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Avaliacdo Fisiatrica do
Amputado

I
.

Introdugdo

Nosso roteiro de Avaliagao Fisidtrica do Amputado seré sucinto,
visando orientar o médico na condugao dos casos, de maneira segura
e eficiente. Nos portadores de amputagdes de membros, o que mais
importa é a pessoa e ndo o membro amputado, dai a necessidade de
uma abordagem global do paciente, buscando o maximo de suas
potencialidades ndo s6 no aspecto fisico, mas também psicossocial,
familiar e profissional. E indispensavel a memorizagéo das principais
causas e complica¢es das amputagdes para a realizagao da avaliagao.

Principais causas das amputagdes:
vasculopatias periféricas;
traumaéticas;

tumorais;

infecciosas;

congeénitas;

iatrogénicas.

Principais complica¢des nas amputagdes:
deiscéncia de suturas;
edemas;

ulceragdo nos cotos;
inflamagao;

infecgdo;

retragdo cicatricial;

dor (no coto ou fantasma);
neuromas;

espiculas Osseas;
hipotrofias e hipotonias;
contraturas musculares;
osteoporose (regional).

A causa mais freqiiente é a vasculopatia periférica, acometendo
principalmente a faixa etaria ap6s os 50 anos, sendo os MMII os mais
comprometidos. As causas trauméticas atingem um grande niimero

-da populagdo, quer seja por acidentes de transito, de trabalho ou

qualquer outra etiologia. De uma maneira geral, os “acidentes de
trabalho “ culminam com amputagdes em MMSS, principalmente
nas maos.
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As sete primeiras complicagSes citadas sao
as mais precoces, ou seja, afetam o coto quase
sempre até a segunda ou terceira semana apés a
amputagdo. As cinco seguintes aparecem mais
tardiamente, éembora a dor possa apresentar-se em
qualquer época e com caracteristicas diferentes.
Todos os esforgos devem ser feitos visando a
aboligdo da dor, e as complicagGes devem ser
reparadas, corrigidas ou eliminadas para que seja
possivel a seqiiéncia normal do programa de
reabilitagdo do amputado.

Fenbmeno comum nos portadores de
amputagio é o “fantdsmico”, citado pelo paciente
conforme a percepgdo do mesmo. Se doloroso ou
ndo, normal ou deformado, estard presente em
cerca de 95% dos amputados. Até a terceira semana
ap6s a amputagdo (aproximadamente), a maioria
dos amputados manifesta a percepgdo fantasmica
de um membro normal e indolor, e alguns ja
referem um membro fantasma deformado a partir
da primeira semana. Geralmente ap6s a terceira
semana da amputagdo, a “percepgao” comega a
sofrer deformagao, isto é, a impressao de que o
membro amputado existe, porém contorcido ou

desproporcional, e para que seja rotulado como tal,
ndo deve apresentar dor. A percepgao de membro
fantasma doloroso pode manifestar-se em membro
fantasma normal ou deformado, sendo a dor
caracterizada como leve a moderada, toleravel,
respondendo satisfatoriamente a terapéutica fisica
ou medicamentosa, podendo durar semanas a anos.
A dor fantasma é sempre grave, intensa, resistente
as inimeras formas de terapias, chegando a impedir
o programa de reabilitagdo. Pode aparecer precoce
ou tardiamente a amputagdo e apresenta duragao
imprevisivel, sendo satisfatério transformar esta
dor fantasma em membro fantasma doloroso. A dor
no coto tem localizagao especifica no mesmo, sendo
caracterizada por desprazer leve, moderado ou
intenso, conseqiiente a uma ou mais complicagdes.

Lembramos que o procedimento de
amputagdo é muito mais um ato médico de
restauragdo de um membro enfermo e da pessoa que
o porta do que uma mutilagio. Cabe a nés,
profissionais da drea de satide no campo da
reabilitagdo, valorizar a capacidade residual dessa
pessoa restaurada para proporcionar sua
recuperacao total.

Identificagao

Idade

Sexo, peso corporal,
nivel cultural e
profissGo

outros...).

Observagdo

Nome completo, nacionalidade, naturalidade, data de nascimento (idade,
sexo, estado civil, enderego, peso corporal, altura, profissdo, grau de instrugao,

A idade vai nos informar até sobre o potencial de capacidade laborativa

Inspegdo

Qutras patologias
associadas

Aspecto soclo-
profissional

Aspectos gerais
Rede circulatéria

Sisterna enddcrino

residual, orientando-nos também para o planejamento do programa de
reabilitacdo e protetizagdo. Aspectos técnicos da protetlzaqao sofrerdo
modificagdes conforme o SEXO, PESO CORPORAL, NIVEL CULTURAL e
PROFISSAO. Desde o primeiro contato com o paciente, é fundamental a atengdo
do médico para a observagdo ou inspegdo, verificando sua postura e atitude
(passiva ou ativa). Queixa e duragdo da enfermidade, histéria pregressa da
moléstia atual, causas da amputagao, complicagSes, patologias outras associadas,
e aprofundar-se no, de vez que a reabilitagdo é um processo dindmico que busca
atingir o méximo de potencialidade do portador de limitagao fisica.

Exame Fisico Geral

Em nada ser4 diferenciado do realizado em qualquer paciente, portador de
qualquer patologia, onde investiga-se o funcionamento de todos os érgaos e
aparelhos, aspectos gerais, estado nutricional etc. Considerando que a maior causa
de amputagdo de membros deve-se as patologias vasculares periféricas, a
investigagdo da rede circulatéria merece cuidados especiais, bem como o sistema
endécrino associado ao diabetes, favorecendo para um grande nimero de
amputagdes.

Avaliagdo Fisidtrica do Amputado
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Membros ndo
amputados

Coto de amputagdo
Observagdo
Hipotonia

Hipotrofia

Coto

Pulsos

Contraturas
musculares

Articulagdes
Teste muscular

AV.D.s

“Baterla padrao”

Anatomia, etiologia e
fungdo

Causa da
amputagao

Exame Fisico Especial

Quanto mais funcional e melhor estiverem os membros nao amputados e o
coto de amputagao, maior serd a possibilidade de um processo reabilitacional
eficiente; o programa terapéutico nunca deve ser especifico ao coto; no caso dos
portadores de LVP. os cuidados com o MI ndo amputado, submetendo-o também
a reeducagdo muscular, sdo tdo importantes quanto o tratamento do coto. A
observagdao dos membros ndao amputados é indispenséavel, com énfase nos
amputados vasculares, onde podemos detectar hipotonia e hipotrofia do membro,’
alteragdo na distribuigdo dos pelos e na pele. A observagao do coto quanto a forma
(cilindrico, cénico, piramidal, bulboso, bifido ou irregular), lado amputado
(direito, esquerdo ou bilateral), nivel de amputagao (fazer a descrigao), cicatriz
cirtirgica (transversa mediana, anterior, posterior, radiada, aderente, com fistulas,
outras) e coloragdo, deve ser completa. As medidas do coto quanto ao
comprimento e didmetros sdo de grande importancia, quer seja para determinagao
do tipo de prétese a ser indicada ou para acompanhamento da evolugao da
normalizagao do didmetro do coto. Semanalmente repete-se a medigao do
didmetro do coto até que se tenha certeza que o mesmo esteja normal para o nivel
de amputagdo. Na palpagio nunca esquecer os pulsos, principalmente nos
amputados vasculares, sendo os MMII os mais comprometidos. Pela palpagdo
tem-se a percepgao da consisténcia do coto, se dura, média ou branda; se existem
contraturas musculares, pontos dolorosos, quase sempre causados por espiculas
6sseas ou neuromas; se a cicatriz estd aderen‘te a planos profundos e sea temperatura
do membro e do coto estdo normais. E obrigatério o exame da articulagao
imediatamente superior ao nivel de amputagdo, com maior atengdo nos
amputados de etiologia traumética. O mecanismo do trauma quase sempre é
complexo, gerando lesdes a distdncia. Qualquer alteragdo na A.D.M. articular
serd prejudicial para uma perfeita confecgdo da prétese. O teste muscular com a
determinagdo do grau de forca muscular vai orientar o programa cinesioterépico,
considerando-se o sexo e faixa etaria. Faz parte também do exame fisico especial
a observagao quanto as atividades de vida didria (A.V.D.s) no que diz respeito a
movimentagdo e agilidade corporal, higiene, alimentagZo, vestuario e locomogao;
abordando independéncia, transferéncias, ortostatismo e marcha.

Exames Complementares

Estardo indicados todos os exames necessarios para observagdo do quadro
clinico do paciente, para esclarecimento ou controle de qualquer das complicagdes,
ou para acompanhamento da evolugdo. Nio existe uma “bateria padrao” de
exames. O médico em sua observagdo clinica julgard conforme o caso, a
necessidade ou ndo de solicitagdo de exames complementares. A preocupagio
tem sido desde o inicio, a de tragar um roteiro flexivel, sugerindo ou lembrando
alguns tépicos especificos aos amputados, porém, sem “formata-lo” rigidamente,
face a inlimeras varidveis que poderdo apresentar-se.

Diagndstico

O diagnéstico da amputagdo propriamente dita é facilimo, pois a auséncia
do membro é visivel ndo sé aos olhos dos médicos, mas a qualquer pessoa. Sua
importancia estd na anatomia, etiologia e na prépria fungdo, devendo ser
registrado corretamente pelo médico. Para a determinagéo correta do diagnéstico
é imprescindivel o conhecimento das causas das amputagdes e dos niveis de

Avaliagio Fisidtrica do Amputado 5
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Nivel da amputagdo
Diagnéstico primério

e secunddrio
Complicagdo

Tratamento global
Complicagdes

Coto

Progndstico de
reabllitagao

Prognéstico de
protetizagao

Avaliagao fisiatrica
do amputado

Diagnéstico primario

amputagdes. Aamputagio propriamente dita é conseqiiéncia de uma enfermidade,
merecendo o rétulo de diagndstico primdrio ou principal, enquanto a amputagdo
estaria com a denominagao de diagndstico secundario. O diagnéstico da complicagdo
€ 0 mais importante no que se refere ao procedimento da amputagao e ao coto, e
quanto mais precoce, mais rapido serdo o controle e a cura, e melhor sera o
desempenho do paciente no programa de reabilitagao.

Tratamento

O tratamento global do paciente determinard o éxito de toda a trajetéria
reabilitacional percorrida. Talvez tdo importante quanto a terapéutica, seja a
institui¢do da mesma em cada fase de evolugao e de acordo com a necessidade.
No aparecimento das complica¢des (neuromas, espiculas, infecgdes, deiscéncias,
edemas etc.), o tratamento especifico deve ser preconizado tdo logo seja
diagnosticado. O objetivo final esperado com a instituicdo da terapéutica global
é capacitar o paciente com o maximo de suas potencialidades para tornar-se
independente para as AV.D.s. Isto inclui o tratamento do coto, deixando-o indolor,
com boa forga muscular, sem edema, apto para receber o soquete protético. O
planejamento do tratamento fisidtrico no aspecto farmacolégico, fisico (pré, perie
p6s-protético), psicossocial e profissional é fundamental para o bom desempenho
do programa.

Prognéstico

Na perspectiva de prognosticar sobre reabilitagio do amputado apés a
conclusdo da avaliagio fisidtrica, devemos diferenciar claramente a natureza do
prognéstico visto por dois dngulos: progndstico sob o ponto de vista de reabilitagdo
e sob o ponto de vista deprotetizagdo. Protetizagdo ndo é sinébnimo de reabilitagao:
sempre havera potencial para reabilitagdao, por minimo que seja, enquanto que
em alguns casos ndo podera ocorrer protetizagao. Reabilita¢do é um procedimento

terapéutico global que transcende o corpo fisico, e protetizagio é o emprego de

recursos técnicos especializados visando a substituigao parcial do “corpo fisico”.
Desde que possivel, no paciente amputado, a reabilitagdo serd mais completa se for
concluida com a protetiza¢do. Em Medicina, o prognéstico podera ser sempre bom,
regular, ou mau, e ndo sera diferente para as deficiéncias fisicas. Nas amputagGes
de membros, atento a diferenciagdo sugerida, o fisiatra deve especificar seu
suposto prognéstico.

Conclusao

Ao encerrar esta “minuta” sintética de proposigao para avaliagio fisidtrica do
amputado, esclarecemos que a proposta é muito mais de orientagao do que o
esgotamento do assunto. Com base nas informagdes aqui prestadas, o médico
devera amplid-las na utilizagdo prética, flexibilizando-a conforme o diagnéstico
primario e as varidveis de cada caso. Seria necessario um compéndio para
descrever-se todas as variantes de uma completa avaliagdo do assunto, porém, o
objetivo do trabalho é extremamente modesto, servindo de “lembrete” a todos
que se interessarem em avaliar amputados.

Avaliagao Fisidtrica do Amputado
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Protocolo de Atendimento nas Patologias

Introdugao

Dolorosas do Ombro

O ombro é formado por um sistema articular Neste protocolo serdo abordados de forma
complexo, possuindo grande amplitude articular.  objetiva e prética os principais passos na realizagao
Com a realizagdo da minuciosa semiologia da anamnese e exame fisico, no que diz respeito a
podemos compreender um pouco do seu sistema  propedéutica do ombro, que sera importante, nao
de equilibrio, sem deixar, no entanto, de se fazer  s6 paraa conclusio diagnéstica, como também para

um diagnéstico correto.

a orientagdo terapéutica.

Idade

ProfissGo

Queixa e duragdo

Tratamentos prévios e
resultados

Dominancia

Dor

Identificagao

Na infancia ocorre casos de patologia obstétrica ou congénita, como as
paralisias obstétricas ou deformidade de Sprengel, respectivamente. Nos
adolescentes e adultos temos, principalmente, macrotraumas e microtraumas de
repetigdo, havendo, respectivamente casos de fratura/luxagao e tendinites. Nos
idosos podemos encontrar pacientes com ruptura do manguito rotador, artroses,
ou seja, patologias relacionadas com alteragGes degenerativas.

Algumas patologias estao relacionadas com uma sobrecarga sobre a articulagao
do ombro, e porisso deve ser investigado o tipo e a carga de trabalho que o individuo
exerce. Pode ser que o trabalho nio seja tdo intenso (como carregar grandes pesos),
mas pode ocorrer de os movimentos que o ombro realiza sao variados e repetitivos,
e podem estar causando microtraumatismos, como “LER” (lesdo por esfor¢o de
repeti¢ao). Um exemplo disso é a profissio de caixa de supermercado que
sobrecarrega o ombro esquerdo nos movimentos do seu trabalho.

Historia

Perguntar o que levou o paciente a procurar o servigo médico, e a quanto
tempo esta queixa o vem inomodando.

