Aula 5 - Avaliacao Fisioterapéeutica em
Ortopedia e Esporte (Parte 2)

Imagine-se diante de um atleta de alta performance com uma dor persistente no joelho, ou de um paciente idoso
com queixas de dor lombar que o impedem de realizar tarefas simples do dia a dia. Em ambos os cenarios, a
primeira e mais crucial etapa para oferecer a ajuda certa € uma avaliacao fisioterapéutica impecavel. Nao se trata
apenas de identificar a dor, mas de desvendar suas origens, suas nuances e, principalmente, como ela afeta a vida
da pessoa.

Esta aula é a continuacao de uma jornada que iniciamos na Parte 1 da Avaliacao Fisioterapéutica. Se la exploramos
os pilares da anamnese e da inspecao, agora vamos aprofundar em ferramentas mais especificas e poderosas: 0s
testes especiais ortopédicos, a avaliagao neurologica basica e a arte do diagnostico diferencial e raciocinio clinico.
Sao conhecimentos que transformam um bom fisioterapeuta em um profissional excepcional, capaz de tracar
planos de tratamento verdadeiramente eficazes e personalizados.

Ao final desta aula, vocé nao apenas tera compreendido a teoria por tras desses conceitos, mas também sera
capaz de aplicar testes com maior confiancga, interpretar seus resultados com criticidade e, o0 mais importante,
integrar todas essas informagoes para construir um raciocinio clinico sélido. Prepare-se para aprimorar sua visao
diagndstica e elevar sua pratica a um novo patamar, fundamentado sempre nas mais recentes evidéncias
cientificas.

Nesta jornada, abordaremos a importancia dos testes especiais, desmistificando conceitos como sensibilidade e
especificidade. Em seguida, mergulharemos na avaliacao neuroldgica, compreendendo dermatomos, miétomos e
reflexos. Por fim, uniremos todas essas pecas no complexo, mas fascinante, processo do diagnostico diferencial e
raciocinio clinico.



A Esséncia dos Testes Especiais
Ortopedicos: Mais que Manobras,
Ferramentas de Precisao

Vocé ja se perguntou como os fisioterapeutas conseguem identificar lesdes especificas, como uma ruptura de
menisco ou uma instabilidade ligamentar, sem a necessidade de exames de imagem complexos logo de cara? A
resposta reside nos testes especiais ortopédicos. Essas manobras nao sdo meros movimentos; sao ferramentas
clinicas desenvolvidas para provocar ou aliviar sintomas, reproduzir mecanismos de lesao ou avaliar a integridade
de estruturas especificas, como ligamentos, tenddes, capsulas articulares e meniscos.

Pense nos testes especiais como as chaves mestras de um detetive. Cada chave é projetada para abrir uma porta
especifica, revelando se uma determinada estrutura esta comprometida ou nao. Sem elas, o diagnostico seria
muito mais um jogo de adivinhacao do que uma ciéncia baseada em evidéncias. Eles nos permitem refinar a
hipotese diagndstica levantada na anamnese e inspecao, direcionando o tratamento de forma mais assertiva.

A aplicacdo desses testes exige nao apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade e precisao. E
fundamental entender a anatomia e a biomecanica envolvidas em cada teste, bem como a forma correta de
executa-lo para obter resultados confiaveis. Afinal, um teste mal executado pode levar a um falso positivo ou falso
negativo, impactando diretamente o plano de tratamento e, consequentemente, a recuperacao do paciente.

A relevancia desses testes é ainda maior no contexto da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), onde buscamos a
maxima acuracia diagndstica. Eles nos permitem, muitas vezes, confirmar ou descartar hipéteses clinicas antes
mesmo de solicitar exames complementares, otimizando o tempo e 0s recursos do paciente.



