Aula 4 - Avaliacao Fisioterapeutica em
Ortopedia e Esporte (Parte 1)

Ol4, futuro especialista! Sabemos que a rotina é corrida e o tempo, precioso. Mas imagine ter em suas maos a
capacidade de desvendar os mistérios por tras da dor e da limitacdo de movimento de um paciente. E exatamente
isso que a avaliacao fisioterapéutica oferece: nao apenas um protocolo, mas uma verdadeira arte de investigacao
que transforma a incerteza em clareza, e a duvida em um plano de tratamento preciso.

Nesta aula, embarcaremos juntos na primeira parte dessa jornada essencial. Nosso objetivo principal € que, ao
final, vocé nao apenas compreenda os fundamentos da avaliacao em ortopedia e esporte, mas que se sinta
confiante para aplicar as técnicas iniciais que fardo toda a diferenca na vida dos seus futuros pacientes. Prepare-
se para desenvolver uma visao clinica agucada, capaz de identificar as nuances que se escondem por tras de
cada queixa.

A relevancia pratica desta aula € imensa. No dia a dia da clinica, seja vocé um fisioterapeuta recém-formado ou um
profissional experiente, a avaliacdo é o alicerce de tudo. E ela que diferencia um tratamento genérico de uma
intervencao personalizada e verdadeiramente eficaz. Sem uma avaliacao sdlida, o tratamento se torna um tiro no
escuro, e € isso que queremos evitar.

Ao longo das proximas paginas, vamos mergulhar nos pilares da avaliacao, comecando pela arte de ouvir o
paciente através da anamnese, passando pela observacao detalhada do corpo, pela sensibilidade da palpacao e
pela precisao da goniometria. Também desvendaremos os segredos da avaliacao postural e faremos uma
introducao aos testes de forca muscular. Tudo isso sera construido sobre 0 que vocé ja conhece sobre anatomia,
fisiologia e biomecanica, conectando esses saberes a pratica clinica.



A Arte de Ouvir: Anamnese Estruturada e a
Coleta de Dados Subjetivos

Vocé é um detetive

Imagine que vocé € um detetive. Antes de qualquer
pista fisica, o que vocé faria? Conversaria com as
testemunhas, certo? Na fisioterapia, nosso paciente
€ a principal testemunha de sua proépria historia de
dor e limitagcdo. A anamnese estruturada é
exatamente isso: a nossa primeira e mais poderosa
ferramenta de investigacao, um dialogo guiado que
vai muito além de um simples questionario.

Panorama Completo

A beleza da anamnese reside na sua capacidade de
nos dar um panorama completo antes mesmo de
tocarmos no paciente. Ela nos permite entender o
impacto da condicao na vida diaria, no trabalho, no
lazer. Por exemplo, um paciente com dor no ombro
pode relatar que nao consegue mais pentear o
cabelo ou levantar o neto. Essa informacao, que
parece simples, é ouro para o fisioterapeuta, pois
direciona a avaliacao fisica e, posteriormente, o
plano de tratamento.

A Fundacao da Narrativa

Nao se trata apenas de preencher campos, mas de
construir uma narrativa. Pense na anamnese como a
fundacao de um edificio. Se a fundacao for fraca,
todo o resto da construcdo estara comprometido. E
nesse momento que coletamos os dados
subjetivos, ou seja, tudo aquilo que o paciente nos
relata sobre sua percepc¢ao da dor, suas limitacoes,
seus medos e suas expectativas. E a dor que ele
sente, a dificuldade que ele experimenta ao subir
escadas, o medo de nao poder mais praticar seu
esporte favorito.

Empatia e Atividade

E crucial que essa conversa seja empatica e ativa.
Nao interrompa, ouca com atencao, faca perguntas
abertas que incentivem o paciente a elaborar suas
respostas. "Como essa dor afeta seu dia a dia?" é
muito mais eficaz do que "Vocé sente dor?".
Lembre-se, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
nos mostra que a relacao terapéutica e a
compreensao da perspectiva do paciente sao tao
importantes quanto as técnicas mais avancadas.



Desvendando a Historia: Componentes
Essenciais da Anhamnese

Continuando nossa jornada investigativa, a anamnese estruturada nao é um bate-papo aleatorio. Ela segue um
roteiro, um mapa que nos garante nao perder nenhuma informacao vital. Pense nela como um roteiro de filme:
cada cena tem seu proposito, construindo a trama principal. Os componentes essenciais nos guiam para coletar os
dados subjetivos mais relevantes, transformando a queixa inicial em um quadro clinico detalhado.

Primeiro, a identificacao do paciente e a queixa principal. Parece 6bvio, mas entender quem ¢é o paciente (idade,
profissao, hobbies) e qual o motivo que o trouxe a clinica € o ponto de partida. A queixa principal deve ser na
propria voz do paciente, sem interpretacoes. "Doi meu joelho ao correr" € mais valioso do que "Paciente com
gonartralgia".