Investigar quais foram os tratamentos prévios ja realizados, incluindo:
medicagdo, exercicios, fisioterapia, aplicagdao de calor ou frio, cirurgias,
acupuntura etc.

Ocorre maior incidéncia de acometimentos no lado dominante, que
normalmente apresenta maior sobrecarga.

Caracteriza-se por ser a queixa mais importante do paciente na semiologia.
Embora apresente um caréater subjetivo, devemos caracterizar todos seus aspectos,
como seu inicio (insidioso ou stibito), tipo, localizagdo, irradiagao, fatores de piora
e/ou melhora, freqiiéncia, duragao e intensidade.

Perguntar também por fatores desencadeantes: os traumas podem ser macro
ou microtraumas, sendo este tltimo mais freqiiente e conhecidos como LER (lesdao
por esforgo de repetigao). No meio esportivo estas lesGes sao conhecidas como
“overuse”. Devemos investigar os mecanismos de trauma e suas implicagdes
biomecanicas, pois isto facilitard ndo s6 no diagnéstico, como na reabilitagao.
Lembrar que fraturas, luxagdes e lesdes nervosas podem estar associadas com

Protocolo de Atendimento

nas Patologias Dolorosas do Ombro
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Amplitude do
Movimento

AVD e Nivel de
Atividade

Sono

Geral

Inspegdo Estatica

macrotraumas; tendinites e dores miofasciais estio mais relacionadas com
microtraumas. As rupturas podem estar associadas a ambas.

A instabilidade representa os casos de subluxagdo ou luxagdo, podendo estar
relacionada a frouxiddo da cépsula articular ou segio anatdémica do complexo
articular devido a trauma. Devemos avaliar quanto ao seu fator desencadenante
e mecanismo, desde a época do primeiro episédio, como eventuais recidivas, e a
implicagdo nas atividades de vida diéria.

Em relagdo aos movimentos, investigaremos a amplitude articular,
perguntando se existe sua diminuigdo ou aumento. A diminuigdo pode ser devido
a dor, onde as tendinites e as dores miofasciais sdo causas freqiientes, ou devido
a rigidez articular, seqiiela de trauma nio reabilitado ou por capsulite adesiva;
diminuigdo por fraqueza muscular, ocasionada por ruptura do manguito rotador,
como também lesdo do nervo axilar (m.deltéide) ou nervo supraescapular (m.
supraespinhal/m. infraespinhal); poderemos ter amplitude diminuida também
pelo medo do ombro “sair do lugar”, como ocorre nas luxagdes. O aumento da
amplitude é encontrado na frouxiddo articular ou nos quadros de
hipermobilidade.

Devemos saber como o paciente se apresenta frente as atividades de vida
diaria (AVD), pois nos dara nogdo das dificuldades em seus graus diversos, seja
no setor profissional, no lar, lazer ou esportes.

A dor pode prejudicar o sono pelas posi¢Ses que o paciente assume. Deve-
se ter isto em consideragdo para que no momento do tratamento deste paciente
seja tomada alguma precaugdo sobre este problema.

Interrogatoério sobre demais Aparelhos

Algumas causas possivelmente relacionadas com a capsulite adesiva sio:
discopatia cervical, infarto do miocardio, patologia intracraniana, infecgao
pulmonar e hipertireoidismo®.

Em geral, as patologias reumatolégicas podem estar associadas com outros
sintomas além daqueles encontrados no ombro: polimialgias, febre, astenia,
alteragdes na pele etc.

Antecedentes Pessoais e Historia Familiar

Investigar a existéncia de possiveis patologias relacionadas com problemas
nos ombros:
Doengas reumatoldgicas: pode provocar monoartrites, poliartrites, artroses;
Diabetes: pode estar relacionado com capsulite adesiva;
Anemia falciforme: hemartroses, hemorragias intra ou intermusculares, hemorragias
do subcutineo;
Epilepsia: traumas, uso de anticonvulsivantes podem ser relacionados com capsulite
adesiva;
Acidente Vascular Cerebral: pode provocar subluxagio ou luxagao do ombro;
Artrite Infecciosa: pode levar a dor e edema da articulagéo;

Exame Fisico

Importante para avaliar o estado geral da satide do paciente.

Tem como objetivo avaliar alteragdes, sejam de origem anatémica ou
posturais, devendo ser comparativa, com o paciente em posigdo ortostética.
Portanto, avaliaremos as mas posturas devido a cifose, escoliose, a elevagdo da

P

Protocolo de Atendimento nas
Patologias Dolorosas do Ombro



Inspegdo Dinédmica

Palpagdo

Provas funcionais

Testes Clinicos
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escipula (deformidade de Sprengel), retragdo da escépula (lesdo do nervo toracico
longo); hipotrofias musculares por desuso e/ ou lesGes nervosas, por exemplo do
nervo axilar (masculo deltéide), do nervo supraescapular (m. supraespinhal /m.
infraespinhal), lesGes do plexo braquial ou também devido a rupturas tendineas
(m.supraespinhal, m.infraespinhal, cabega longa do m.biceps braquial), assimetria
articular (luxagdes acromioclavicular, esternoclavicular ou mesmo subluxagio/
luxagdo glenoumeral), alteragdes da pele (equimose por trauma).

Amplitude Articular

Ser4 avaliada através das movimentagdes ativa (inicialmente) e passiva,
sempre comparativamente. Normalmente os arcos de movimento do ombro sdo:
flexao/extensdo (180°/60 °); abdugao/adugido (180°/45°); rotagdo externa/interna
(100°/80°).

Os movimentos do ombro sdo complexos e para que eles sejam realizados
normalmente é preciso que algumas estruturas e sistemas estejam integros, como
por exemplo:

1. integridade articular;

2. integridade 6ssea;

3. integridade das partes moles: musculos, for¢a muscular, tenddes,

ligamentos etc;

4. propriocepgao;

5. auséncia de dor;

6. nivel de consciéncia, desejo de realizar o movimento.

A fim de que a visualizagdo dos resultados deste exame sejam mais féceis,
usa-se a representagao em diagramas de cada movimento. Por exemplo: paciente
tem flexdo=150; extensdo normal; abdu¢do=90; adugdo=20; rotagdo interna e
externa normais. A representagdo deste paciente deve ser:

ESQUERDO ATNO
150 1 FlExEO (09 ROTAGAO
‘ EXTERNA
E)GENSAO 45 ADUCAO ROTAGAO

INTERNA

Deve-se palpar estruturas que tem importénica clinica devido a dor.

Testes Clinicos Funcionais

Averiguamos também as chamadas provas funcionais, que auxiliardo nas
possiveis restrigdes do paciente para as AVDs. Assim, avaliamos ativamente as
posigdes combinadas:

® abducdo-rotacdo externa: mao-boca; mio-teste; mao-nuca.

® abdugio-rotagao interna: mao-coxa homolateral; mao-nadega; mao-regiao
sacral; mao-regido lombar; mao-regido tordcica baixa e alta.

Sao exames clinicos especiais realizados para avaliagao do quadro doloroso,
grau de forga muscular e de estabilidade articular, que auxiliardao no diagnéstico
clinico.

Protocolo de Atendimento nas

Patologias Dolorosas do Ombro
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Sinal do Impacto (de
Neer)

Teste de Neer

Arco doloroso
(painful arc)

Teste da Abdugdao

Teste de Jobe

Teste para Rl e RE

O examinador realiza a flexdo passiva do ombro com uma mao, fixando a
escdpula do paciente com a outra mio, provocando dor nos casos de Sindrome
do Impacto, devido a compressdo das estruturas subacromiais situadas entre o
tubérculo maior do timero e acrémio (fig 1).

Fig.1. Sinal do Impacto (Neer).

Através da infiltragdo de 5 a 10 ml de xilocaina no espago subacromial, que
uma vez positivo, aliviard a dor provocada pelo sinal de Neer (do impacto).

Dor situada entre os 60 e 120 de abdugio ativa onde situa-se a zona de
impacto; se a dor é provocada acima de 120 de abdugao temos preferencialmente
acometimento da articulagido acromioclavicular.

Avaliagdo da forga e/ou dor pela abdugao, a partir de 0, contra resisténcia
do examinador (fig 2a).

Realizado para avaliagdo da dor e/ou fraqueza do mtsculo supraespinhal,
através da abdugao de 90 do ombro no plano da escapula contra resisténcia do
examinador, estando o ombro em rotagao interna ( polegar voltado para baixo)

(fig 2b).

Fig. 2a. Teste da Abdugio - 2b. Jobe

O teste para rotagdo interna e rotagdo externa é realizado isometricamente,
tanto na posigdo neutra como abdugao de 90 (fig 2c e d).

10
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Teste de Speed

Teste da Apreensdo

Teste da Gaveta
Anterior e Posterior

Teste do Sulco

Fig.2c-d.Rotagio externafinterna.

Realizado através da flexdo do ombro contra resisténcia, estando o antebrago
estendido e supinado. O teste sera positivo se provocar dor na cabega longa do
musculo biceps braquial.

Para avaliar a estabilidade anterior e posterior, estando o paciente sentado
ou deitado; para a apreensdo anterior realizamos abdugao (45 a 90) combinado
com rotagao externa e a0 mesmo tempo com a outra mado do examinador é exercida
forga anterior sobre a cabega umeral. O paciente apresentard medo de subluxar
ou luxar seu ombro. Para a apreensao posterior fazemos uma abdugio, mas com
rotagdo interna e forga posterior. (fig 3a).

Serve para avaliar principalmente graus de frouxidao articular glenoumeral,
estando o paciente sentado ou deitado. Ombro na posigdo neutra, uma mao fixa
a escapula e a outra realiza movimentos de translagdo anterior e posterior sobre
a cabega umeral (fig 3b e c).

Para avaliagdo da subluxagio inferior da cabega umeral na instabilidade
multidirecional; fazemos uma tragao inferior no brago do paciente com uma mao,
fixando a escapula do paciente com a outra mao (fig 3d).

Fig. 3a Teste da Apreensio - 3b-c Teste da Gaveta - 3d Teste do Sulco

Protocolo de Atendimento nas
Patologias Dolorosas do Ombro
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Teste da Relocagdo

Paciente deitado, executa-se o teste da apreensdo, averiguando se ha
subluxag@o anterior e em seguida aplica-se com a mao do examinador forga em
sentido anteroposterior. Se houver persisténcia da dor, fala-se a favor do impacto;
caso contrario, ou seja, na sua remissao , teremos instabilidade.

Exames Complementares

Anotar os resultados de exames tais como: raio X, ultra-sonografia do ombro,
tomografia computadorizada etc.

Diagnéstico

Anotar os diagnésticos que foram feitos nesta consulta.

Tratamento Proposto

Anotar os tratamentos e as condutas que foram tomadas nesta consulta.

Referéncias Bibliograficas

1. FERREIRA F2, A.A.; ZOPPI, A.; BOLLIGER, N.O.R.; FERREIRA, N.O.A.A. - Semiologia do ombro,
Rev. Bras. Orfop. 23(4):93-98, 1988.

2. JAGER, M.; WIRTH, J. - Praxis der Orthopadie, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1992,
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Protocolo de Atendimento nas Patologias
Dolorosas do Ombro

IDENTIFICAQAO

Nome: .
Idade.. Sexo ...... Estado civil: ......................... Raga: ( )branca ( )negra ( )amarela ( )vermelha
Profissao atual/antenor:
ETVC T B 00 v rrsrsasscauseyoyion ateis vinubusi saussuiutsbutsuusin s sussui onusesiisens e o e o i T ey oo e o e e e
CIdAd e sivinsiiadiininpininsiesssvisnissisimiommissdesaiss L CLORONIGS osTs st enssseisssaduns ansensipentisiias insia sbiss deaevesTaussas e ia serssssd
Data da consulta:.......c... / eeeeeeeen /e IV BN GO i s i E T A A PR TR R TR A

ANAMNESE:

(QUEIXA € AUIAGAD:. ..eeeeeeueiirieneereesusessssssssneesasssssessneesaeass s ss e saeebaesrss e sa e baesbasaesa e baesbseasba e baeesan e baeeran e ne e nnaeansesnsannnansn

Tratamentos @ TESUILAAOS: .....cccvvriiiriirireireireciteeseessesseetee e e raseras e saeeasebas s bb e basebaserbaaebaserss e sasesassasasesassssssasntessssesssane

Domindncia: () direita ( )esquerda ( )ambidestro

Caracteristicas da dor:

inicio: ( ) subito ( )insidioso ( )apés trauma ( ) microtraumas, “LER”
tipodador: ( ) peso ( )pontada ( )choque ( )agulhada ( ) outros
freqiiéncia: ( ) diaria ( ) porsemana ( ) por més ( ) porano

duragdo de cada episédio: ... horas ... dias .. SEMANas ... Meses

MNEINOTAL. idessneussssonsississsannsssaissimsaissensasassns tonssass

piora:...

lrradlagao para:..

intensidade da dor (VAS) <. quando esta mais forte <o agora

esporte: ( ) nunca esporadico () profissional........ccocuinnininnininn,
fraturas: ( )ndo
luxagdes: ( ) nﬁo
instabilidade: (
les8es nervosas: (
tendinites: (

R e

B 52

Amplitude Articular: () normal ( ) diminuida ( )aumentada

Atividades de Vida Diaria:

® comer ) normal; ( ) independente com dificuldade; () necessita ajuda;
) totalmente dependente;
) normal; ( ) independente com dificuldade; () necessita ajuda;
) totalmente dependente;

(
(
® pentear o cabelo: (
(
escovar os dentes: ( )normal;  ( )independente com dificuldade; () necessita ajuda;
(
(
(
(
(

) totalmente dependente;
)ynormal;  ( )independente com dificuldade; () necessita ajuda;
) totalmente dependente;
)normal;  ( )independente com dificuldade; ( ) necessita ajuda;
) totalmente dependente;

® vestir-se:

banho:

Protocolo de Atendimento nas 13
Patologias Dolorosas do Ombro
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Sono: ( ) normal

Nivel de Atividade:
® trabalho:

® esporte:

® lazer:

( ) normal
( ) normal
( ) normal

( ) prejudicado pela dor

( ) pouco afetado
( ) pouco afetado
( ) pouco afetado

INTERROGATORIO SOBRE DEMAIS APARELHOS:

® NEUIOIGGICO: 1uvviisiiiitisiisiir e e bbb A SRR E SRR SRS A SRS R SRS R S SRR s AR S h SR SRR s b SRR
® OtOrrinOlariNGOLOZICO! .iuviuiiiuiiiiiissiisisiiis ettt bbb bbb bbb bbb R RS b bbb bR BA RS bbb b bR b sas b bR n
® ENAGCTIINO! cirrororsnensassessossessnonsossosisrnnssmmensssniosiossssssasssisansssaanasssssosssoasssonssss ssstassnasessenssssstsssiosnss saanstssstasssnsasisatossiossiisnntess
® Digestivo @ NULTICIONAL ..ottt ettt et et bbb se st s st ea b e s sse st b s sabensbans