Sensibilidade e Especificidade: As Chaves
da Confiabilidade Diagnostica

No universo dos testes especiais, ndao basta saber como executa-los; é crucial entender o quao confiaveis eles
sdo0. E aqui que entram dois conceitos fundamentais da epidemiologia clinica: sensibilidade e . Eles
nos dizem o quanto podemos confiar em um teste para identificar corretamente uma condicao ou para descarta-la.
Sem essa compreensao, a aplicacao dos testes se torna um ato de fé, e nao de ciéncia.

Imagine que vocé esta tentando pescar em um lago. A sensibilidade de uma rede de pesca seria sua capacidade
de capturar todos os peixes que estao no lago, mesmo os menores. Uma rede muito sensivel pega quase tudo,
minimizando a chance de um peixe escapar (falso negativo). No contexto clinico, um teste altamente sensivel é
excelente para rastrear uma doenca, pois ele raramente deixara passar um caso verdadeiro. Se o teste der
negativo, vocé pode ter uma boa certeza de que a doenca nao esta presente.

Por outro lado, a especificidade seria a capacidade da sua rede de capturar apenas os peixes que vocé realmente
quer, sem pegar lixo ou outras coisas indesejadas. Uma rede muito especifica garante que o que vocé pegou &
realmente o que buscava, minimizando a chance de pegar algo que nao é peixe (falso positivo). No cenario clinico,
um teste altamente especifico é 6timo para confirmar uma doenca, pois um resultado positivo indica com grande
probabilidade que a doenca esta presente.

Sensibilidade Especificidade
Capacidade de detectar a doenca quando ela esta

presente

e Minimiza falsos negativos e Minimiza falsos positivos
e |deal para rastreamento e |deal para confirmacao

e Teste negativo = provavelmente nao tem a doenca o Teste positivo = provavelmente tem a doenca



Aplicando Sensibilidade e Especificidade: O
Caso do Joelho Instavel

Compreender a teoria de sensibilidade e especificidade é o primeiro passo, mas a verdadeira magia acontece
quando aplicamos esses conceitos na pratica clinica. Imagine um paciente, um corredor amador, que chega ao seu
consultorio com queixas de instabilidade no joelho apds uma torcao. Sua hipétese inicial € uma lesao do ligamento
cruzado anterior (LCA). Como vocé, fisioterapeuta, pode usar os testes especiais e 0s conceitos que acabamos de
discutir para confirmar ou refutar essa hipotese?

Vocé decide realizar o Teste de Lachman, um dos testes mais
conhecidos para avaliar a integridade do LCA. Estudos mostram
gue o Teste de Lachman possui uma alta sensibilidade
(geralmente acima de 80-90%) e uma

(também acima de 80-90%) para lesdes agudas do LCA. Isso
significa que, se o teste der positivo, hd uma grande chance de o

Senuriiliny

LCA estar lesionado (alta especificidade). E se der negativo, é y 8 N Rty
provavel que o LCA esteja integro (alta sensibilidade). &1 .

No entanto, a historia nao termina aqui. Nenhum teste € 100%

perfeito. Por isso, o raciocinio clinico nos leva a combinar testes. e
Vocé pode complementar com o Teste da Gaveta Anterior, que,
embora possa ter uma sensibilidade um pouco menor em lesdes

agudas, pode ser util. A combinacao de testes com diferentes

caracteristicas de sensibilidade e especificidade aumenta a nossa
confianca diagndstica. E como ter varias testemunhas para um
mesmo evento: quanto mais depoimentos consistentes, mais forte
a sua conclusao.

(@) Dica Pratica: Sempre combine testes com caracteristicas complementares. Um teste muito sensivel para
rastrear + um teste muito especifico para confirmar = maior confianga diagnostica.



A Avaliacao Neurologica Basica: O Alicerce
Oculto da Ortopedia

Muitas vezes, quando pensamos em fisioterapia ortopédica e esportiva, nossa mente se volta imediatamente para
0ss0s, musculos, ligamentos e tenddes. No entanto, o corpo humano é uma orquestra complexa, e o sistema
nervoso € o maestro que coordena cada movimento, cada sensacao. Ignorar a avaliacao neurologica basica em um
contexto ortopédico ou esportivo é como tentar consertar um carro sem verificar a parte elétrica: vocé pode estar
perdendo a causa raiz do problema.