Em seguida, a historia da doenca atual (HDA). Aqui, aprofundamos na queixa. Quando comecou? Como comegou
(trauma, insidioso)? Onde déi? Qual a intensidade (escala de dor)? O que melhora? O que piora? E uma dor
constante, intermitente, noturna? Irradia para algum lugar? Essa secao € o coragao da anamnese, pois hos da a
cronologia e as caracteristicas da dor ou disfuncao. Por exemplo, uma dor que piora a noite e melhora com o
movimento pode sugerir uma condicao inflamatoria, enquanto uma dor mecanica piora com a atividade e melhora
com O repouso.

Nao podemos esquecer dos antecedentes pessoais e familiares. Cirurgias prévias, doencas crbénicas (diabetes,
hipertensao), uso de medicamentos, alergias, habitos de vida (tabagismo, etilismo, nivel de atividade fisica) e
historico familiar de doencgas relevantes. Tudo isso pode influenciar o quadro atual e a resposta ao tratamento. Um
paciente com diabetes, por exemplo, pode ter uma cicatrizacao mais lenta ou maior risco de neuropatias.

Por fim, os objetivos do paciente. O que ele espera da fisioterapia? Voltar a jogar futebol? Conseguir dormir sem
dor? Essa parte é fundamental para alinhar expectativas e construir um plano de tratamento centrado no paciente.
E a nossa "solugao" para o "problema" que ele nos trouxe.

Componente da Ambito/Aplicacao Base/Origem Exemplo de Pergunta
Anamnese
Identificacao Dados basicos Administrativo "Qual seu nome

completo e idade?"

Queixa Principal Motivo da consulta Paciente "O que o trouxe aqui
hoje?"

Historia da Doenca Detalhes da condicao Cronologia, sintomas "Quando e como a dor

Atual comecou?"

Antecedentes Historico de saude Meédico, social "Vocé tem alguma

doenca crénica?"

Objetivos Expectativas do Pessoal "O que vocé espera
paciente alcancar com a
fisioterapia?"



Além das Palavras: Inspecao e Palpacao -
Os Olhos e as Maos do Fisioterapeuta

Depois de ouvir a historia do paciente, € hora de usar nossos sentidos mais agucados: a visao e o tato. A inspecao

e a palpacao sao como as lentes de um fotografo e as maos de um escultor, respectivamente. Elas nos permitem

capturar detalhes visuais e sentir as texturas e estruturas do corpo, revelando pistas que as palavras, por si so, hao

conseguem expressar.

Inspecao

A inspecao é a observacao cuidadosa do
paciente. Nao se trata de um olhar rapido, mas de
uma analise sistematica. Pense em um artista que
estuda seu modelo antes de pintar: ele observa a
postura, a simetria, a cor da pele, a presenca de
inchacos ou deformidades. Na fisioterapia,
inspecionamos a postura estatica e dinamica, a
presenca de cicatrizes, atrofias musculares,
edemas, equimoses, alteracdes de cor ou
temperatura da pele. Por exemplo, a assimetria na
altura dos ombros pode indicar uma escoliose ou
um desequilibrio muscular, enquanto uma area
avermelhada e inchada pode sugerir um processo
inflamatério agudo.

Palpacao

Em seguida, a palpacao entra em cena. E o toque
intencional e delicado que nos permite sentir as
estruturas sob a pele. Imagine um chef de cozinha
gue sente a textura de uma massa para saber se
esta no ponto certo. Nossas maos sao nossos
instrumentos mais sensiveis. Através da palpacao,
avaliamos a temperatura da pele, a presenca de
crepitacoes articulares, a tensao muscular, a
presenca de nodulos, a sensibilidade a dor em
pontos especificos (pontos-gatilho), e a
integridade de ligamentos e tenddes. Por exemplo,
a palpacao de um tendao espessado e doloroso
pode indicar uma tendinopatia, enquanto a
sensacao de "areia" em uma articulacao pode
sugerir osteoartrose.

A combinacao de inspecao e palpacao é poderosa. Elas se complementam, confirmando ou refutando as hipoteses
levantadas na anamnese. Se o paciente relata dor no joelho, a inspecao pode revelar um inchaco e a palpacao

pode confirmar a sensibilidade em uma linha articular especifica, direcionando ainda mais nossa investigacao. E a

transicao do "o que o paciente diz" para "o que o corpo do paciente mostra".



Medindo o Movimento: A Importancia da
Goniometria

Depois de observar e tocar, é hora de quantificar. A goniometria é a ferramenta que nos permite medir a amplitude
de movimento (ADM) das articulacdes do corpo. Pense nela como a trena de um arquiteto: ela nos da medidas
precisas, nao apenas estimativas. Essa precisao é vital para documentar o estado inicial do paciente, monitorar o
progresso do tratamento e determinar a eficacia das intervencoes.

A goniometria é realizada utilizando um goniometro, um instrumento com dois bracos e um transferidor. Para cada
articulacao, existem posi¢cdes padronizadas para o paciente e para o gonidometro, garantindo a reprodutibilidade
das medidas. Por exemplo, ao medir a flexdo do joelho, o paciente estara deitado de barriga para baixo, com o
gonidometro alinhado ao fémur e a fibula, e o eixo sobre o céndilo lateral do fémur.