( ) outros disttirbios

( ) muito afetado
( ) muito afetado
( ) muito afetado

® CaANRIOVABCULAT: .. ocrerescrosiosivssssssssssnissitossosnesssontssnssontsantonnsssissiasssossnssssisonionnssinssshssansensesuosiusisousosisssusosssanisansornssnsshaosnnes
@ PUIINONAT: ..1eviiteerierersressessssresssessesseesssssesssssssstesassasssessssssessssasssesssssssssessssssssessssssssssssssssssessssnsesessnessessssnsssessesnssssersessesss
® UTOZENILAL: ...cuiuiiiiiiiiiiiiiiii bbb s e b eae bbb R e R

@ Pl @ fANEIOS ...ovveeeeirerirrisessressserssserssessessessasssesssesssssassssssessssnssssassssasssessnsssnssasnssstessssnessessessssstesssssssssssassssersessessesssssssse

ANTECEDENTES PESSOALIS:

doenga reumatolégica
doenga endocrinolégica
doenga hematolégica
doenga neurolégica
doenga infecciosa
doenga traumatica

cirurgias prévias

ANTECEDENTES FAMILIARES:

doenga reumatolégica
doenga endocrinolégica
donga hematolégica
doenga neurolégica
doenga infecciosa
doenga tumoral

EXAME FISICO:
Geral:

e Estado Geral: ( ) bom

e FC........bat/min FR......... /min

Inspegdo Estdtica:

® postura: ( ) normal

escipula: ( ) normal
trofismo muscular: () normal
articulagdo: ( ) normal
pele: () normal

( ) Artrite Reumatoéide
( ) Diabetes
( ) Anemia Falciforme
( ) Epilepsia
( ) Artrite infecciosa
( )ndo
doenga tumoral ( )ndo
( ) ndo

( ) Gota
( ) outras
( ) outras
( JAVC

( )sim
()sim
( )sim

() Artrite Reumatéide
( ) Diabetes

( ) Anemia Falciforme
( ) Epilepsia

( ) Artrite infecciosa

P~~~

( ) outras

( ) outras

0T

( ) outras

QUALY.cc s s

( ) mau

( ) regular

PA.......... Xereererree. mmHg

() cifética () escolidtica
( ) elevada ( ) assimétrica
( ) hipotrofia ( ) hipertrofia
( )luxada

( ) alterada

( ) lordética
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Inspeg¢do Dindmica:

e Amplitude Articular:
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ESQUERDO DIREITO
ATIVO PASSIVO ATIVO PASSIVO
180 180 FLEXAO 180 180
60 60 _ 60 60
EXTENSAO
180 180 ABDUCAO 180 180
45 45 ADUC AO 45 45
100 100 ROTACAO 100 100
EXTERNA
ROTACAO
80 80 INTERNA 80 80
¢ Provas Funcionais:
Abdugdo e rotagdo externa:
sem problemas dor e/ou dificuldade ndo realiza
mio-boca
mao-testa
mao-nuca
Abdugio e rotagdo interna:
sem problemas dor e/ou dificuldade nio realiza

mao-coxa homolateral

mao-nadega

mao-regido sacral

mao-regido lombar

mao-nivel T 12

mado-regido interescapular

Protocolo de Atendimento nas
Patologias Dolorosas do Ombro
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Palpagido:

clavicula
tubérculo maior
tubérculo menor

bursa subdeltoidea

sulco intertubercular
cabega longa do m. biceps
pontos miofasciais:

Testes e Sinais Clinicos:
Sinal do Impacto (Neer)
Teste de Neer

Arco doloroso

Teste da Abdugido

Teste de Jobe

Teste para rotagao interna
Teste para rotagdo externa
Teste de Speed

Teste da Gaveta Anterior
Teste da Gaveta Posterior
Teste do Sulco

Teste da Relocagio

e & & & & & & & & & & 0 0o 0

EXAMES COMPLEMENTARES:
EXAIMC i cveeiriiitiiiiicreesbeesse e s s s ebe st esasesssasnsssasebassbeesbsssbsesssassaasnsassessssnseen sessessnessnessnenseenseans
RESUILAAO:....eiiiiicriecii bbb s s s saesss e bs st s sabesssssnsssnssnnesssessesases

EXAINE ... ettt b e be et e e b e a s e as bbb e b s sb b s e st e easennseraeerb e bb e bt enbaentann

articulagdo acromioclavicular
articulagdo esternoclavicular

inser¢ao do manguito rotador

S — — — . —

Teste da Apreensao Anterior (
Teste da Apreensao Posterior (

(
(
(
(

) normal
) normal
) normal
) normal
) normal
) normal
) normal
) normal
) normal

B e T e W M N e e T T e

) sem dor
) ndo testado
) sem dor
) normal

) normal

) normal

) normal

) negativo
) negativo
) negativo
) negativo
) negativo
) negativo
) normal

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Resultado:....coccieinviviniiiiriecisininesosnns

EXAM@ccitviiriiiiiirieiie bbb e e b s ss s e s e s s sassasebasabsesbbesebese b e s s assse e s baesbbeabs e b e enbenasernsernesrbesbeen

)
)
)
)
)
)

P e T T e N

) com dor
) com dor
) com dor
) com dor
) com dor
) com dor
) com dor
) com dor

) com dor

) fossa supra-espinhal
) regido posterior da articulagdo glenoumeral
) regido adutora e elevadora da escipula

) com dor
) alivio da dor

( ) crepitagdo
() crepitagdo
() crepitagdo

() fossa infra-espinhal

() m. deltéide

( ) sem alivio da dor
) dor entre 60 e 120° () dor acima de 120°
) limitado por ......ccccucuc.
for¢a diminuida
limitado
limitado
positivo
positivo
positivo

) positivo

) positivo

) positivo

) instabilidade

0 DA searesans frsssisuasinf ssarussarisa

Dataief e e

Datas......c.of ssensssans f sossssscnsss

RESUIEAO 1. cuteeiireirecir ettt e s e b b et s e b e et e ea b esasessssasesssesssssessas s e s s s sesesasssabsenbeen b aensesnsesasbasabaesbsenssenssensenasernssrassres

DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO PROPOSTO:

1.
2.
3.
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Protocolo de Atendimento nas
Lesoes por Esforcos de Repeticao

Intfrodugao

Este protocolo sobre Lesdes por Esforgos de
Repeti¢dao (LER) foi realizado com o intuito de
auxiliar nas avaliagGes dos pacientes portadores
desta patologia. A tentativa é de tornar mais facil e
abrangente o questiondrio de avaliagdo clinica. O
termo LER é amplamente utilizado e conhecido,
mas existem outros termos comumente utilizados
para a mesma patologia: Lesdes por Traumas
Cumulativos, Desordens Cervicobraquiais
Ocupacionais, Sindrome de “Overuse”, Distarbios
Misculo-esqueléticos Regionais, Disttarbios
relacionados ao trabalho etc.

As Lesdes por Traumas Cumulativos (LTC)
sdo definidas como desordens dos tecidos moles
causadas por esforgos e movimentos repetidos.
Apesar de poder ocorrer em quase todos os tecidos
do corpo, os nervos, tenddes, bainhas tendineas e
musculos da extremidade superior sdao os mais
acometidos @,

Estas lesdes sdo causadas pela utilizagdo
biomecanicamente incorreta dos miusculos,
tenddes, fascias ou nervos, que resultam em dor,

fadiga, queda do rendimento no trabalho e .

incapacidade temporéria, podendo evoluir para
uma sindrome dolorosa crénica, nesta fase
agravada por todos os fatores psiquicos (no
trabalho ou fora dele) capazes de reduzir o limiar
de sensibilidade dolorosa do individuo ©.

A repetitividade de um movimento é apenas
um (e ndo necessariamente o mais importante) de
um conjunto de 4 fatores biomecéanicos e outros
tantos fatores psicofisicos e sociolégicos da
realidade de trabalho que resultam na sindrome
dolorosa.

Os quatro fatores contributivos mais
importantes envolvidos na origem das Lesdes por
esforgos de repetigdo sdo:

1. Forga: quanto mais forga exigir do
trabalhador, tanto mais propenso estara o
mesmo a desenvolver as LER.

2. Repetitividade: quanto maior o nimero de
movimentos desenvolvidos pelo
trabalhador em sua atividade, quanto mais
freqiiente forem os movimentos de um
determinado grupo muscular, quanto mais
freqiiente for um movimento estereotipado,
tanto mais freqiiente o trabalhador
desenvolvera as LER.

3. Posturas viciosas

4. Compressdao mecénica: prhcipahnente na
base das maios, local onde passa o nervo
mediano.

Outros fatores contributivos para
desenvolver LER sido: vibragio, frio, sexo feminino,
postura estdtica durante o trabalho, tensdo no
trabalho, desprazer, traumatismos anteriores,
atividades anteriores e perfil psicolégico.

As LER englobam uma variedade de
diagnésticos possiveis, o termo LER ndo é
diagnéstico por si. O importante é que se diferencie
a patologia exata que cada doente apresenta. Por
ex:

Tendinite do musculo biceps do brago
LesGes no manguito rotador
Sindrome do desfiladeiro toracico
Epicondilite medial ou lateral

Sindrome do interésseo anterior, com
compressdo do nervo mediano pelo
musculo pronador redondo

6. Sindrome do interésseo posterior, com
compressdo do nervo radial pelo misculo
supinador

7. Bursites

Sl [ [Ca: [P [Rey

8. Sindrome do Ttnel do Carpo

9. Dedo em gatilho

10. Cisto sinovial

11. Doenga de DeQuervain

12. Sindrome dolorosa miofascial etc

Protocolo de Atendimento nas Lesdes por
Esforgos de Repetigdo
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Profissdo

Fungdes ocupadas

Trabalho

Tempo de
aparecimento dos
sinfomas

Termpo de trabalho
sem se afastar

Atividades realizadas
no trabalho

Troca de fungdo

Aspectos especiais

Dor

Histérico ocupacional

Devemos saber qual a atividade que o doente se preparou para exercer. Se
fez curso profissionalizante, técnico ou de nivel superior.

Perguntar sobre a fungio ou cargo ocupado, prestando atengao se a fungao
ocupada pelo doente no momento em que iniciou os sintomas correspondiam a
sua profissdo. O preenchimento deve iniciar com a profissdo atual e prosseguir
retrogradamente. Anotar também se houve alteragao de fungdo dentro de uma
mesma empresa (sem motivo relacionado com a dor).

Deve-se ressaltar alguns aspectos especiais do trabalho em relagdo a época
do aparecimento da dor.

Este € um dado muito importante, assim podemos identificar areas criticas
dentro da empresa. Por ex: se os sintomas apareceram 2 meses ap6s o inicio da
atividade isto indica que aquela é uma area critica. Se os sintomas apareceram 2
anos apés, isto indica que aquela é uma drea menos critica.

Isto é de grande relevancia, pois sabe-se que se o trabalhador que for afastado
da fungdo precocemente tem prognéstico melhor.

Devem ser listadas as atividades que sdo realizadas durante a jornada de
trabalho. Por ex: flexdo repetitiva dos dedos (digitagao); flexdo freqiiente do punho
(descascar e puxar fios); extensdo freqiiente do carpo (caixa de supermercado);
flexao do cotovelo e empurrar objeto para trds (caixa de supermercado
empurrando mercadoria na esteira)

Alguns movimentos predispdem a leses bastante especificas. Por ex:

1. exercer esforgo contra cabo de alicate ou tesoura predispde o
aparecimento de nédulos nos tenddes dos dedos, ocasionando o dedo
em gatilho (tendinite estenosante)

2. usar ferramenta que posiciona a mdo em desvio ulnar (alicate de ponta
reta, furadeira e parafusadeira) predispde o aparecimento da tendinite
de DeQuervain

3. esforgo excessivo de extensdo brusca do punho ocasiona a epicondilite
lateral.

Troca de fung¢@o em conseqiiéncia da dor pode ser benéfica se as atividades
forem diferentes. Esta tem sido uma prética muito comum nas empresas.

Algumas das situagdes que estdo listadas sdo bem conhecidas como
precipitadores das Lesdes por Esforgos de Repeti¢ao®: temperatura ambiental
fria; excesso da carga de trabalho; estresse gerado e se existe uma outra jornada
de trabalho em casa, a “dupla jornada”, comum em mulheres que trabalham
fora e dentro de casa.

Anamnese

A dor é a queixa mais freqiiente do doente com LER. E uma dor que angustia
o trabalhador, compromete o seu humor, e eleva sua freqiiéncia cardiaca basal
em manobras que a desencadeiam. No inicio é sentida como peso, ou incémodo
mal definido. Nas fases seguintes ela surge como queimagdo, aos minimos
movimentos, compromete as atividades de vida diaria (AVD). A dor tende a se
tornar constante e o doente se apresentar sempre com um dolorimento crénico
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Edema

Choque

Cdaimbras
Alteragdo da
Sensibilidade
Tremores

Atrofias

Fraqueza

Cansago

Sono

Fadiga

Humor
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podendo ter episédios de agudizagdo. Nas fases mais avancadas o doente
consegue apontar com certeza o local de maior dolorimento, mas também ha
uma dor espalhada por todo o membro acometido. E interessante que o doente
quantifique esta dor, podendo usar a Escala Visual Analégica - VAS @ que sera
util no seguimento da dor.

Pede-se ao doente para pintar no desenho os locais em que ele sente a dor.

Queixa freqiiente, ocorre precocemente, predominando nas areas mais
comprometidas, costuma ser recorrente e pode se cronificar, produzindo
deformidade e microfibrose devido ao prejuizo no retorno linfatico.

Pode fazer com que o paciente deixe objetos cairem da mio, ou entdo acordar
durante a noite. Costuma indicar compressao no nervo Mediano, mas nao é sinal
de Sindrome do Tunel do Carpo, pois a tenossinovite costuma ocasionar periodos
de compressdo do nervo por si s6.

Sdo menos freqiientes que os choques, e possuem o mesmo significado
fisiopatolégico.

Os formigamentos e dorméncias sdo queixas freqiientes e indicam sinais de
compress3o nervosa.

E a sensagdo de incoordenagdo dos movimentos.

E percebida como um emagrecimento muscular local, pode estar relacionada
com lesdo nervosa ou com desuso.

A perda de forga muscular origina o sintoma de fraqueza. Ela pode indicar
compressio nervosa. E uma queixa muito freqiiente.

O doente refere que, ap6s exercer alguma atividade que ele estava
acostumado, ele sente a regido como se tivesse feito um esforgo muito grande.

