de 0 a 100, maior = melhor

Capacidade funcional

Limitagado por aspectos fisicos

Dor

Estado geral de saude

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitagdo por aspectos emocionais

Saude mental

Conclusao:

Conclusao poés-tratamento:

16. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO

Avaliagao inicial:

Pés-tratamento (__/__/ ):

17. CIF — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Qualificadores da CIF (Organizagdo Mundial da Saude, 2003): 0 = nenhuma deficiéncia ou dificuldade (0 a 4%); 1 = leve (5
a 24%); 2 = moderada (25 a 49%); 3 = grave (50 a 95%); 4 = completa (96 a 100%); 8 = ndo especificada; 9 = ndo aplicavel.
Fatores ambientais: barreira com ponto (ex.: €150.2) e facilitador com sinal de mais (ex.: €310+2). Fatores pessoais ndo tém
codigo nem qualificador.

Componente Cédigo e categoria Achado da avaliagdo (com o niumero | Qualif. Qualif.
do teste) pré pos

Fungodes do

corpo (b)

Estruturas do

corpo (s)

Atividades e

participacgao (d)

Fatores

ambientais (e)
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17. CIF — CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Fatores pessoais:

18. OBJETIVO SMART

S — Especifico

M — Mensuravel

A - Alcancavel

R — Relevante

T — Temporal

Situacao na
reavaliagao

Situagéo na reavaliacéo: atingido, parcialmente atingido ou ndo atingido, com os numeros de antes e depois.

19. OBJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS

Curto prazo Médio prazo Longo prazo

20. PLANO DE TRATAMENTO

Frequéncia (vezes por Duragao da sessao (min): Periodo:
semana):
Conduta Objetivo Parametros (posicao, séries,

repeticdes, tempo, carga)

Critério de progressao:

Programa domiciliar (o que foi entregue e quando):

Reavaliagao prevista (data e instrumentos):

21. FISIOPATOLOGIA DA CONDIGAO CLINICA

Fisiopatologia (com citagdo dos autores):
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22. CONDUTAS E EVOLUGOES DOS ATENDIMENTOS

Data

Evolugao

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %

Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
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22. CONDUTAS E EVOLUGOES DOS ATENDIMENTOS

Data Evolugao
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

1 Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

1 Sinais vitais iniciais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Sinais vitais finais: PA mmHg | FC bpm | SpO2 %
Académico(a):

23. ORIENTAGOES E ENCAMINHAMENTOS

Orientag6es ao paciente e ao cuidador e encaminhamentos:
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Académico(a) Supervisor(a)
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