Por que a goniometria € tdo importante? Primeiro, ela hos da dados objetivos. O paciente pode dizer "ndo consigo
dobrar o braco", mas a goniometria nos dira que a flexdao do ombro esta em 90 graus, quando o normal é 180
graus. Essa informacao quantitativa é crucial para o raciocinio clinico e para a comunicagao com outros
profissionais de saude. Segundo, ela permite monitorar a evolucao. Se apos algumas sessdes a flexdao do ombro
aumentar para 120 graus, temos uma prova concreta do progresso.

Além disso, a goniometria nos ajuda a identificar padrdes de limitacao de movimento. Uma limitacao em todas as
direcdes de uma articulacao pode indicar uma capsulite, enquanto uma limitacao em apenas uma direcao pode
sugerir uma lesdo muscular ou ligamentar especifica. E uma ferramenta essencial para a Pratica Baseada em
Evidéncias, pois permite comparar os resultados do tratamento com os padrdes de normalidade e com a literatura

cientifica.

Articulacao Movimento Comum ADM Normal (aprox.) Eixo do Gonidometro

Ombro Flexao 0-180° Tubérculo maior do
umero

Cotovelo Flexao 0-145° Epicéndilo lateral do
umero

Quadril Flexao 0-120° Trocanter maior do
fémur

Joelho Flexao 0-140° Condilo lateral do fémur

Tornozelo Dorsiflexao 0-20° Maléolo lateral



A Linguagem do Corpo: Principios da
Avaliacao Postural Estatica

O corpo humano é uma obra de arte em constante movimento, mas mesmo quando parado, ele nos conta uma
historia. A avaliacao postural estatica é como tirar uma fotografia detalhada do paciente em repouso, buscando
identificar desequilibrios, assimetrias e compensacdes que podem estar contribuindo para a dor ou disfuncgao. E
um dos pilares da avaliacao ortopédica e esportiva, pois a postura € a base sobre a qual o movimento é construido.

Os principios da avaliacao postural estatica baseiam-se na observacao do alinhamento corporal em diferentes
planos: sagital (vista lateral), frontal (vista anterior e posterior) e transversal (vista superior, embora menos comum
na pratica diaria). Pense em um edificio que precisa ter sua estrutura alinhada para se manter de pé. Da mesma
forma, nosso corpo busca um alinhamento ideal para distribuir as cargas de forma eficiente e minimizar o estresse
sobre as articulacdes e tecidos moles.

Comecamos a inspecao da cabeca aos pés. Na vista lateral, observamos a posicao da cabeca (protusao?), a
curvatura da coluna (cifose, lordose), o alinhamento do ombro, pelve, joelho e tornozelo. Na vista anterior e
posterior, procuramos por assimetrias na altura dos ombros, escapulas, cristas iliacas, joelhos (varo/valgo) e pés
(pronacao/supinacao). Por exemplo, uma cabeca protraida pode indicar tensdao nos musculos cervicais e fraqueza
nos extensores do pescoco, enquanto uma pelve rodada pode estar associada a desequilibrios musculares no
quadril e na coluna lombar.

E importante lembrar que nem toda assimetria é patologica. Nosso corpo é naturalmente assimétrico em certa
medida. O desafio do fisioterapeuta é discernir entre variagcdes normais e desvios que sao clinicamente
significativos e que se correlacionam com a queixa do paciente. A avaliacao postural nao é um diagndstico isolado,
mas uma peca do quebra-cabeca que se encaixa com a anamnese, palpacao e testes de movimento.



O Corpo em Acao: Principios da Avaliacao
Postural Dinamica

Se a avaliacao postural estatica é uma fotografia, a avaliacao postural dinamica é um filme. Ela nos permite

observar como o paciente se move e como seu corpo compensa durante as atividades funcionais. E aqui que a

teoria ganha vida, pois muitos problemas s6 se manifestam ou se agravam quando o corpo esta em movimento.
Pense em um carro: ele pode parecer perfeito parado, mas so ao dirigir vocé percebe se ha um problema na

suspensao ou no alinhamento.

Observacao de
Movimentos Basicos e
Funcionais

Os principios da avaliacao
postural dinamica envolvem a
observacao de movimentos
basicos e funcionais. Pedimos
ao paciente para realizar tarefas
como caminhar, agachar, subir e
descer escadas, alcancar
objetos, ou até mesmo simular
movimentos especificos do
esporte que pratica. O objetivo &
identificar padrdes de
movimento disfuncionais,
compensacoes, dor durante o
movimento e a qualidade geral
da execucao.

Identificacao de Padroes
Disfuncionais

Por exemplo, ao observar a
marcha, podemos notar se ha
claudicacao (manqueira), se o
paciente arrasta o pé, se ha
rotacao excessiva do tronco ou
dos membros inferiores. Ao
pedir para o paciente agachar,
podemos verificar se os joelhos
se "fecham" (valgo dinamico),
se o tronco se inclina
excessivamente para frente, ou
se ha dificuldade em manter o
calcanhar no chao. Esses
achados nos dao pistas valiosas
sobre a forca muscular, o
controle motor, a flexibilidade e
a estabilidade das articulacoes
envolvidas.