Pode estar prejudicado por posicionamento desconfortavel na cama e pela
existéncia dos choques e dorméncias noturnos.

Nas fases mais tardias da doenga o paciente se queixa de mal estar geral e
cansago crénico, ou entdo tal sintoma pode ser um indicio precoce de fibromialgia.

Um doente com dor aguda se apresenta agitado, ansioso e falando bastante.
J4 um doente com dor crénica fica deprimido, quieto e falando pouco

® Depressdo: lentificagdo dos processos psiquicos, humor depressivo,
redugdo da energia (desdnimo, cansago facil), dificuldade de
concentragdo, desinteresse, apatia, perda da capacidade de planejar o
futuro e alteragdo do juizo da realidade.?

® Ansiedade: é uma emogao normal do ser humano que ocorre quando se
antecipa uma situagao de perigo. Torna-se patolégica quando é muito
intensa ou desproporcional ao estimulo que originou. Por ex: na consulta
médica, sem nenhum perigo aparente, o paciente se apresenta
taquicardico, taquipnéico, sudoreico, com tremores, agitagdo psico-
motora, reage assustado a pequenos estimulos.?

o Irritabilidade: é um sintoma que pode estar presente em vérias patologias:
epilepsia, psicopatia, psicose maniaco-depressiva, esquizofrenia e nos
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AVD e AVP

Fraturas

Patologia reumdatica

Uso de
anticoncepcional

Atividade fisica

Hobbie

Tabagismo, Etilismo e
drogas

processos demenciais. Caracteriza-se por predisposigio afetiva para
sentimentos desagradaveis como raiva, desgosto, mal-estar, mau humor,
grande propensio a reagdes de agressividade ©®.

® Estresse: Areagao aguda ao estresse é um transtorno transitério que surge
em individuos sem qualquer outro transtorno mental aparente, como
resposta a uma situagao excepcionalmente estressante, seja ela fisica ou
psiquica. Sua duragdo vai de horas a dias, e costuma se apresentar
inicialmente como um estado de estupefagdo e algum estreitamento do
campo de consciéncia, diminui¢do da atengado, inabilidade para
compreender estimulos e desorientagdo. Sio comuns os sintomas
autonémicos de ansiedade?.

O comprometimento nas Atividades de Vida Didria (AVD) e nas Atividades
de Vida Prética (AVP) refletem o grau de intensidade da dor. Dependendo dos
movimentos que estdo limitados, isto vai nos auxiliar para identificar os mtsculos
envolvidos, como por ex:

1. lesdo no manguito rotador: pentear os cabelos, mexer no bolso traseiro,

cogar as costas;

2. musculo esternocleidomastéide: dificuldade para girar o pescogo;
3. comprometimento nervoso: queda de objetos (fraqueza);

4. tenossinovites: dor para girar maganeta da porta e de girar uma chave
na fechadura.

Interrogatério sobre Demais Aparelhos

Avaliar a existéncia de outras alteragdes paralelas que nao estido relacionadas
com os movimentos, e que podem estar causando ou perpetuando as queixas do
doente.

Antecedentes Pessoais

As fraturas e luxagdes do punho, cotovelo e ombro podem ser fatores
predisponentes para desenvolver LER.

Alguns casos de LER tém um passado de patologia reumatica, e nestes
casos o diagnéstico diferencial deve ser muito bem feito, em fungdo de
comprometer o prognéstico.

O uso de anticoncepcionais orais aumenta a incidéncia de LesGes por
Esforgos de Repetigao.

Musculagao, levantar peso, ginastica com halteres, ténis, voleibol e golfe
sao atividades que precipitam as LER. Sdo também fatores precipitadores: uso
de instrumentos musicais, como violdo, baixo, piano e violino.

Se o doente ndo tem nenhum hobbie, deve-se investigar se é porque ele ndo
tem tempo, se ele ndo se interessa (ndo estd psiquicamente estimulado) ou se &
pelas dificuldades financeiras impostas pela doenga.

Habitos

Sdo fatores adicionais importantes que prejudicam ainda mais a satide do
doente.
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Postura

Noédulos e Ganglios

Inflamagdo e
hiperemia

Palidez local

Deformidades

Incapacidades

Amplitude dos

Exame Fisico

Inspegao (descrever no espago as alteragoes observadas)

A postura de defesa é comum: o ombro se apresenta desnivelado, o brago
estendido na vertical e o antebrago fletido a 90 graus e na posigao neutra.

Procurar especialmente os cistos sinoviais na regido dorsal e ventral do
punho, caso o trabalhador reclame de dor na mao, procurar nédulos junto da
superficie articular dos dedos.

Comparar os dois lados, aparece com maior freqiiéncia na superficie ven-
tral do antebrago, no cotovelo e no punho.

O achado de palidez, maos frias e sudorese palmar excessiva é bastante
freqiiente, é atribuido a uma distrofia simpético-reflexa. Em geral é unilateral.

Observar se sao tipicas de alteragGes articulares (ex: nédulos de Heberdein,
deformidade em botoneira do dedo), nervosa (ex: garra ulnar), tendinea (ex:
dedo em martelo) etc.

Durante a consulta deve-se ficar atento para as incapacidades que o paciente
apresenta objetivamente. Nos casos de lesdes relacionadas ao trabalho nao é

incomum a simulagio dos sintomas para obter vantagens econdmicas ou sociais.

Deve-se avaliar toda a coluna e os membros superiores. Se o paciente

Movimentos (ADM) apresentar alguma queixa nos membros inferiores, deve-se prosseguir ao exame
dos mesmos.

As amplitudes articulares dos ombros, cotovelos, punhos e maos sao
medidas com um goniémetro e os valores normais estdo indicados para cada
extremidade do movimento®; devem ser anotadas da seguinte forma: anotar
entre os valores o grau de amplitude que o paciente atinge, se for normal pode
fazer um circulo ao redor do valor impresso.

Por ex: Ombro direito com limitagdo para extensdo (30°) e flexdo (60°).
Restante normal. Ombro esquerdo com limitagdo de todos os movimentos.

DIREITO ESQUERDO
OMBRO  60__30__60__180 Extensdo Flexdao 60__0 0__180
© Adugio Abdugio 0__0___ 0_ 180
@ @ Rotagdolnt __ RotagaoExt 70__0 0__ 90
O diagrama da coluna deve ser preenchido segundo o padrao:
-parador: + dor leve que ndo impede o movimento
++  dor moderada que ndo impede o movimento
+++ muita dor que nio impede o movimento
++++ limitagdo importante do movimento por dor forte
- para limitagdo: 0 se estiver normal
-1 se houver limitagdo ao movimento de apenas 25 %
-2 se houver limitacio ao movimento de 50 %
-3 se houver limita¢do ao movimento de 75 %
-4 se houver limitagdo ao movimento totalmente
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Pontos dolorosos
miofasciails

Tinel

Teste de Adson

Teste de Neer

Teste de Jobe

Yergason

Filkenstein

Teste de Phalen

Teste de Phalen
invertido

Flexdo

Rotagdo E Rotagdo D

Lateralizagio E Lateralizagio D

Extensdo
Palpagao e testes especiais ©

Sdo pontos dolorosos dentro de um musculo ou fascia muscular, sensiveis
a digitopressdo, com uma area especifica de dor irradiada.

E a digito-percussdo sobre a 4rea de um nervo. Serd positivo quando
produzir dor ou hiperestesia devido ao processo patolégico estabelecido no nervo.

Avalia o grau de compressdo do plexo braquial na Sindrome do Desfiladeiro
Torécico. Palpagdo do pulso radial, com o paciente mantendo o membro supe-
rior abduzido em 90 graus e em rotagao externa, e com a cabega virada para o
lado oposto ao lado testado.

Avalia o quadro de tendinite do manguito rotador, durante a compressao
sub-acromial. A mio do examinador fixa a escdpula na sua posigao de repouso,
enquanto a outra mio eleva rapidamente o membro superior do paciente,
produzindo o impacto entre a grande tuberosidade da cabega do timero e a porgao
anterior e inferior do acrémio. O teste é positivo quando o paciente referir dor
subita.

Avalia a tendinite do manguito rotador, através da comparagdo da forga
de rotagdo externa entre os dois membros superiores, na posicao de abdugdo em
90 graus.

Avalia a tendinite da cabega longa do biceps. Dor ao nivel da goteira bicipi-
tal quando o paciente flete ativamente o cotovelo e supina o antebrago.

Avalia a tendinite de DeQuervain. Colocar o polegar aduzido e fletido
dentro da palma da mio e mover rapidamente o punho em desvio ulnar. Havera
dor e desconforto pela passagem stibita dos tenddes do extensor curto do polegar
e abdutor longo do polegar, mais os tenddes acessérios, por.dentro do primeiro
compartimento dorsal, que geralmente esta septado e/ou reduzido devido a
inflamagao.

Avalia a compressdo ao nervo Mediano, através da flexao do punho em 90
graus, causando pressio aumentada ao nivel do tanel do carpo. Tem dor e
hipoestesia em menos de um minuto, na respectiva 4rea inervada.

Compressdo do nervo Mediano no tiinel do carpo

Protocolo de Atendimento nas Lesdes por
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Teste de Spurling

Teste de Valsalva

Marcha

Sensibilidade

Forga

Coordenagdo
Motora

Avalia uma hérnia de disco vertebral cervical ou condi¢des que produzam
dor na raiz nervosa cervical ao nivel da sua emergéncia. Compressao axial da
cabega com leves movimentos de lateralizagdo. O teste serd positivo quando o
paciente referir dor cervical com irradiagdo para o membro superior acometido.

Avalia hérnia de disco ou etiologia intratecal; solicita-se ao paciente que
tussa ou sopre na mio, em caso positivo aparecera dor local.

Exame Neuroldgico

Elementos importantes no diagnéstico diferencial que devem ser
examinados:

Alguns padrdes patolégicos sdo importantes por poderem estar associados
com alteragdes na fungao dos membros superiores: ataxia cerebelar, hemiparesia,
di ou tetraparesia, Parkinsonismo ou marcha artrogénica.

O principal fator para ocorrer disttirbio da sensibilidade é a lesao no sistema
nervoso. Esta lesdo pode ser em varios niveis: Sistema nervoso central ou
periférico (radicular, plexular ou nervos periféricos). Nos casos de LER pode-se
encontrar: radiculopatias, plexopatias, mononeuropatias periféricas tinicas ou
miltiplas. O teste da sensibilidade epicritica e protopéatica é importante na
diferenciagdo destas lesdes.

Nos casos de LER pode ocorrer diminuigao da forga por lesdes nervosas,
pela dor ou hipotrofia muscular por desuso. Deve-se verificar os principais
movimentos de cada regido: cervical, ombros, cotovelo, punho e mdo. A
graduagdo da forga é feita da seguinte maneira ©:

® 0 Nao hd evidéncia de contratilidade

1 Evidéncia de pouca contratilidade, ndo havendo movimento articular
2 Movimentagdo completa eliminada a gravidade

3 Movimentagdo completa contra a gravidade

4 Movimentagdo completa contra a gravidade e com alguma resisténcia
5 Movimentagao completa contra a gravidade e com resisténcia total

e o o & o

A coordenagdo motora é um encadeamento harmonioso, energeticamente
eficaz da agdo dos diversos miisculos na realizagao de um movimento. Alguns
testes podem ser feitos:

» Coordenagdo estdtica: prova dos bragos estendidos, Romberg etc.

® Coordenagdo cinética: Index-nariz (com olhos abertos e com olhos

fechados), diadococinesia, Souques etc.

Reflexos ® Biceps: nivel de integragao C5C6, pode estar normal, diminuido, vivo
ou exaltado
® Braquiorradial: nivel de integragao C5C6, pode estar normal, diminuido,
vivo ou exaltado
® Triceps: nivel de integragdo C6C7, pode estar normal, diminuido, vivo
ou exaltado
® Estiloradial: nivel de integragao C7C8, pode estar normal, diminuido,
vivo ou exaltado
® Hoffmann: indica lesdo no sistema justapiramidal. Normalmente ele se
encontra ausente
Protocolo de Atendimento nas Lesdes por 23

Esforgos de Repetigdo



Acta Fisidtrica 2(2): 17-33, 1995

Hemograma, VHS,
Acido trico, Provas
Reumdticas

Radiografias

Eletroneuro
miografia

Ultra-sonografia
Ressondncia e
Tomografia

Lesdes Existentes

Fases Clinicas (3)

Exames Complementares

As Lesdes por Esforgos de Repeti¢do nos membros superiores sdo
diagnosticadas clinicamente. Para tal é importante um exame clinico cuidadoso,
conforme orientado anteriormente.

Sao importantes para diferenciar as Lesdes por Esforgos de Repetigdo, onde
todos estes exames devem estar normais, das demais doengas que possuem
tratamentos especificos, tais como: artrite reumatéide, gota, lupus etc.

Nio ha nenhum sinal especifico para as Lesdes por Esforgos de Repetigdo,
mas estes exames devem ser solicitados para afastar outras patologias:
neoplasicas, fraturas etc.

Constitui-se numa das técnicas adequadas de exame complementar quando
se suspeita estar havendo compressdo de algum nervo (presenga de
formigamento, dorméncia e queda de objetos).

O ultra-som de partes moles (tenddes) é uma técnica recentemente instituida
e pode evidenciar compressdes, estenoses ou edemas. Para este tipo de
evidencializagao, pode-se também utilizar a ressondncia magnética e a tomografia
computadorizada. '

Andlise do Posto de Trabalho quanto ao Risco de LER

A avaliagao do posto de trabalho tem trés finalidades:

1. identificar fatores biomecénicos contributivos para as LER

2. adotar medidas corretivas antes que os trabalhadores venham a ter
problemas

3. permite remanejar trabalhadores em fase inicial da lesdao

Ha duas formas de se fazer esta analise:

1. completa: com recursos tecnolégicos precisos

2. simplificada

Deve-se solicitar ao médico do trabalho da empresa que envie os resultados
para serem anexados no prontuério do paciente.

Os fatores que podem ser analisados sao: repetitividade, forga, compressao
mecanica, posturas, solicitagdes préprias da tarefa, psico-fisiolégicas ou
ergondmicas.

Conclusoes Finais

Listar os diagnésticos realizados, e o(s) lado(s) acometido(s)

Fase I

® Queixa: dor em peso nos bragos ou nos ombros, piora com a jornada,
melhora com repouso.

® Sinais: ausentes.

® Progndstico: 6timo.

* Tratamento: facilitar o repouso programado; mudar a situagdo de
trabalho; acompanhar as queixas quinzenalmente até a remissdo dos
sintomas.