A dor, a fraqueza muscular, a alteracao de sensibilidade ou os reflexos anormais podem ser sinais de que nao é
apenas uma estrutura musculoesquelética que esta comprometida, mas sim um nervo, uma raiz nervosa ou ate
mesmo a medula espinhal. Condi¢des como hérnias de disco, estenoses de canal vertebral ou sindromes de
compressao nervosa periférica sao exemplos classicos onde a avaliagcao neuroldgica é indispensavel para um
diagndstico preciso e um tratamento eficaz.
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Dermatomos Miotomos Reflexos Tendineos
Mapeamento das areas de Grupos musculares inervados por Profundos

sensibilidade da pele inervadas por  uma unica raiz nervosa espinhal Respostas involuntarias que avaliam
cada raiz nervosa a integridade do arco reflexo

Nesta secao, vamos desvendar trés pilares da avaliagcao neuroldgica basica que todo fisioterapeuta deve dominar:
os dermatomos, 0s e os reflexos tendineos profundos. Eles sdo como um mapa e um guia para
entender onde uma lesao nervosa pode estar ocorrendo e qual a sua extensao. Dominar esses conceitos nao so
aprimora sua capacidade diagndstica, mas também garante a seguranca do paciente, permitindo identificar
condicdes que exigem encaminhamento médico urgente.

Conectar a avaliacao neuroldgica a ortopedia € fundamental. Uma dor no ombro pode ser uma tendinite, mas
também pode ser uma radiculopatia cervical. Uma fraqueza na perna pode ser muscular, mas também pode ser
nervosa. A avaliacao neuroldgica nos da as ferramentas para diferenciar essas condi¢cées e guiar nossa
intervencao.



Desvendando Dermatomos e Miotomos: O
Mapa Sensorial e a Forca Segmentar

Para entender como o sistema nervoso se manifesta no corpo, precisamos conhecer os dermatomos e 0s

. Pense nos dermatomos como um mapa de estradas sensoriais. Cada "estrada" (ou area da pele) é
inervada por uma unica raiz nervosa espinhal. Se ha uma alteracao de sensibilidade (dorméncia, formigamento,
dor) em uma area especifica da pele, isso pode indicar um problema na raiz nervosa correspondente. Por exemplo,
uma dor que irradia pela parte lateral da coxa e perna pode sugerir um comprometimento da raiz nervosa L5.

Os mioétomos, por sua vez, sdo como 0s "motores" de
cada segmento. Eles representam um grupo de
musculos inervados por uma unica raiz nervosa
espinhal. Ao testar a forca de musculos especificos
gue correspondem a um miodtomo, podemos identificar
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fraquezas que apontam para uma lesao neurologica
naquele nivel. Por exemplo, a fraqueza na dorsiflexao
do tornozelo (capacidade de levantar o pé) pode

indicar um problema na raiz nervosa L4 ou L5.
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A avaliacao de dermatomos e miétomos é realizada de
forma sistematica. Para os dermatomos, utiliza-se um
objeto pontiagudo e um objeto macio (ou um algodao)
para testar a sensibilidade ao toque e a dor em areas
especificas da pele, comparando bilateralmente. Para
0s miotomos, o fisioterapeuta aplica resisténcia contra

o movimento do paciente, avaliando a forca muscular
em uma escala padronizada (por exemplo, de 0 a 5). E
um processo que exige paciéncia e atencao aos
detalhes, mas que oferece pistas valiosas sobre a

integridade neurolégica.