Relevancia na
Fisioterapia Esportiva

A avaliacao dinamica é
especialmente relevante na
fisioterapia esportiva, onde a
performance e a prevencao de
lesdes estao diretamente ligadas
a eficiéncia do movimento. Um
corredor com dor no joelho, por
exemplo, pode ter uma postura
estatica aparentemente normal,
mas ao correr, pode apresentar
um valgo dinamico de joelho
que sobrecarrega a articulacao.
Identificar esse padrao é crucial
para um plano de tratamento
eficaz e para a reeducacao do
movimento.

E a conexdo entre o que o paciente relata (dor ao correr) e o que observamos (padrao de movimento disfuncional).

Essa observacao atenta e detalhada nos permite ir além do sintoma e abordar a causa raiz do problema.



A Forca em Nossas Maos: Introducao aos
Testes de Forca Muscular Manuais (TFM)

Depois de observar a postura e o movimento, € hora de sentir a forca. A introducao aos testes de forca muscular
manuais (TFM) é uma etapa fundamental da avaliacao, permitindo-nos quantificar a capacidade de um musculo ou
grupo muscular de gerar for¢ca contra uma resisténcia. Pense em um mecanico testando a poténcia de um motor:
ele precisa de um método para medir essa capacidade. Na fisioterapia, nossas maos sao o dinamémetro.

Os TFM sao realizados aplicando uma resisténcia manual ao movimento do paciente, enquanto ele tenta manter
uma posicao ou realizar um movimento especifico. A forca é graduada em uma escala que varia de 0 a 5,
conhecida como Escala de Kendall ou Escala de Oxford, sendo 0 a auséncia total de contracao e 5 a forca normal,
capaz de vencer a gravidade e uma resisténcia maxima.

Por que isso é tao importante? A fraqueza muscular € uma causa comum de dor e disfuncdo em condicées
ortopédicas e esportivas. Um paciente com dor no ombro pode ter fraqueza nos musculos do manguito rotador,
enquanto um atleta com dor no joelho pode apresentar fraqueza nos gluteos ou quadriceps. Identificar essa
fragueza nos ajuda a direcionar o tratamento para o fortalecimento especifico desses musculos.

A aplicacdo dos TFM requer conhecimento anatémico preciso e técnica apurada. E preciso posicionar
corretamente o paciente, estabilizar a articulacao proximal e aplicar a resisténcia no local adequado, sempre
observando a capacidade do paciente de manter a contracdo. Por exemplo, para testar a forca do biceps braquial,
0 paciente flexiona o cotovelo e o fisioterapeuta aplica resisténcia no antebraco, observando a capacidade do
musculo de vencer essa resisténcia.

Os TFM sao uma ferramenta pratica e acessivel para a avaliacao da forca muscular, complementando as
informacdes obtidas na anamnese, inspecao e palpacao. Eles nos fornecem dados objetivos sobre a funcao
muscular, que sao essenciais para o planejamento do tratamento e para a monitorizagcao do progresso do paciente.

Grau Descricao da Forca Exemplo Pratico

(Escala de

Oxford)

0 Nenhuma contracao Musculo flacido, sem movimento

1 Contracao Pequeno tremor, sem movimento articular

visivel/palpavel

2 Movimento completo Paciente move o membro de lado nha cama
sem gravidade

3 Movimento completo Levanta o braco contra a gravidade, sem resisténcia
contra gravidade

4 Movimento completo Levanta o braco e resiste a um empurrao leve
contra gravidade e
resisténcia moderada

5 Movimento completo Levanta o braco e resiste a um empurrao forte
contra gravidade e
resisténcia maxima



A Forca em Nossas Maos: Detalhando os
Testes de Forca Muscular Manuais (TFM)

Aprofundando nos Testes de Forca Muscular Manuais (TFM), € fundamental compreender que a precisao na
execucao é tao importante quanto a interpretacao dos resultados. Nao se trata apenas de aplicar forca, mas de
fazé-lo de forma padronizada e consistente. Pense em um maestro regendo uma orquestra: cada instrumento tem
seu papel, e a harmonia depende da execucao precisa de cada um. Da mesma forma, cada musculo tem sua
funcao, e o TFM nos ajuda a identificar onde a "melodia" da forca esta desafinada.

Para cada musculo ou grupo muscular, existe uma posicao especifica do paciente e do examinador, além de um
ponto ideal para a aplicacao da resisténcia. Essa padronizacao é crucial para garantir a validade e a confiabilidade
do teste. Por exemplo, ao testar o quadriceps, o paciente geralmente estara sentado com o joelho flexionado a 90
graus, e a resisténcia sera aplicada na parte distal da perna, acima do tornozelo, enquanto o paciente tenta
estender o joelho.

A interpretacao dos resultados dos TFM vai além do simples numero na escala. Um grau 3, por exemplo, indica que
0 musculo consegue mover o segmento contra a gravidade, mas nao contra qualquer resisténcia externa. Isso
pode ser suficiente para atividades diarias leves, mas totalmente insuficiente para um atleta que precisa de forca
explosiva. E a conexao entre a capacidade funcional do paciente e o grau de forca muscular que estamos
avaliando.