Fase I1

® Queixa: dor que incomoda, perturba o sono, periodos de alternancia entre
intensa e fraca. Piora com a jornada, mas ainda melhora com o repouso.
Tem edema que piora com o movimento.
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® Sinais: temperatura das maos diminuida, posi¢do antalgica, palpagao
dolorosa dos misculos e tenddes.

® Progndstico: bom.

o Tratamento: afastar o trabalhador da atividade critica; se houver
dificuldade em remissao dos sintomas com o afastamento, incluir os anti-
inflamatérios nio-hormonais.

Fase I11

® Queixa: dor é sempre severa, constante, incapacitante para as minimas
atividades. Edema e fraqueza muscular sdo constantes.

® Sinais: Edema, calor local sobre os tenddes, crepitagdes, padrio antélgico,
maios frias e sudoreicas, manobras muito dolorosas, aumento da
freqiiéncia cardiaca com as manobras que desencadeiam a dor.

® Progndstico: reservado.

e Tratamento: afastamento do funcionario; efetuar tratamento clinico
conservador; tratamento cirargico se houver compressao neural; medidas
de suporte psicolégico; acompanhar até a alta definitiva (3 a 6 meses).

Fase IV

® Queixas: Dor e invalidez.

® Sinais clinicos: ndo sdo tdo exuberantes, mas existem.

® Estado psiquico muito alterado: neuroses sdao comuns devido a falta de
informagao sobre a sua doenga; conceitos propagados de incurabilidade;
tratamentos que ndo dao resultados; tentativas frustradas de voltar ao
trabalho; prejuizo financeiro; falta de compreensao dos familiares; falta
de interesse da empresa no seu caso; dores nas minimas atividades, até
no contato sexual.

® Progndstico: ruim.

® Tratamento: esclarecer ao doente sobre a sua doenga; reintegra-lo de
forma lenta na fungdo; acompanhar os processos da reabilitagdo
profissional.

Tratamento

Cada paciente deve ter um tratamento individualizado, que pode variar

desde: medicagdo, cirurgias, medidas fisicas, cinesioterapia, terapia ocupacional,
orteses, psicologia, condicionamento fisico, mudanga de fungdo, afastamento do
servigo etc.

Referéncias Bibliograficas

1. ARMSTRONG, T.J. - Ergonomics and cumulative trauma disorders of the hand and wrist, IN:
HUNTER, J.M.; SCHNEIDER, L.H. - Rehabilitation of the hand: Surgery and Therapy, pp. 1175-
1191, 3rd Ed, C.V. Mosby Company, 1991.

2. CHAPMAN, R.S.: SYRJALA, K.L. - Measurement of pain: IN: BONICA, J.J. - The Management
of Pain, 2nd Ed, Londres, Lea & Febiger, vol 1, chapter 32, p.580-594, 1990.

3. COUTO, H.A. - Guia Pratico Tenossinovites e outras LesSes por esforgos de repefigGo nos
membros superiores de origem ocupacional, Ergo Editora B&C, Belo Horizonte, 1991.

4. ERICKSON, RP.; McPHEE, M.C. - Clinical Evaluation, IN: DELISA, J.A.; GANS, B.M. - Rehabili
tation Medicine, Principles and Practice, pp51-95, 2nd Ed, J.B. Lippincott Company, Phila
delphia, 1993.

5. HOPPENFELD, S. - Propedéutica Orfopédica, Coluna e Extremidades, Atheneu, SGo Paulo,
1993. :

6. LECH, O.; HOEFEL, M.G. - Protocolo de Investigagdo das LesSes por Esforgcos Repetitivos.

7. LOUZA NETO, M.R.;: MOTTA, T.: WANG, Y P; ELKIS, H. - Psiquiatfria Basica, Ed Artes Médicas,
Porto Alegre, 1995.

8. SA JR, L.S.M - Psicopatologia e Propedéutica 1. Atheneu, Sao Paulo, 1984,

Protocolo de Atendimento nas Lesdes por 25

Esforgos de Repetigdo



Acta Fisidtrica 2(2): 17-33, 1995

Protocolo de Atendimento nas Lesoes por
Esforcos Repetitivos

IDENTIFICACAO
INIOTINES: 5w simnnins s s fovummamsnons ok siEaisinsn s b msminks
Idade........... Sexo:........... Estado civil........ Raga ( ) branca ( ) negra ( ) amarela ( ) vermelha
ENderego: ...vveeeeveeeirieeeneneseseesesssssessesessesenees
Cidade:.. eeeeesseeeeeenees . Telefones..
Procecléncna remota/atual
Data da consulta: ....../.... / Dominéncia: ( )Dir ( )Esq ( )Ambidextro
HISTORICO OCUPACIONAL
Profissao:
Fungdo Ocupada Nome da Empresa Data de Data da Sintomas
Admissio saida (S) (N)
12 Atual:
72
12 Prévia:
22
12 Prévia:
2a
1% Prévia:
22
Em relagdo ao trabalho desencadeante da dor:
1. Horas por dia: ........... s aisesd LN TPIOE SCTINETNELL nyen e samsssassisisuebes o su sichmpmmmens SRR HEINEARS
2. Jornada: Tempo e INEIVALOT...coeoreorersereoreerss FIOTAS EXETAS! coesoseseeseseeseressesesesseseessess oo
3. Ossintomas apareceram ap6s qua:nto tempo na empresa? .............
4. Tempo de trabalho com o sintoma sem se afastar: ................
5. Esteve ou esta afastado(a) do trabalho? ()sim ( )nao Tempo
6. Atividades realizadas no trabalho:
caracteristicas da atividade % do tempo  precipitasintomas  repetitividade  esforo fisico  postura
7. Ferramentas SrereRessesssIsRe s IR eSS T SRS b SRR ST TSR YU PO EASOOUTH S EINSOEISPEOIOES Y ER RSO RD
8. Trocou de fungdo para obter al1v10 da dor’ ( )sim ( )ndo Melhorou? ( )sim ( )ndo
Aspectos Especiais
9. Temperatura ambiental: ( )agradavel ( )quente ( )fria ( )arcondicionado
10. Cobre colegas ausentes para manter o ritmo da produgdo? ( )sim ( )ndo
11. Dobra de turno? ( )sim ( )ndo
12. Existe um controle rigido da produgao? ( )sim ( )ndo
13. Trabalha em outro emprego? ( )sim ( )nao
14. Existe nimero de empregados suficientes na sua area? ( )sim ( )ndo
15. Existe algum tipo de prémio por produtividade? ( )sim ( )ndo
16. O seu trabalho é estressante? ( )sim ( )ndo
17. O seu esforgo mental é excessivo? ( )sim ( )ndo
18. Existe alguma atividade doméstica de maior exigéncia? ( )sim ( ) nao
19. Atividadeemcasa:( )lavar ( )passar ( )limpeza ( )cozinhar ( )outros:...
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ANAMNESE:

1. Queixa e dUuragao: .....cocerreverrereerereraererenns

2' Dor()nao()mm

3. Local de dor: pedir ao paciente que marque no desenho

4. Inicio: ( )insidioso ( )sabito ( )nao sabe referir
5. Ha quanto tempo que iniciou a dor? ........dias  ......semanas .......Meses ... anos

6. Tipo dador: () pontada ( )agulhada ( ) queimor ( ) peso ( ) latejante ( ) choque ( ) fisgada ( ) outros

7. Relagdo com atividades: ( ) somente durante atividade () piora com atividade
( )presente antes da atividade ( ) persiste apés atividade ( ) presente em repouso
8. Quando ocorre, qual é a duragdo aproximada? .......... horas ......... dias .......... semanas

9. Peridiocidade da dor:
continua: ( ) com alteragdo do padrdo ( ) sem alteragdo do padrao ( ) piorando ( ) melhorando
ciclica: () com alteragdo do padrdo ( ) sem alteragdo do padrio
( ) aumento da freqiiéncia () diminuigdo da freqiiéncia
( ) aumento da intensidade ( ) diminuigdo da intensidade
Periodo com dolssmsnsmsvmmes 55 Lolo [T s L) o U Rm——
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Fatores de melhora:

( ) repouso ( ) movimentos ( ) mudanga tempo ( )frio ( )calor

Fatores de piora:

11 T | T————

( ) repouso ( ) movimentos ( ) mudangatempo ( )frio ( )calor ( )ansiedade

Intensidade da dor:

Tratamentos prévios:

Outros sintomas:

vr RESUILAAOS: .vvvevvrerireieererrrevrssrrsesrsssrssssssssssssessrssssessessssssnesssennssnsesssensen
vv RESUILAAOS: .ovvervrerrrrrrrerererrsrresrrsressressressrsssssssressessssssnessrosssonnsssnesnsonnen
e RESUILAAOS: coivveriiiiiriiirietcsresccrire s s srreessabe s esssasesessbnssssabssesssnsssessnessen
v RESUILAAOS: ovviereeeeiieiseseeisetssrssrssssssssssesssssssssssssssssessssssesssenssssssnsonnes

Edema: ( )ndo ()sim: { JEao § Jireqlients Bl cosmmmmimonemnemneoss
Choque: ()ndo ( )sim: | Jraia () bDequente  Looal.csumememmmmmsrenesimn
Caimbra: ( )nao ( )sim: ( yraro { )freqiiente Local:......comsammmmmmmemmmnmmi:
AltSensib: ( )ndo ( )sim: ( Jraro | Jeqiente LoCal!...ccsomoiemmmmsmmmmmmmssas
Tremores: ( )nao ( )sim: ( Jearo ( ) fregiiente Local .ot
Atrofias: ( )ndo ()sim: { Jiate | Jiegliente Lotall s s mmmanss
Fraqueza: ( )ndo ( )sim: | Jraro { )freqlienfe OGN s ccsmmnsmmeans it
Cansaco: ()ndo ()sim: | Jmaro | )fegiiente LOGAL . onmmisssns
O N R R T 0 T MNPt mmesmoh w0380 e G e e S S

Outras alteragdes:

1. Sono:
) dorme bem sem problemas
( ) Dificuldade: ( ) ocasional ( )freqiiente ( ) para iniciar o sono
N2 de vezes que acorda a noite: ..........
Horas dormidas por noite: .
Acorda: ( ) bem dlsposto(a) ( ) menos cansado(a) ( ) cansado(a) ( )com dor
( ) com mais dor ( ) com menos dor
2. Fadiga: ()sim ( ) ndo
3. Humor:
( )normal () deprimido ( )ansioso ( )irritado ( )estressado ( )outros
4. AVDeAVP Dificuldade para:
Pentear o cabelo ( )ndo ()sim ( ) ndo se aplica
Mio no bolso traseiro ( )ndo ()sim ( ) ndo se aplica
Mao nas costas ( ) ndo ()sim ( ) ndo se aplica
Amarrar os sapatos ( ) ndo () sim ( ) ndo se aplica
Segurar objetos grandes ( ) ndo ()sim ( ) ndo se aplica
Mover os ombros e/ou bragos ( ) ndo () sim ( ) ndo se aplica
Girar o pescogo ( ) ndo () sim ( ) ndo se aplica
Inclinar o tronco ( )ndo ()sim ( ) ndo se aplica
Girar a maganeta da porta ( ) ndo ()sim ( ) ndo se aplica
28
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Girar chave

Segurar objetos pequenos
Lavar louga

Arear panela

Lavar roupa
Estender roupa
Passar roupa
Atender telefone
Varrer

Passar pano no chao
Limpar Janelas
Cozinhar

Aperto de mao
Cuidar de Crianga

T N N N N N P s N P

al E! El al al gl gl al El al EI E! EI EI

e St Nt it i it "t "t st "t "t "t "t "t

o ( )sim

o ()sim
o ()sim
o () sim
o () sim
o () sim
o ()sim
o () sim
o () sim
o () sim
o () sim
o () sim
o () sim
o () sim

INTERROGATORIO SOBRE OS DEMAIS APARELHOS

Alteragdes articulares: ..

Alteragbes neurolégicas: ...

HORNAUR D=

ANTECEDENTES PESSOAIS:

VRN N

10. Toca algum instrumento?

11. Possui algum hobbie?

12. N2de gravidez:...
13. Ja teve alguma mtox1cac;ao"

14. Tem alguma neuropatia?

HABITOS:

1. Tabagismo ( )sim ( ) ndo
2. Etilismo ()sim ( )ndo
3. Drogas () sim ( ) ndo

J4 teve fraturas atingindo o membro superior na regido afetada?
Ja teve algum trauma atingindo o membro afetado?
Ja teve imobilizagao no membro superior atingido?
Ja teve diagnéstico prévio de patologia reumatica?

Ja foi submetido a alguma cirurgia?
Esta tomando algum medicamento?

()sim ( )ndo Local?.

g nao se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica
) ndo se aplica

Alteragdes do aparelho locomotor: ..

AT ACDEE TEBTITEROTNREY ».rmonm s siosinssesiocssssnoo i 555350 548K A 208 BT 5 R A G S A RS RS uassio amei
Alteragtes cardioVasCUIATES: ... ...cviviiiiiineiiniieeris et sssesssss et ssessssesestesssne e sssesaesssassentenesensssestensanasensesenes
P VETOCT B LN STEEERTEUSY s o K S S A P A A A
Alteragies GENItO-UTINATIAS: .....cccerenssssissssssisireersssssssssssssistsssssssssassssssssssssrsstsssssssasassosssssssssssssssessssstsssssssassss
ANETATOES BTICIOTTITTAB 5u ocms T mte ey 57 sessin tieuasuse s ves s s sy s s s S EsH TSNS TSN I Heh SEvE soBhsddeniiun b e b Bims sus sy

ATUETRCEES L5 T80 B T IS s avinirssuninnass unussiss ussses s s v s oy o sss s vy oan s s i s AN
0. ISR PN UL NTICEUSS rmesvnsrissasinasssosssmescessasotsoswsnoss s s w40 i e m AR KT

()sim ( )ndo
()sim ( )ndo
()sim ()ndo
()sun ( ) ndo

()sim ()ndo Qual?....

(

( m

()sim
Quando foi a Gltim

() sim

() sim

Quantos cigarros por dia?............
Quantas doses por dia?................

Tomou anticoncepcional regularmente por mais de 6 meses? ( ) sim ( ) ndo
Esta tomando anticoncepcional atualmente?
Possui alguma atividade fisica regular?

()sim ( )ndo

i Jav 1o B RS IR -
L IEs Ol o s onins oo
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Tempo que fuma.......ccoeerrerereee
oS (5T LR
Freqiiéncia:.........cccrnevrininnnnns



Acta Fisidtrica 2(2): 17-33, 1995

EXAME FISICO:
1. Estado Geral:

Psiquismo:

oo w N

Inspegao:
Postura
Nédulos, ganglios

Processo inflamatério

Hiperemia
Palidez local
Sudorese
Deformidades
Trofismo
Contraturas
Lesdes de pele

Freq.cardiaca:........