Raiz Nervosa Dermatomo Principal Miotomo Principal Teste de Forca

C5 Ombro lateral Deltoide Abducao do braco

L4 Joelho medial Quadriceps Extensao do joelho

LS Pé dorsal Tibial anterior Dorsiflexao do tornozelo

S1 Pé lateral Gastrocnémio Flexao plantar



Os Reflexos: Respostas Involuntarias que
Contam Historias

Além da sensibilidade e da forca, o sistema nervoso se comunica através de respostas involuntarias e rapidas: os
reflexos. Pense neles como um sistema de alarme automatico do corpo. Quando um estimulo especifico é
aplicado, uma resposta motora ocorre sem a necessidade de um comando consciente do cérebro. A avaliacao dos
reflexos tendineos profundos € uma parte crucial da avaliacao neuroldgica, pois nos fornece informacdes sobre a
integridade do arco reflexo, que envolve nervos periféricos, raizes nervosas e segmentos da medula espinhal.

ﬁ Reflexo Patelar /N Reflexo Aquileu
Testado percutindo o tendao patelar, avalia a Testado percutindo o tendao de Aquiles, avalia
integridade das raizes L2-L4 a integridade da raiz ST

c==  Reflexo Bicipital Reflexo Tricipital
Testado percutindo o tendao do biceps, avalia a Testado percutindo o tendao do triceps, avalia a
integridade das raizes C5-C6 integridade da raiz C7

Os reflexos mais comumente testados na pratica fisioterapéutica incluem o reflexo patelar (joelho), aquileu
(tornozelo), bicipital (biceps) e tricipital (triceps). Para testa-los, o fisioterapeuta utiliza um martelo de reflexos para
percutir o tenddo do musculo, observando a resposta de contracao muscular. A intensidade da resposta é
graduada (por exemplo, de 0 a 4+), e a comparacao bilateral é fundamental para identificar assimetrias.

Uma auséncia ou diminuicao de um reflexo (hiporreflexia/arreflexia) pode indicar uma lesao na via nervosa que
leva a0 musculo, como uma compressao de raiz nervosa ou uma neuropatia periférica. Por outro lado, um reflexo
exagerado (hiperreflexia) pode sugerir uma lesao na medula espinhal ou no cérebro, indicando um problema mais
central. Conectar a alteracao de um reflexo com as queixas de dor, sensibilidade e forca do paciente & essencial
para fechar o quebra-cabeca diagndstico.

Por exemplo, um paciente com dor lombar que irradia para a perna, fraqueza na panturrilha e um reflexo aquileu
diminuido ou ausente pode ter uma compressao da raiz nervosa S1, frequentemente associada a uma hérnia de
disco. Essa avaliacao sistematica nos permite direcionar o tratamento de forma mais eficaz e, se necessario,
encaminhar para exames complementares ou outros especialistas.



Diagnostico Diferencial: A Arte de Distinguir
Condicoes

Vocé ja se deparou com um paciente que apresenta sintomas que poderiam se encaixar em varias condicoes
diferentes? Uma dor no ombro, por exemplo, pode ser uma tendinite do manguito rotador, uma bursite, uma
capsulite adesiva, ou até mesmo uma radiculopatia cervical. Essa é a esséncia do diagnaostico diferencial: o
processo de distinguir uma doenca de outras que apresentam sintomas semelhantes. E uma das habilidades mais
desafiadoras e gratificantes na pratica clinica.

Pense no fisioterapeuta como um detetive experiente. Quando um crime acontece (a queixa do paciente), ha varios
suspeitos (as possiveis condicdes). O trabalho do detetive nao é apenas encontrar um suspeito, mas sim coletar
evidéncias (anamnese, exame fisico, testes especiais) que permitam eliminar os inocentes e focar no verdadeiro
culpado. Cada informacao coletada € uma pista que nos ajuda a refinar a lista de possibilidades.

? Q

Lista Ampla de Hipoteses Refinamento Progressivo
Baseada na anamnese inicial Através do exame fisico

X v
Confirmacao/Eliminacao Diagnostico Final
Com testes especiais Hipotese mais provavel

O processo de diagndstico diferencial comeca com uma lista ampla de hipéteses baseada na anamnese. A medida
gue o exame fisico avanca, e os testes especiais sao aplicados, essa lista é progressivamente reduzida. Um teste
positivo para uma condicao pode eleva-la na lista de prioridades, enquanto um teste negativo para outra pode
remové-la. E um processo dinamico de eliminagdo e confirmacao, onde a sensibilidade e a especificidade dos
testes que discutimos anteriormente desempenham um papel crucial.