Além disso, é importante observar se ha dor durante o teste de forca. Um musculo que € fraco e doloroso pode
indicar uma lesao aguda ou inflamacao, enquanto um musculo fraco, mas indolor, pode sugerir uma fraqueza
cronica ou uma disfuncao neuroldgica. Essa distingao é vital para o raciocinio clinico e para o direcionamento do
tratamento.

Os TFM sao uma ferramenta de triagem inicial poderosa. Se detectarmos uma fraqueza significativa, podemos
entao considerar testes mais avancados, como a dinamometria isocinética, para uma avaliacao mais detalhada. No
entanto, para a pratica clinica diaria e para a maioria das condicdes ortopédicas e esportivas, os TFM fornecem
informacdes suficientes para guiar o plano de tratamento.



O Corpo em Equilibrio

Até agora, exploramos a postura estatica e dinamica, e a forca muscular. Mas a verdadeira magia acontece quando
conectamos esses conceitos. Pense em um carro de corrida: ele precisa ter um chassi bem alinhado (postura
estatica) para que a suspensao funcione bem nas curvas (postura dinamica), e um motor potente (forca muscular)
para atingir a velocidade. No corpo humano, a relacao € igualmente intrinseca.

Postura Estatica Desalinhada Fraqueza Muscular

Uma postura estatica desalinhada pode levar a Da mesma forma, a fraqueza muscular pode
compensacdes durante o movimento. Por exemplo, impactar diretamente a postura e 0 movimento. Se
um paciente com uma anteversao peélvica 0os musculos gluteos medios, responsaveis pela
excessiva (pelve inclinada para frente) pode estabilizacao lateral do quadril, estiverem fracos, o
desenvolver uma hiperlordose lombar. Quando paciente pode apresentar uma queda da pelve
esse paciente tenta agachar (movimento durante a marcha (sinal de Trendelenburg), o que é
dinamico), essa postura inicial pode levar a um uma alteracao postural dinamica. Essa fraqueza
estresse excessivo ha coluna lombar ou a um nao so afeta a marcha, mas também pode

padrao de agachamento disfuncional, mesmo que sobrecarregar o joelho e o tornozelo.

a forca muscular dos membros inferiores seja
adequada.

E por isso que a avaliacdo é um processo holistico. Ndo podemos olhar para a anamnese, inspecao, palpacao,
goniometria e TFM como etapas isoladas. Elas sao pecas de um grande quebra-cabeca que, quando montadas,
revelam o quadro completo da disfuncao do paciente. A Pratica Baseada em Evidéncias nos encoraja a integrar
todas essas informacodes para formular um diagnaostico fisioterapéutico preciso e um plano de tratamento eficaz.

A habilidade de conectar esses achados é o que diferencia um bom fisioterapeuta de um excelente
fisioterapeuta. E a capacidade de ver o paciente ndo como uma colecdo de sintomas, mas como um sistema
complexo onde cada parte influencia o todo.




O Raciocinio Clinico: Juntando as Pecas do
Quebra-Cabeca

Chegamos a um ponto crucial: como todas essas informacdes se encaixam? O raciocinio clinico é a
capacidade de integrar os dados da anamnese, inspecao, palpacao, goniometria e testes de forca muscular
para formular hipéteses, confirmar ou refutar diagndsticos e, finalmente, planejar o tratamento. Pense em um
chef de cozinha que, apds coletar todos os ingredientes, precisa combina-los na ordem certa e com as
técnicas adequadas para criar um prato delicioso.

O processo comeca com a anamnese, que nos da a historia e a queixa principal. A partir dela, ja comecamos
a levantar as primeiras hipoteses. Por exemplo, se o paciente relata dor no ombro ap6s uma queda, a
hipotese inicial pode ser uma lesao de manguito rotador ou uma fratura.

Em seguida, a inspecao e a palpacao nos fornecem dados objetivos que podem confirmar ou refutar essas
hipdteses. Se houver inchacgo e sensibilidade em uma area especifica, a hipdtese de lesao tecidual se
fortalece. A goniometria quantifica a limitacdo de movimento, e os TFM avaliam a forgca muscular,
adicionando mais camadas de informacao.

E nesse momento que o fisioterapeuta, como um detetive experiente, comeca a cruzar os dados. Se a
anamnese sugere uma tendinite do supraespinhal, a inspecao pode mostrar uma postura de ombro protraido,
a palpacao pode revelar sensibilidade no tendao, a goniometria pode indicar dor no arco de movimento € 0
TFM pode mostrar fraqueza e dor ao testar o supraespinhal. Todos esses achados se alinham, fortalecendo a
hipotese inicial.

O raciocinio clinico nao é linear; € um ciclo continuo de coleta de dados, formulacao de hipoteses, testes e
reavaliacdo. E uma habilidade que se aprimora com a pratica e a experiéncia, mas que tem seus fundamentos
bem estabelecidos na metodologia da avaliagcdo. E a ponte entre a teoria e a pratica, transformando o
conhecimento em acao.