( ) Bom

Pulsos periféricos: ........covuminirerirrresienns
( ) Normal

6. Incapacidade para:

( ) Caminhar
() Calgar-se

( ) Regular

( ) Mau

Pressdo Arterial:.....ccoovvvernenn..

ormal

LU T T )
o o o

o

ormal

[
o

ormal

ZZZZZZZZZZ

WL
o 0O

L R R e W W M N e e B ¥

( ) Movimentar-se
( ) Descalgar-se

7. Amplitudes de movimentos

COLUNA CERVICAL

OMBRO

COTOVELO
ANTEBRACO
PUNHO

MAO

60
70
80

70
20

DIREITO

80
180
90
150
80
80
30
90

( ) Sentar-se
() Fechar a porta

COLUNA TORACICA

b R ] G0 s e oonsiooss pomandtnnsmimpss s s RS e oo

[ BB ATIE ccomsmossevonosmmmseomesommsmnsmsdse oo nn i nassinsies
| NI oo st s R SR T OO
N S TETICN Y oot e e s S AR
( JAIEerAd O . it ciiusns il sciaisiins it mommseia i e i bR Y e
b R R B O vomutonss eyt tessimon Sniamsemsms v momsioiemsmienzs
(YR IBBTOC O oommccmsonmnso s icm e mom Ao R A R
) Pl EECN 05 imcacencssolionomsstnesiuoumoitnioimustien e iocem et
N T NN e R o e e i
B NN 00 e cucemosmemson o e mmi oo
b ) RN C O v cnontinptomeicncGrmbiciotsnsmaimiememintemsatiots e s S s
( ) Levantar-se

( ) Higiene

( ) Despir-se () Vestir-se
( ) Carregar bolsa

COLUNA LOMBAR

ESQUERDO

Extensdo Flexdo 60 180
Adugido Abdugio 0 180
Rotagdo Int Rotagdo Ext 70 90
Extensdo Flexdo 0 150
Pronacio Supinagdo 80 80
Extensio Flexdo 70 80
Desvio radio Desvio ulnar 20 30

Extensio MTC-F Flexdao 0 20

Protocolo de Atendimento nas Lesdes por
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Acta Fisidtrica 2(2): 17-33, 1995

8. Palpagio e testes especiais:

LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Palpagdo de pontos dolorosos miofasciais:
( ) dor a palpagao do m. trapézio superior () dor a palpagdo do m. trapézio superior
() dor & palpagdo do m. esternocleidomastéideo ( ) dor a palpagdo do m. esternocleidomastéideo
() dor a palpagdo do m. supra-espinhoso () dor a palpagdo do m. supra-espinhoso
() dor a palpagdo do m. peitoral maior () dor a palpag@o do m. peitoral maior
() dor & palpagdo do tenddo do biceps do brago ( ) dor a palpagdo tenddo do biceps do brago
() dor a palpagdo dos mm. flexores do cotovelo () dor a palpagdo dos mm. flexores do cotovelo
() dor a palpagdo dos mm. extensores do cotovelo () dora palpagdo dos mm. extensores do cotovelo
( ) dor a palpagao dos mm. extensores do punho ( ) dor a palpagao dos mm. extensores do punho
( ) dor a palpagao dos mm. flexores do punho ( ) dor a palpagao dos mm. flexores do punho
() dor a palpagdo dos mm. intrinsecos da mao ( ) dor a palpagdo dos mm. intrinsecos da mao

Entesites no cotovelo:

() dor a palpagido do epicéondilo medial () dor a palpagao do epicéndilo medial
() dor a palpagédo do epicondilo lateral ( ) dor a palpagédo do epicdndilo lateral

Patologia nervosa no punho:

( ) Tinel no ttnel do carpo
( ) Tinel no canal de Guyon

Testes especiais:

( ) Teste de Adson

() Teste de Neer

( ) Teste de Jobe

() Yergason

() Filkestein

( ) Teste de Phalen

( ) Teste de Phalen invertido
( ) Teste de Spurling

( ) Teste de Valsalva

9. Exame Neurolégico:

Movimentos involuntarios

Marcha

Sensibilidade epicritica

Sensibilidade protopatica

For¢a muscular coluna cervical

() Tinel no tanel do carpo
( ) Tinel no canal de Guyon

( ) Teste de Adson

( ) Teste de Neer

( ) Teste de Jobe

() Yergason

() Filkestein

( ) Teste de Phalen

( ) Teste de Phalen invertido
( ) Teste de Spurling

( ) Teste de Valsalva

( ) ndo () sim
B B CT A C A« issbmvmss s o sivsmasissmanstssnss (FETETR TR RS Te ¥ e sernsn sR TR AR ST TSR YT Ts sosannssbEE

( ) normal () alterada
| Tl [l [ T Ty

( ) normal () alterada
B 727 7o To LRI RS . R Y LR OL S o Aot ooy P

( ) normal () alterada
B EB I AO . usein i T T adin s s s i ST ETTS dsh n s snunva 82 SR TF T TR AT B s wanmans

( ) normal () alterada
D BECTICRO:. . .ocstsbisssinssisssuionsasnmrhisssssransssnasssmssnsssssstebsmmss ssroresuresH TR e R GRS
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Acta Fisidtrica 2(2): 17-33, 1995

DESCIIGAOD: ..cuierereirerresne e s e se s e s s se e n e sr s e snesne b saesne b e s

DIESCIIGAD: e vieurietteeteeteetee et e et e be b et e e b e bbesbae b aerbebaesbaersenbeersenrenns

For¢a muscular MMII ( )normal () alterada
Coordenagao motora MMSS ( ) normal () alterada
Reflexos: DIREITO ESQUERDO

Biceps

Braquiorrradial

Triceps

Estiloradial

Hoffmann

EXAMES COMPLEMENTARES:

(normal)
(ausente)
(presente)
(hipoativo)

(vivo)

TT (exaltado)

Exame Data Resultados

Hemograma | .. Y y J— Hb=  Ht= VCM= HCM= CHCM=
Leuc= N= Ba= Li= Eo=
Plag=

Acido Urico R JETIL (—

Provas reumaéticas veeveeeef vvereef veveen | FR= =
Cél LE= FAN=
PCR=

Radiografia cervical

Radiografia ombro

Radiografia cotovelos

Radiografia de punho e mao

~ NS NS |~ I~

Eletroneuromiografia

Ultra-sonografia de

partes moles

~
~

Tomografia computadorizada| ....../.cee./ e

Ressonancia magnética esivied s el sories

32
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Acta Fisidtrica 2(2): 17-33, 1995

ANALISE DO POSTO DE TRABALHO QUANTO AO RISCO DE LTC

FATORES RESULTADOS CLASSIFICAGAO
A (adequado) M (médio)
E (excessivo) C (critico)

Repetitividade

Forga

Compressao mecanica

Posturas desfavoraveis dos ombros
Posturas desfavoraveis dos cotovelos
Posturas desfavoraveis dos punhos
Solicitagdes proprias da tarefa
Solicitagdo psicofisiolégica

9. Solicitagdes ergondmicas

9.1. Posigdo base

9.2. Sobrecarga dorsal

9.3. Esforgo estatico

9.4. Vibragao

9.5. Frio

CONCLUSAO SOBRE PREDISPOSICAO PARA LTC

RN O 9] | R ]

CONCLUSOES FINAIS:

1. Diagnésticos D, E, Bilat
I
II
111
1\Y
\Y

2. FaseClinica: ( )I ( )II ( )IOI ( )IV
3. Prognéstico: ( )étimo ( )bom ( )reservado ( )ruim

T r At ATENEEAbG o s o5 e e 5505 (oS0 100 T e T Tt v s S o S DS us Bt e mave s s awienshn Sasnenabun suinsssessosnsisnensiasd
Medicagdo: ..
CIPUTRIR st
Medidas FlSlcas
Cinesioterapia: ..
Terapia Ocupacnonal
Ortese:...
P51cologla g
Cond1c10namento FISICO
NG ETACE (S INATTCRDY o5 P ssatn 245l e s i e e g R B mmi e A s SR S
Afastamento dO SEIVIGO: ..cuieiieieeieiieiieieeite e te et se e sae e sas s ne s s e sae s sasesanesanesasssanesanssanssnsssasssat s st s sanssanssanens
Outros:.....cccovennene

g
IMEBAICO: .vveiieeriiiciiriiiseresereesesesesaeeesssbesesessssseserassessersnsesessrnsssesrnsasssebsssessssrnsenns
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Acta Fisidtrica 2(2): 34-45,1995

Pfotocolo de Atendimento na
- Sindrome Dolorosa Miofascial

Intfrodugao

A Sindrome dolorosa miofascial (SDMF) se
caracteriza por dor e/ou fendmenos autondmicos
que sdo referidos de um ponto gatilho (‘trigger’)
miofascial ativo, com disfuncio associada. Os
pontos gatilhos sdo focos hiperirritaveis,
geralmente dentro de uma banda ténsil de um
misculo esquelético ou de uma fascia muscular. A
causa da Sindrome Dolorosa Miofascial ainda ndo
estd completamente esclarecida, porém algumas
teorias tentam explicar a fisiopatologia desta
doenga: 1. crise metabélica por um consumo
energético descontrolado e um suprimento restrito

de energia, levando a um ciclo vicioso, culminando
com o aparecimento das bandas ténseis, com ou
sem pontos gatilhos no seu interior. 2. Fibras
musculares denervadas hipersensiveis a
acetilcolina levando esta fibra a contraturar-se e
formar a banda ténsil. 3. O fendmeno dos pontos
gatilhos deve ser a sensibilizagdo de terminagdes
nervosas causadas por um enclausuramento das
mesmas dentro das fibras musculares. A
importancia de se estudar esta sindrome advém
do fato dela ser tio comum e muitas vezes
extremamente incapacitante, e que somente com
o tratamento fisidtrico adequado é que pode-se
quebrar este ciclo.

Idade
Sexo
fibromialgia.

ProfissGo

O Imesmao.

Historia

Identificagao do Paciente

Existe uma maior incidéncia da SDMF nas idades de 20 a 40 anos nas
mulheres, e de 30 a 60 anos nos homens.

Nao existe diferenca entre os sexos, ao contrario do que acontece com a
E de importancia fundamental saber qual a atividade profissional que o

individuo realiza, pois muitas vezes a persisténcia da dor é devida a
posicionamentos inadequados durante o trabalho, ou excesso de esforgo durante

Dor As caracteristicas da dor na SDMF sio: dor surda, pobremente delimitada,

Alteragdes
autondmicas

Sono

a intensidade varia de leve a moderada, situa-se préxima a area gatilho, tém
caracteristicas de dor referida, e pode causar limitagdo articular. Pode melhorar
com repouso, tempo quente e medicagao analgésica, antiinflamatéria ou anti-
depressiva. Pode piorar com movimento, com tempo frio e com quadros ansiosos.

Perguntar: lacrimejamento excessivo, secregao nasal, atividade piloeretora,
alterag@o no padrao sudoreico.

Na SDMF o distiirbio do sono muitas vezes é conseqiiéncia da doenga, e
deve ser investigado para ser instituida uma terapéutica mais adequada para
este problema. Além disto serve como pardmetro para observar se houve melhora
da doenga apés o tratamento.

Assim como o sono, o distarbio do humor é conseqiiéncia da doenga. E
também é outro parametro para avaliar o tratamento da doenga.

Protocolo de Atendimento na
Sindrome Dolorosa Miofascial



Humor
Incapacidades

Nivel de atividade

Assocliagdo com
outras patologias

Atividade fisica
regular

Alcool

Tabagismo

Acta Fisidirica 2(2): 34-45,1995

Devemos investigar se ha qualquer tipo de incapacidade tanto nas AVDs,
como nas atividades profissionais ou do lar, e deve ser instituido tratamento
especifico para cada incapacidade que o individuo apresente, com uma equipe
multiprofissional.

E o reflexo das incapacidades do doente, e ele deve ser tratado e orientado
para retomar sua vida normal.

Importante para podermos inferir uma possivel doenga de base que possa
estar perpetuando o quadro doloroso na SDMF.

Interrogatoério sobre demais Aparelhos

Tentar encontrar algum fator perpetuante:

1.

[ ]

e e Un

o0 0o o 0oNe o0 00

Estresse mecdnico:

assimetria esquelética: encurtamento do membro inferior (> 0,5 cm ja é
significativo), hemipelve pequena

desproporgdes: segundo osso do metatarso longo, membros superiores
longos

mobilidrio inadequado

postura inadequada

abuso dos misculos ("oversuse")

constrigdo sobre um miisculo

imobilismo

. Inadequagdo nutricional:

Baixos niveis de Vit B1, B6 e B 12, e/ou 4cido félico, e Vit C.
Adequagao de Cilcio, Potassio, Ferro.

Anemia

Doengas metabdlicas ou enddcrinas:

hipotireoidismo, hiperuricemia, hipoglicemia.

insuficiéncia estrogénica na mulher

. Fatores psicoldgicos:

depressao, tensdo causada por ansiedade, Sindrome do “Bom esportista”
(individuo que nega as doengas, ndo usa medicamentos, pratica excesso
de exercicios), aspectos comportamentais.

. Infecgdes e infestagdes crénicas:

virais (gripes, herpes simples), giardiase, amebiase

. Outros:

rinite alérgica, distirbio do sono e sindromes nervosas periféricas
comportamentais

Habitos

A SDMF pode ser causada tanto por "overuse" como por imobilismo, por
isto é importante caracterizar em que extremo o doente pode se encontrar:

Pode estar associada com disttirbios nutricionais

Pode estar associado com deficiéncia de Vit C

Protocolo de Atendimento na
Sindrome Dolorosa Miofascial
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Acta Fisidtrica 2(2): 34-45,1995

Cirurgias prévias

Tireoidopatia

Deficiéncia
estrogénica

Diabetes

Gestagoes

Peso, altura

Avaliagdo objetiva
das incapacidades

Inspegdo

Limitagdes articulares

Antecedentes

A fibrose e a cicatriz que se forma pode predispor ao surgimento de pontos
gatilhos, e levar a dor miofascial.

O hipotireoidismo est4 associado com a perpetuagido da SDMF.

A menopausa, ooforectomia ou qualquer causa que leve a um rebaixamento
no nivel dos estrégenos estd relacionada com a perpetuagdo da SDMF, e se ndo
tratar adequadamente este problema sera mais dificil conseguir bons resultados
com o tratamento.

Periodos de hipoglicemia sdo prejudiciais para o metabolismo muscular e
podem perpetuar os pontos gatilhos.

A gravidez aumenta muito as necessidades de acido félico.

Exame Fisico

Importantes pardmetros para avaliar massa corpérea e proporgdes.