A pratica do diagndstico diferencial exige um vasto conhecimento de anatomia, fisiologia, patologia e biomecanica,
além de uma mente analitica e curiosa. E a capacidade de ver além do 6bvio e considerar todas as possibilidades
que leva a um diagndstico preciso e, consequentemente, a um tratamento eficaz e seguro para o paciente.



Raciocinio Clinico: Conectando os Pontos
para o Diagnostico Preciso

Chegamos ao ponto onde todas as pecas do quebra-cabeca se encaixam: o raciocinio clinico. Nao basta coletar
dados; é preciso saber como interpreta-los, organiza-los e utiliza-los para tomar decisdes informadas. O raciocinio
clinico é o processo cognitivo que o fisioterapeuta utiliza para coletar e analisar informacdes do paciente, formular
hipoteses diagndsticas, planejar e executar o exame fisico, interpretar os achados e, finalmente, estabelecer um
diagndstico e um plano de tratamento. E a ponte entre o conhecimento teérico e a aplicacao pratica.

Imagine que vocé estd montando um complexo quebra-cabeca.
Cada peca — a histéria do paciente, os achados da inspecao, os p

resultados dos testes de sensibilidade e especificidade, a ANAMNESIS

ANOMNEQI € @ > HYPEOFIBESE
l = | l

avaliacao neuroldgica — é importante. O raciocinio clinico € a sua
capacidade de ver a imagem completa, de conectar as cores e
formas de cada peca para revelar o quadro final. Ndo € um
processo linear, mas sim iterativo, onde vocé constantemente

revisa suas hipoteses a medida que novas informagdes surgem.
DIAGHOSAM |
HYPTHOSSE €= =>  DIAGNOSIS

Um exemplo pratico: Um jogador de futebol amador chega com
dor na parte posterior da coxa.

1. Anamnese: Dor aguda durante um sprint, sensacao de

"fisgada", dificuldade para esticar a perna.
2. Hipoteses iniciais: Lesao muscular (isquiotibiais), ciatalgia.
3. Inspecao/Palpacao: Edema e dor a palpacao nos isquiotibiais.

4. Testes Especiais: Teste de flexibilidade dos isquiotibiais
doloroso. Testes neurolégicos (dermatomos, midtomos,
reflexos) normais.

5. Raciocinio: A combinacao de dor aguda durante o sprint, dor a
palpacao e flexibilidade limitada, com testes neurologicos
negativos, direciona o diagnostico para uma lesao muscular
dos isquiotibiais e afasta uma ciatalgia.

Este processo de coleta, analise e sintese é o coracao da pratica fisioterapéutica. Ele permite que vocé nao apenas
trate sintomas, mas aborde a causa raiz do problema, oferecendo um cuidado mais eficaz e centrado no paciente.

© Consolidacao e Proximos Passos
Em pratica:
e Sempre questione a validade dos testes que vocé utiliza, buscando entender sua sensibilidade e

especificidade.

o Nao subestime a avaliacao neuroldgica basica; ela pode revelar a causa raiz de muitas dores
ortopédicas.

e Desenvolva seu raciocinio clinico praticando o diagnéstico diferencial em cada caso, mesmo 0s mais
simples.

e Lembre-se que a avaliacao € um processo continuo, que se refina a cada nova informacao.

Préxima Aula: Na Aula 6 — Eletrotermofototerapia Baseada em Evidéncias, vocé explorara os recursos terapéuticos
mais utilizados na fisioterapia, com foco na aplicacao de eletroterapia, termoterapia e fototerapia, sempre
fundamentado nas ultimas evidéncias cientificas.

NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025. Consulte
sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