A Importancia da Documentacao e
Reavaliacao Continua

A avaliacao nao termina com a coleta de dados e o raciocinio clinico inicial. Ela € um processo continuo, e a
documentacao é sua memoria. Pense em um diario de bordo de um navio: cada evento, cada mudanca de rota,
cada observacao € registrada para que a viagem possa ser compreendida e, se necessario, ajustada. Na
fisioterapia, registrar cada detalhe da avaliacao é crucial para a seguranca do paciente, a comunicacao com a
equipe de saude e a comprovacao da eficacia do tratamento.

A documentacao deve ser clara, concisa e objetiva. Ela inclui todos os dados da anamnese, 0s achados da
inspecao, palpacao, goniometria, TFM e quaisquer outros testes especificos realizados. Além disso, deve conter o
diagndstico fisioterapéutico (que é diferente do diagndstico médico) e o plano de tratamento inicial. Essa
documentacao é fundamental para a Pratica Baseada em Evidéncias, pois permite que outros profissionais
compreendam o caso e que o proprio fisioterapeuta acompanhe a evolucao.

Mas a avaliacdo nao é um evento unico. A reavaliacao continua é tdo importante quanto a avaliagao inicial. O
corpo do paciente esta em constante mudanca, e o tratamento deve se adaptar a essas mudancas. A cada sessao,
ou em intervalos regulares, o fisioterapeuta deve reavaliar os sintomas, a amplitude de movimento, a forca
muscular e a capacidade funcional do paciente.

Por exemplo, se um paciente com dor lombar melhora apds algumas sessoées, a reavaliacao pode mostrar um
aumento da ADM, diminuicao da dor a palpacao e melhora da forca muscular. Esses dados nos permitem ajustar o
plano de tratamento, progredindo os exercicios ou focando em novas areas que surgiram. Se nao houver melhora,
a reavaliacao nos forca a questionar as hipéteses iniciais e a buscar novas abordagens.

A documentacao e a reavaliacao sao a garantia de que o tratamento € dinamico, centrado no paciente e baseado
em evidéncias. Elas sao a bussola que nos guia ao longo da jornada terapéutica.



Desafios Comuns na Avaliacao e Como
Supera-los

Mesmo com todo o conhecimento e as ferramentas a disposicao, a avaliacao fisioterapéutica pode apresentar seus
desafios. Pense em um jogo de xadrez: as regras sao claras, mas cada partida apresenta um novo conjunto de
desafios. Reconhecer esses obstaculos e saber como supera-los é parte do amadurecimento profissional.

Subjetividade do Paciente

A dor é uma experiéncia individual e complexa. Um
paciente pode minimizar a dor, enquanto outro
pode exagera-la. Como superar isso? Atraveés de
perguntas abertas, escalas de dor validadas (como
a Escala Visual Analdgica — EVA) e, principalmente,
correlacionando o relato subjetivo com os achados
objetivos da avaliacao fisica.

Complexidade dos Casos

Pacientes com multiplas comorbidades, lesdes
crénicas ou dor generalizada exigem um raciocinio
clinico mais aprofundado e, muitas vezes, a
colaboracao com outros profissionais de saude.
Nesses casos, a Pratica Baseada em Evidéncias
nos orienta a buscar as melhores evidéncias
disponiveis e a considerar a perspectiva do
paciente em sua totalidade.

Falta de Clareza na Queixa

As vezes, o paciente chega com uma lista de dores
e problemas, sem saber qual é o principal. Nesse
caso, o papel do fisioterapeuta é guiar a conversa,
ajudando o paciente a priorizar e focar na queixa
gque mais o incomoda ou limita.

uma pergunta util.

Pressao do Tempo

Em clinicas movimentadas, pode ser tentador
apressar a avaliacao. No entanto, uma avaliacao
incompleta pode levar a um tratamento ineficaz. A
solucao é otimizar o tempo, sendo eficiente na
coleta de dados e priorizando as informacdes mais
relevantes para o caso. Lembre-se, investir tempo
na avaliacao inicial economiza tempo (e frustracao)
no tratamento.



Avaliacao em Contexto: Ortopedia vs.
Esporte - Similaridades e Diferencas

Embora esta aula aborde a avaliacado em Ortopedia e Esporte de forma conjunta, é importante reconhecer que,
embora os fundamentos sejam 0os mesmos, existem nuances que diferenciam a aplicacdo em cada contexto. Pense
em um carro esportivo e um carro de passeio: ambos sao veiculos, mas suas finalidades e exigéncias sao distintas.

Na fisioterapia ortopédica geral, o foco principal é restaurar a funcao para as atividades de vida diaria (AVDs) e
ocupacionais. O paciente pode ser um idoso com osteoartrose no joelho, um adulto com dor lombar crénica ou
alguém se recuperando de uma cirurgia de quadril. A avaliacao busca identificar limitacdes que afetam a marcha, o
sentar, o levantar, o dormir. A énfase é na reducao da dor, melhora da mobilidade e retorno a funcionalidade
basica.