E importante observar o doente e anotar suas incapacidades frente a tarefas
simples, como parametros de evolugao.

Procurar por: assimetrias, discrepdncias, escoliose, cifose, sinais
inflamatérios (artrites, bursites, epicondilites) etc.

Sao muito importantes para avaliarmos: gravidade da doenga, segmentos
acometidos e evolugdo do tratamento.

Os gréficos para anotar os movimentos da coluna devem seguir a
padronizagdo:
-parador: + dor leve que ndo impede o movimento
++  dor moderada que ndo impede o movimento
+++ muita dor que ndo impede o movimento
++++ limitagdo importante do movimento por dor forte

- para limitagdo: 0 se estiver normal
-1 se houver limitagdo ao movimento de apenas 25%
-2 se houver limitagdo ao movimento de 50%
-3 se houver limitagio ao movimento de 75%
-4 se houver limitagio ao movimento totalmente

Exemplo: paciente tem limitagao para flexao e lateralizagdo da coluna cer-
vical em 50% e para a extensdo em 25% e rotagdo normal. Sente pouca dor para os
movimentos de rotagdo, extensdo e flexdo e muita dor acs movimentos de
lateralizagio:

flexdao
-2
rotacdo E -1 rotacdo D
0 0
[ 1
lateralizagdao E [ 1] H lateralizagdo D
-2 T -2
-1
extensao

Protocolo de Atendimento na
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Exame Neurolégico

Testes de forga e
deficléncia muscular

Exame Muscular

Hemograma
Uréiq, Creatining,
Na, K, P

Glicemia

Fator Reumatdide
Prova de Wadaler-

Rose e Fator Anti-
Nucleo

VHS, mucoproteinas

Acta Fisidtrica 2(2): 34-45,1995

Quanto as limitagdes de outras articulagdes fora do eixo da coluna, deve-se
anotar a limitagao da Amplitude de Movimento que foi observada.

Algumas vezes a SDMF pode estar sendo perpetuada por uma compressao
de um nervo periférico (sindromes compartimentais), radiculopatia etc, e que
devem ser tratadas.

Estes testes visam avaliar se os musculos estdo com o grau de forga normal
ou se estdo com alguma fraqueza: manobras deficitirias (Mingazzini, Barré.
Raimiste), teste manual de forga, provas especificas para alguns musculos:

® Teste de Kraus-Weber: para forga e endurance dos mitisculos abdominais.

E também pode ser feito para flexibilidade da coluna lombar.

® Teste de R. Mackenzie: para deficiéncia em flexdo e extensao da coluna

lombar.

Esta é a parte mais importante no manuseio do paciente com dor miofascial,
pois da palpagdo dos musculos, bandas ténseis e pontos gatilhos é que vem o
diagnéstico e o tratamento adequado.

O exame do sistema musculo-fascial se inicia pelo posicionamento do
paciente e relaxamento do mesmo. A seguir deve-se fazer a palpagdo das bandas
ténseis e de seus pontos gatilhos, iniciando com uma palpagdo com a mao
empalmada para se ter uma nogdo do ténus e aderéncias ao subcutineo. E em
seguida se inicia a palpagao em pinga, quando uma banda é identificada ela
deve ser explorada ao longo do seu comprimento para localizar-se o ponto de
maior dolorimento, é o ponto gatilho.

Ainda na palpagado deve-se observar a resposta “twitch” e o sinal do ‘Jump”.
A resposta “twitch” se caracteriza por um salto de uma porgao do misculo
quando este é estimulado por toque ou agulha. O sinal do “Jump” ocorre quando
uma pressdo é aplicada em um ponto gatilho ativo e se observa um pulo do
paciente.

Apbs este exame deve-se registrar:

® “trigger points”: pontos gatilhos (com &rea de dor referida & distancia)

® “tender points”: pontos dolorosos ( drea de dor sobre o ponto)

e &rea de dor referida

® para cada ponto (gatilho ou doloroso) deve-se fazer a dolorimetria (ou a

escala visual analégica para dor - VAS)

® anotar a evolugdo dolorimétrica de cada ponto e o surgimento de novos

pontos dolorosos, se houverem, em cada retorno.

Exames Complementares

Avaliar anemia, sinais de infecgdo, coagulopatia (hepatopatia, def.
Vitaminica).

Avaliar func¢io renal, distirbios hidroeletroliticos.

Avaliar a presenga de hipoglicemia ou diabetes.

Avaliar a existéncia de problemas reumatolégicos.

Avaliar se existe indicios de inflamag&o ou infecgdo.

Protocolo de Atendimento na
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Acta Fisidtrica 2(2): 34-45,1995

T3, T4, TSH
Creatinofosfoquinase
Acido Urico

Urina

Fezes

Radiografia simples
Ultra-sonografia,
tomografia
computadorizada,
ressondncia
magnética

Eletroneuromiografia

Cintilografia éssea

Densitometria Ossea

Medicagdo

Meios fisicos

Cinesioterapia

Agulhamento seco

Agulhamento e

Avaliar a fungio tireoideana, principalmente se ha hipotireoidismo.
Afastar miosites ou miopatias.

Avaliar se existe hiperuricemia.

Avaliar fungio renal, indicios de infecgio.

Avaliar se existe parasitoses ‘ou infestagGes.

Avaliar se existe: osteoporose, fraturas, deslocamentos, artroses,
discrepancias etc.

Para avaliar se existe alguma doenga orgénica subjacente tratavel.

Avaliar presenga de mielopatias, radiculopatias, neuropatias ou miopatias.

Identificar locais de provaveis focos de doenga: inflamatéria, neoplésica ou
destruigdo tecidual.

Avaliar se existe osteoporose.

Tratamento

Pode ser instituida terapéutica analgésica, antiinflamatéria ndo hormonal
ou hormonal, relaxantes musculares, ansioliticos ou antidepressivos.

Com o intuito de melhorar a dor, contraturas e limitagio do movimento
pode-se instituir qualquer meio fisico de calor superficial ou profundo,
hidroterapia, eletroterapia, massoterapia ou mecanoterapia. No entanto os mais
utilizados sdo a massagem, ultra-som e estimulagao elétrica.

Viérias técnicas podem ser utilizadas, citaremos algumas delas:

® Cinesioterapia convencional

® “Spray” e alongamento (Travell e Simons)

® “Spray” e relaxamento (Kraus)

® “IRS”: Post Isometric relaxation, Reciprocal Inhibition and Stretch, ou
seja: Relaxamento Pés-exercicio isométrico, Inibicdo Reciproca e
Alongamento (Fischer)

OBS: O “Spray” empregado é um resfriante da pele a base de etilclorida.

Estimulagdo do ponto gatilho com agulha apropriada, sem infiltragdo de
qualquer substancia.

A técenica inclui o efeito mecanico da agulha e o efeito farmacolégico do

infiltragdo anestésico local. Varios tipos de agulhamento e infiltragdo podem ser empregados:
1. Injegdo do ponto gatilho
¢ agulhamento e infiltragdo concentrado somente no ponto gatilho
® agulhamento e infiltragdo no ponto gatilho e na banda ténsil, na jungao
miotendinea e na inser¢io aos 0ssos.
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Psicoterapia
Reposigao hormonal

Mudangas
comportamentals

VAS

Queixa

Incapacidades

Medicagao
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® injegdo de esterbide

. Agulhamento e infiltragio do tecido lesado e sensibilizado (tender) nos
casos de entorses, luxagdes, traumas esportivos, lesdo por esforgo
repetitivo ou "overuse".

3. Bloqueios somaéticos para aliviar espasmo muscular

4. Agulhamento e infiltragdo de dreas gatilho que geram espasmo muscu-
lar e pontos gatilhos: entorses de ligamentos, bursites etc.

. Bloqueios nervosos:

® bloqueio pré-infiltragdo para reduzir a dor do agulhamento em uma

drea muito sensivel.

Fazer um “coating” (casaco anestésico) ao redor da area dolorosa que vai
ser infiltrada

)

w

Para pacientes com componentes ansiosos ou depressivos
Estrégenos ou horménios tireoideanos

E importante assinalar: atividade esportiva, recreagio, lazer, habitos
tabagismo, etilismo, drogas
& ]

Evolugcao

Nos retornos avaliar o VAS (Escala Visual Analégica) em relagdo a area
tratada na consulta anterior.

Sempre avaliar se o doente ndo retorna com as "mesmas queixas", porém a
sua area dolorosa ndo é mais a anteriormente referida e sim uma nova area que
surgiu em decorréncia de um esforgo que ele realizou quando se sentiu melhor.

Também indagar sobre freqiiéncia e duragio dos surtos de dor, e o quanto
esta dor est4 afetando as atividades deste doente: sono, humor, AVD, Profissional,
no lar, esporte e lazer.

Freqiiéncia do uso dos analgésicos prescritos "se necessario".

Aderéncia ao tratamento medicamentoso proposto na primeira consulta.

Efeitos colaterais e adversos dos diferentes medicamentos em uso. Atengido
com as Interagdes Medicamentosas.

Avaliagao Final:

Avaliagao dos principais parametros da dor e de suas implicagSes na vida
do individuo.

No exame muscular deve-se fazer uma mensuragao objetiva de cada ponto
gatilho que foi tratado (dolorimetria ou VAS), para ficar arquivado como dados
objetivos do tratamento.

Critérios Diagndsticos para SDMF
(D. G. Simons, 1991, modificado por A. A. Fischer)

Critérios Maiores

® Dor localizada em uma regido, geralmente unilateral, e um grau de
dolorimento assimétrico.

¢ Palpagdo de uma banda ténsil em um musculo que é acessivel

¢ Dor em uma zona referida conhecida de um ponto gatilho (nem sempre
presente, freqiientemente a dor é na mesma area do ponto doloroso)

Protocolo de Atendimento na
Sindrome Dolorosa Miofascial
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® Foco de sensibilidade em um ponto ao longo de todo o comprimento de
uma banda ténsil

® Misculo tenso a palpagao, possivelmente esta seja a causa da limitagao
do movimento.

Critérios menores:

® Reprodutibilidade da queixa dolorosa ou alteragao da sensagao através
da pressao sobre o ponto gatilho

® resposta “twitch” da banda ténsil
alivio da dor pelo alongamento do misculo ou por injegdo no ponto
doloroso

Conclusoes

Em primeiro lugar deve-se fazer um diagnéstico preciso da SDMF. A

modalidade terapéutica mais eficiente para alivio imediato da dor é agulhamento
e infiltragdo com lidocaina para quebrar e dessensibilizar o tecido anormal que
causa a dor. Mas a infiltragdo é apenas o primeiro passo, pois ainda deve se
seguir a estimulagdo elétrica, e/ou “spray” e alongamento, e cinesioterapia para
inativar os pontos remanescentes. A causa e os fatores perpetuantes da doenga
devem ser identificados, tratados e removidos para evitar a recorréncia da doenga.

Referéncias Bibliograficas

1.
2.

3.

10.

11.

12.

BONICA, J.J. - The Management of Pain, Philadelphia, Lea & Febiger, 1990.
FISCHER, A.A. - Differential Diagnosis of Muscle Tenderness and Pain, Pain Management, 30-
36, 1991.

FISCHER, A.A. - Diagnosis and management of chronic pain in physical medicine and reha-
bilitation. IN: RUSKIN AP, Current Therapy in Physiatry. Philadelphia. WB Saunders, 123-145,
1984.

FISCHER. A.A. - Documentation of Myofascial trigger points, Arch Phys Med Rehabil, 69: 286-
291, 1988.
KRAUS, H. - Clinical Treatment of Back and Neck Pain. New York, McGraw Hill, 119, 1970.

KRAUS, H. - Diagnosis and Treatment of Muscle Pain, Chicago, Quintessence Publishing Co,
1988.

KRAUS, H.; FISCHER, A.A. - Diagnosis and treatment of myofascial pain. The Mount Sinai Jour-
nal of Medicine 58:235-239, 1991.

McKENZIE, R.A. - The Lumbar Spine, Mechanical Diagnosis and Therapy. New Zealand: Spinal
Publications, 1981

SIMONS, D.G. - Referred phenomena of myofascial trigger points. New Trends in Referred
Pain and Hyperalgesia, Cap 28. N2 27 in the serles Pain Research and Clinical Management.
Elsevier science Publishers, Amsterdam, 341-457, 1993.

TRAVELL, J.G.; SIMONS, D.G. - Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual, Vol
1, Willians & Wilkins, Baltimore, 1983.

TRAVELL, J.G.: SIMONS, D.G. - Myofascial Pain and Dysfunction: The Trigger Point Manual, Vol
2, Willians & Wilkins, Baltimore, 1992,

HONG, CHANG-ZERN - Lidocaine injection versus dry needling to myofascial trigger point.
Am J Phys Med and Rehab 73:256-263, 1994.

40

Protocolo de Atendimento na
Sindrome Dolorosa Miofascial



Acta Fisidtrica 2(2): 34-45,1995

Protocolo de Atendimento na
Sindrome Dolorosa Miofascial

IDENTIFICACAO
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HISTORIA

Anamnese:
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Caracteristicas da dor:

® inicio: ( ) sabito () ( ) ap6s trauma ( ) outros

® tipos: ( ) pontada ( ) agulhada ( ) queimor ( )peso ( )formigamento
( ) latejante () choque ( ) fisgada G (210 17 o SN e S

® freqiiéncia:  ( ) didria ( )porsemana ( )por més ( ) porano

® duragdo de cada episédio: ..... horas o IR ok semanas ... meses

¢ melhora: ( ) repouso ( ) movimento ( )mudanga detempo ( ) frio () calor
( ) medicagdio  ( ) outros

® piora: ( ) repouso ( ) movimento ( ) mudanga de tempo ( ) frio () calor

) ansiedade () outros

¢ intensidade da dor (VAS): ..... quando estd mais forte  ..... agora

I O XIS PO NI T 000 52wt 555w i 553 A5 o S8R SRR AR R
Sono: ( ) normal () insbnia ( ) hipersonia () acorda cansado(a)
Humor: () normal ( ) deprimido ( )ansioso ( ) outros

IS ] 00 IS e wmn 5t 5 1555 5 B R AN i
e AVD: ( ) sem incapacidades ( )incapacidade parcial ( ) incapacidade total
® Profissional: ( )semincapacidagles ( ) incapacidade parcial ( ) incapacidade total
e Atividadesnolar: ( )sem incapacidades ( ) incapacidade parcial ( ) incapacidade total

Nivel de Atividade:

® trabalho: ( )normal ( )pouco afetado ( )muito afetado ( )afastado
® esporte: ( )normal ( )pouco afetado ( )muito afetado ( )afastado
® lazer: ( )normal ( )pouco afetado ( )muito afetado ( )afastado

A dor esté relacionada com alguma outra patologia:

( ) inflamatéria ( ) infecciosa ( ) degenerativa () metabélica
() tumoral ( ) endécrina ( ) alteragdo mecénica ( )trauma

( ) outros .....cceueueueee 3
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INTERROGATORIO SOBRE DEMAIS APARELHOS:
Neurolégico: ..........c......
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HABITOS:

e atividade fisica regular: ( )ndo £ Jsinn DRI s onmmnemiinsmsrsiionodmmol
e alcool: ( )ndo ( )sim  Quanto?
® tabagismo: ( )ndo ( )sim  Quanto? ...