Ja na fisioterapia esportiva, o paciente € um atleta, seja ele amador ou profissional. O objetivo vai além das AVDs;
é otimizar a performance esportiva, prevenir novas lesées e garantir um retorno seguro e eficaz ao esporte. A
avaliacao € muito mais especifica e funcional. Além dos testes basicos, sao realizados testes de agilidade,
poténcia, resisténcia, especificos para o esporte do atleta. Por exemplo, um jogador de futebol com lesdo no joelho
sera avaliado nao apenas ha sua capacidade de andar, mas também na sua capacidade de correr, chutar, mudar de
direcao e saltar.

As Diretrizes Nacionais e Internacionais da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva (SONAFE) e outras
entidades reforcam a necessidade de uma avaliacdo abrangente que inclua nao s6 os aspectos biomecanicos, mas
também os psicossociais e relacionados ao esporte. A anamnese no esporte, por exemplo, incluira detalhes sobre
o histérico de treinamento, volume de carga, tipo de calcado, superficie de treino, e metas de performance.

Apesar das diferencas, a base é a mesma: uma anamnese detalhada, inspecao, palpacao, goniometria e testes de
forca muscular. O que muda € a profundidade e a especificidade dos testes adicionais, sempre alinhados aos
objetivos do paciente e as demandas de sua atividade.

Caracteristica Fisioterapia Ortopédica Fisioterapia Esportiva

Publico Populacao em geral Atletas (amadores/profissionais)
Objetivo AVDs, funcionalidade basica Performance, retorno ao esporte
Testes Gerais, funcionais Especificos do esporte, alta demanda

Foco Reducao da dor, mobilidade Prevencao, otimizacao do movimento



O Futuro da Avaliacao: Tendencias e
Inovacoes (2025)

A fisioterapia, como todas as areas da saude, esta em constante evolucao. As tendéncias para 2025 apontam para
uma avaliacao cada vez mais precisa, personalizada e baseada em dados. Pense em um carro autbnomo: ele usa
multiplos sensores e inteligéncia artificial para navegar com precisao. Da mesma forma, a avaliacao
fisioterapéutica esta incorporando tecnologias para aprimorar a coleta e analise de dados.

Uma das tendéncias mais fortes € o uso de tecnologias vestiveis (wearables) e aplicativos moveis. Sensores de
movimento em smartphones ou smartwatches podem coletar dados sobre a marcha, o sono, o nivel de atividade e
até mesmo a amplitude de movimento em tempo real. Isso permite uma avaliagao mais ecoldgica, ou seja, no
ambiente natural do paciente, e uma monitorizacdo continua do progresso.

A inteligéncia artificial (IA) e o machine learning também estdo comecando a ser aplicados na analise de dados
da avaliacao. Algoritmos podem identificar padrées em grandes volumes de dados de pacientes, auxiliando no
diagndstico, na previsao de resultados e na personalizacao do tratamento. Por exemplo, a IA pode analisar videos
de movimento e identificar disfuncdes sutis que seriam dificeis de perceber a olho nu.

Outra tendéncia ¢é a tele-reabilitacao. A avaliacao a distancia, utilizando videochamadas e sensores remotos,
permite que fisioterapeutas alcancem pacientes em areas remotas ou com dificuldade de locomoc¢ao. Embora a
palpacao e alguns testes manuais sejam limitados, a anamnese detalhada, a inspecao visual e a orientacao para
testes funcionais podem ser realizadas com eficacia.

Essas inovagdes ndo substituem a expertise do fisioterapeuta, mas a complementam. Elas fornecem dados mais
objetivos e detalhados, permitindo um raciocinio clinico mais robusto e um tratamento mais eficaz. A Pratica
Baseada em Evidéncias continua sendo o pilar, agora enriquecida por ferramentas tecnolégicas que ampliam nossa
capacidade de avaliar e intervir. O futuro da avaliacao € mais conectado, mais preciso e mais centrado no paciente.



Preparando-se para a Pratica: Sintese e
Proximos Passos

Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pela avaliacao fisioterapéutica. Vocé agora compreende a

importancia da anamnese estruturada e da coleta de dados subjetivos, a arte da inspecao e palpacao, a precisao

da goniometria, os principios da avaliagcao postural estatica e dinamica, e a introducao aos testes de forca
muscular manuais. Mais do que técnicas, vocé aprendeu a pensar como um fisioterapeuta, integrando informacodes

e construindo um raciocinio clinico solido.

Sempre comece sua avaliacao com uma anamnese detalhada e empatica

Ouvindo a histéria do paciente com atencao e fazendo perguntas abertas que incentivem a elaboracao das
respostas.

Use seus olhos e maos

Inspecione cuidadosamente e palpe com sensibilidade para encontrar pistas objetivas que complementem o
relato do paciente.

Quantifique o movimento e a forca

Use a goniometria e os TFM para ter dados objetivos que permitam monitorar o progresso e comunicar com
outros profissionais.

Observe a postura em repouso e movimento

Busque padrdoes e compensacdes que possam estar contribuindo para a disfuncao do paciente.

Conecte todos os achados

Forme um quadro completo através do raciocinio clinico para direcionar seu plano de tratamento de forma
eficaz.

Esta aula é a fundacao. Na Aula 5 - Avaliacao Fisioterapéutica em Ortopedia e Esporte (Parte 2), aprofundaremos

ainda mais, explorando os testes especiais para articulacdes especificas, a avaliacao da dor, testes neuroldgicos e

a elaboracao do diagndstico fisioterapéutico. Prepare-se para expandir ainda mais suas habilidades investigativas!

®

Recursos Adicionais:

e Livros de Avaliacao Fisioterapéutica: Para aprofundar nos detalhes de cada teste e técnica.

e Artigos Cientificos sobre PBE em Avaliacao: Para entender as evidéncias por tras das melhores
praticas.

o Diretrizes da SONAFE: Para conhecer as recomendacdes especificas para a fisioterapia esportiva.

o Videos de Demonstracao de Testes: Para visualizar a execucao correta das técnicas.



Autoavaliacao
Questoes Objetivas:

1. Qual das seguintes opcdes MELHOR descreve o principal objetivo da anamnese estruturada na avaliacao

fisioterapéutica?

2

a) Quantificar a amplitude de movimento das articulacodes.

b) Identificar a forca muscular de grupos especificos.

c) Coletar dados subjetivos e construir a historia clinica do paciente.
)

d) Realizar testes especiais para diagnostico diferencial.

. Um paciente relata dor no ombro ao levantar o braco acima da cabeca. Durante a inspecao, o fisioterapeuta

observa uma assimetria na altura dos ombros. Qual a préxima etapa mais logica e complementar na avaliacao,

considerando a sequéncia apresentada na aula?

3

a) Realizar testes de sensibilidade cutanea.

b) Iniciar imediatamente o tratamento com eletroterapia.
c) Prosseguir com a palpagao da regiao do ombro e goniometria.

)
)
)
)

d) Solicitar exames de imagem como ressonancia magnética.

. Na Escala de Oxford para Testes de Forca Muscular Manual (TFM), qual grau indica que o musculo é capaz de

realizar o movimento completo contra a gravidade, mas sem resisténcia externa?

4

a) Grau 1

b) Grau 2

c) Grau 3
)

d) Grau 4

. Um fisioterapeuta esta avaliando a marcha de um atleta e observa um valgo dinamico de joelho durante a fase

de apoio. Este achado se enquadra em qual tipo de avaliacao postural?

a) Avaliacao postural estatica.
b) Avaliacao postural dinamica.
c) Avaliacao da amplitude de movimento.

)
)
)
)

d) Avaliacao da sensibilidade.

Questao Discursiva:

5. Explique a importancia de integrar os achados da anamnese, inspecao, palpacao, goniometria e testes de forca

muscular manual para o raciocinio clinico do fisioterapeuta.



Gabarito

Questao 1
Resposta: c)

A anamnese estruturada tem como principal
objetivo coletar dados subjetivos e construir a
historia clinica do paciente, sendo a base para todo
0 processo de avaliacao.

Questao 3

Resposta: c)

O grau 3 na Escala de Oxford indica que o musculo
consegue realizar movimento completo contra a
gravidade, mas sem resisténcia externa adicional.

Questao Discursiva:

Questao 2
Resposta: c)

Seguindo a sequéncia logica da avaliacao, apos a
anamnese e inspecao, o proximo passo é
prosseguir com a palpacao e goniometria para obter
dados objetivos.

Questao 4

Resposta: b)

O valgo dinamico observado durante a marcha
caracteriza-se como avaliacao postural dinamica,
pois ocorre durante o movimento.

5. A integracao dos achados da anamnese, inspecao, palpacao, goniometria e testes de forca muscular manual
€ crucial para o raciocinio clinico porque permite ao fisioterapeuta construir um quadro completo e holistico da

condicao do paciente. A anamnese fornece a perspectiva subjetiva e a histdria, enquanto os demais testes

oferecem dados objetivos que podem confirmar ou refutar as hipdteses iniciais. Essa combinacao de

informacdes subjetivas e objetivas € essencial para formular um diagndstico fisioterapéutico preciso, identificar

a causa raiz da disfuncao e planejar um tratamento eficaz e personalizado, alinhado com os principios da

Pratica Baseada em Evidéncias.




[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Parabéns por concluir a primeira parte da avaliacao fisioterapéutica em ortopedia e esporte! Vocé agora possui as
ferramentas fundamentais para iniciar uma avaliacao completa e estruturada. Lembre-se de que a pratica
constante e a aplicacao desses conceitos em situacoes reais sao essenciais para o desenvolvimento da expertise

clinica.

Continue estudando e aplicando esses conhecimentos, pois eles sao a base sdlida sobre a qual construiremos
conceitos mais avancados na proxima aula. Sua jornada como fisioterapeuta especialista esta apenas

comecando!

Até a proxima aula, onde exploraremos testes especiais, avaliacao neurolégica e a formulacao do diagndstico
fisioterapéutico. Continue praticando e desenvolvendo seu olhar clinico!