ANTECEDENTES:
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® peso......... Kg altura........ m PUISO s ervcs BRI, P osmin 56 rovevensios TN

Especffico:

Dificuldade para: ( ) caminhar ( ) sentar-se ( )levantar-se ( ) movimentar-se
() vestir-se ( ) calgar-se

Limitag¢des articulares:

e coluna: cervical dorsal lombar

® articular:
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Exame muscular: ponto "trigger"

ponto "tender"

v Area de dor referida

Trigger Point
Dor Referida

Limitagdo Articular

Pontos Data da Dolorimetro Data Dolorimetro Data Dolorimetro
12 Consulta ou VAS 12 retorno ou VAS 22 retorno ou VAS
Ne | /[ / /]
Ne /] / /
Ne /] / /]
Ne /] / /]
Ne [ / / /
Ne /] / / /
Ne¢ /] / /]
Ne 7 / /]
Ne / / /]
Ne / / /]
Ne / !/ /]
Ne /] / /]
Ne P | f 7 /]
Ne /] // /]
Ne /] /[ / /]
Ne /] / A |
Protocolo de Atendimento 43

Sindrome Dolorosa Miofascial




Acta Fisidtrica 2(2): 34-45,1995

EXAMES COMPLEMENTARES:
Sangue:
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Ultra-sonografia:
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Ressonancia magnética:
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Cintilografia 6ssea:
Densitometria 6ssea:
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TRATAMENTO PROPOSTO :
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12 RETORNO
weref veree. | modificagBes

22 RETORNO
veeef wuee. | modificagBes

VAS

Queixa principal

Incapacidades

Medicagdo

Meios fisicos

Cinesioterapia

Agulhamento seco

Agulhamento e infiltragao

Psicoterapia

Reposigao hormonal

Mudangas comportamentais

AVALIACAO FINAL:
Quanto a dor:

® local, duragdo, periodos de melhora e piora, tpo: ........ccouveveurrercrinniniicniecsieieeesssssssescssssesessassssens

Humor:.............

incapacidades para:

VAS.: .......... quando esta mais forte
RHDEVER s 5555 i 55 S 0 e o s 5 AR R A R A SR SRR S e

AVD ( ) semincapacidade ( )incapacidade parcial

profissional

( ) semincapacidade ( ) incapacidade parcial

atividades no lar ( ) semincapacidade ( ) incapacidade parcial

e nivel de atividade:
trabalho (

Exame fisico:

Incapacidades para: ( ) caminhar
( ) vestir-se

® Limitagdes articulares
coluna: cervical

) normal
esporte () normal
lazer ( ) normal

() pouco afetado
() pouco afetado
() pouco afetado

( ) sentar-se
( ) calgar-se

dorsal lombar

() muito afetado
( ) muito afetado
( ) muito afetado

( ) incapacidade total
( ) incapacidade total
( ) incapacidade total

( ) afastado
( ) afastado
( ) afastado

( )levantar-se ( ) movimentar-se

AT EACUALAT cissnsssuss rvasessvesvonsvisss s uisEsss onehet cioTa R s ss s s s e iR ss s RS musas sauswsn sumssRsIns RS S TaEs So i ST be S oS TP R LT s TS fgmmsnn
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Protopolo de Atendimento nos Problemas
Musculo-esqueleticos em Hemofilia

Introdugdo

A hemofilia é doenga que se manifesta por
epis6dios hemorragicos, podendo ocorrer em
qualquer localizagdo do organismo apés trauma,
espontaneamente ou ap6s pequenos traumas niao
referidos. Estudos mostram que o sistema
osteoarticular sofre 83,3% dos episédios
hemorragicos em um hemofilico, e das articulagdes
acometidas o joelho é a mais afetada (85,5%),
seguido pelo cotovelo (49,0 %), tornozelo (37,7 %),
quadril (21,6 %) e ombro (16,9 %).

Em decorréncia desses fatos, incide sobre o
paciente portador de hemofilia, possibilidade
muito elevada de que, ao longo dos anos, em
decorréncia dessas hemorragias, venha a
desenvolver incapacidade. Este protocolo tem
como finalidade promover avaliages periédicas,

e facilitar a visualizagdo da situacido de cada
paciente hemofilico, ao longo do tempo.
Este protocolo é composto de varios itens:

identificagdo

diagnésticos

exame fisico

escore clinico: para pontuar o estado clinico
em que se encontra o paciente.

escore radiolégico: para pontuar o estado
radiolégico.

resumo das avaliagGes: acompanhar ao longo
do tempo a evolugao do paciente, de modo
rapido e facil. Além dos dados obtidos no
protocolo, o resumo contém uma série de
procedimentos que complementam os dados
referentes ao aparelho locomotor e que nos
permitem visdo mais completa do nosso
paciente.

IdentificagGo

Data das Avaliagdes

Diagnosticos

Historia
Inibidor

Fator

Hemartroses

O protocolo sera aplicado a cada 6 meses, devendo o paciente ser convocado,
especialmente para esta finalidade.

O protocolo devera ser aplicado a todos os pacientes portadores de hemofilia
A ou B ou portadores da doenga de von Willebrand.

Aplica-se o protocolo na auséncia de episédios hemorragicos agudos, com
intuito de evitar a obtengio de falsos resultados.

E importante destacar a presenga ou auséncia de inibidor, ja que as vezes a
resposta ndo safisfatéria de alguns casos submetidos a tratamento pode estar
ligada a sua presenca, fato esse que ird alterar a conduta do tratamento
hematolégico e as oportunidades reabilitativas.

E importante registrar o uso do Fator, periodicidade para uso do mesmo e
local habitual para sua utilizagdo.

Quanto a localizagdo, caracterizagdo (leves ou moderadas), freqiiéncia com
que estas ocorreram nos ultimos 6 meses e provavel fator etiolégico.

Protocolo de Atendimento nos Problemas
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Hemorragias
musculares

Hemorragias de
Subcuténeo

ADM

Escore Clinico

Leve:

¢ dor de pequena intensidade

® ligeiro aumento de volume

® leve restricio da mobilidade

® regride em 24 horas, com uso de fator

Moderada

dor intensa

® grande aumento de volume

® limitacdo funcional

® nido regride em 24 horas, apesar do uso do fator

L ]

Evidenciar a presenga ou ndo de comprometimento nervoso periférico e
caracterizando-as, também, em leves e moderadas, segundo critérios definidos,
levantando o provavel agente causal.

Embora menos freqiientes (19,1 %), merecem atengao, ja que as localizagGes
habituais ndo favorecem a reabsorgdo do sangue extravasado, havendo o risco
de complicagGes.

Exame Fisico

Para estes pacientes é importante avaliar as condigdes gerais, condigdes para
a deambulagdo, atrofias musculares, comprometimento articular e deformidades

As amplitudes de movimentos das principais articulagées acometidas
devem ser anotadas. Os dngulos de movimentos normais estdo mostrados, e as
mensuragoes obtidas devem seguir esta padronizagao em todas as aplicagdes do
protocolo, para podermos comparar os resultados obtidos.

Serdo avaliadas as articulagdes do joelho, cotovelo, tornozelo, quadril e
ombro, bilateralmente, segundo subitens existentes e numerados de 1 a 8, a
esquerda do quadro.

A deformidade axial serd medida apenas no joelho e tornozelo e a contratura
em flexdo serd considerada apenas para o joelho, tornozelo e quadril.

A pontuagdo que serd dada a cada item deverd obedecer aos critérios
especificados.

O valor encontrado para cada item serd transportado para o campo
correspondente a articulagdo em questao, observando-se o lado avaliado (direito
ou esquerdo).

O subitem TOTAL corresponde & somatéria dos pontos obtidos para a
articulagdo em estudo.

A pontuagdo do Escore Clinico ird variar de 0 (zero), que representa
articulagdo normal, a 14 (quatorze), que representa articulagao gravemente
acometida, no caso do joelho e tornozelo. Para os casos do cotovelo e ombro o
méximo da articulagdo gravemente acometida é 10 (dez), e para o quadril, o
maximo é 12 (doze).

Serdo avaliadas as articulagdes do joelho, cotovelo, tornozelo, quadril e
ombro, bilateralmente, segundo os subitens que se encontram a esquerda do
quadro e sdo numerados de1a 8.

Os critérios para se estipular o numero de pontos destinados a cada
articulagdo encontram-se no quadro.

O valor encontrado para cada item serd transportado para o campo
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correspondente a articulagao e o lado (direito ou esquerdo) em estudo.

O subitem TOTAL correspondente a somatéria dos pontos conferidos a cada
item e que configuram a situagdo da articulagao naquele momento.

A pontuagao do Escore Radiolégico ird variar entre 0 (zero) que corresponde
a articulagdo normal e 13 (treze), que correspondera a articulagdo gravemente
comprometida do ponto de vista radiolégico.

Resumo das Avaliagoes

Com o intuito de facilitar a visualizagao da evolugdo do paciente este quadro
deve ser preenchido a cada avaliagdo.

O espago de distribuigdo topografica é usado para desenhar o estado atual
do paciente, segundo a legenda:

Q= atrofia muscular
O = articulagdes comprometidas

® = deformidades

A possibilidade de congregar em um mesmo quadro dados referentes a
procedimentos hematolégicos, odontolégicos, de reabilitagdao e ortopédicos,
facilita a visualizagdo da situagdao do paciente hemofilico, como um todo,
podendo-se ainda confrontar esses dados em datas sucessivas com grande rapidez
e objetividade.

A andlise seqiiencial destes dados nos permitira inferir sobre o sucesso
terapéutico do ponto de vista do suporte hemoterépico utilizado, bem como das
medidas reabilitativas empregadas. Ao mesmo tempo pode-se observar o grau
de aderéncia aos demais aspectos terapéuticos envolvidos na assisténcia
multidisciplinar do paciente hemofilico.
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Protocolo de Aten

dimento nos Problemas

Musculo-esqueléticos em Hemofilia

IDENTIFICACAO

INOTINE? (oo 55umrs s assamsy s tinssivassion s vasasive sael o dHe TR TR s
........... Sexo:........... Estado civili......oevnee.
ENderego: ...oovviveevernrisissessesnsrersessesessssssssessssenns
T - To R et L TOPRL
Nome da mae: ....ccveerveeveevrecrrernresrersnes
Procedéncia remota/atual: ...........ccuu....

Raga: ( )branca ( )negra ( )amarela ( )vermelha

L= (55 () L=

la

Datas das avaliag¢des:

2a 3a 4a

DIAGNOSTICOS

() hemofilia A () hemofilia B

( )leve (>5%) ( )moderada (1 a5 %)

() von Willebrand () Outros

( ) grave (< 1%)

TaXa A fAlOT uucreeererrreerreeree e e e e reesressressbassbessbeesbressessssesssassranns

Inibidor:

Consulta

la 2a 3a

Presente (+) Ausente (-)

Nao sabe informar (NT)

Modo habitual de manutencio (de tratamento)

Consulta

la 2a 3a

Nio faz uso de fator

Faz uso de fator raramente

Faz uso de fator nos episédios hemorragicos

Faz uso de fator profilaticamente

Habitualmente faz uso de:

Consulta

la 2a 3a 4a

Crioprecipitado © Liofilizado (

L)

Quando necesséria a reposi¢do de fator, recorre a:

Consulta

la 2a 3a 4a

Hospital da rede ptblica

Hospital da rede privada

Banco de Sangue

Entidade para atendimento do hemofilico

Programa domiciliar

Quanto as hemartroses

Consulta

la 2a 3a 4a

Presente (+) Ausente (-)

Protocolo de Atendimento nos Problemas
Misculo-esqueléticos em Hemofilia

49




Acta Fisidtrica 2(2): 46-56, 1995

Articulagdes envolvidas:
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D|E|D|E| D| E| D| E
Joelho
Cotovelo
Tornozelo
Quadril
Ombro
Outros

Freqiiéncia das hemartroses, tipos e caracteristicas (anotar, no quadro o nimero de episédios)

Consulta la 2a 3a da

Direito (D) Esquerdo (E) D E D E D E D E
Leve (L) ModeradoM)| L M| L | M| L| M| L| M| L|M|{L|M|L| MUL|[M
Joelho
Cotovelo
Tornozelo
Quadril
Ombro
Outras:

Ultima hemartrose e provavel etiologia:
Consulta la 2a 3a 4a
Ap6s trauma (T) Espontaneo (E) Indefinido (I)

Hemorragias Musculares:
Consulta la 2a 3a 4a
Presente (+) Ausente (-)

Localizagdo das Hemorragias Musculares:
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) DIE| D| E| D| E| D| E
Antebrago
Panturrilha
Ileopsoas
Glateo
Coxa
Deltéide
Biceps
Outros

Comprometimento Nervoso Periférico:

Consulta 1la 2a 3a 4a
Presente (+) Ausente (-)
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Consulta

1la

2a

3a

Direito (D) Esquerdo (E)

Nervo mediano

Nervo ulnar

Nervo femoral

Nervo tibial posterior

Outros

Freqiiéncia das hemorragias musculares, tipos e caracteristicas (anotar, no quadro, o niimero de episédios)

Consulta la 2a

3a

4a

Direito (D D E D
Esquerdo (E)

E

D

E

D

E

Leve (L) LIM L|M|L| M
Moderado (M)

L M

L M

Antebrago

Panturrilha

Ileopsoas

Glateo

Coxa

Deltéide

Biceps

Outros

Ultima hemorragia muscular e provavel etiologia

Consulta

la

3a

4a

Apés trauma (T)

Espontanea (E) Indefinida (I)

Hemorragias do Subcutineo

Consulta

la

3a

Presente (+) Ausente (-)

Localizagao das hemorragias do Subcutidneo

Consulta

1la

2a

3a

Direito (D) Esquerdo (E)

Regido Frontal

Regido Occipital

Crista da Tibia

Complicagdes:

Consulta

la

3a

4a

Ausente (-) Infecgdo (I) Drenagem Espontanea (DE)

EXAME FISICO:

Estado Geral:

Consulta

la

2a

3a

4a

Bom (B) Regular (R) Mau (M)
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Deambulagio
Consulta la 2a 3a 4a
Independente (I) - Muletas Auxiliares (MA)  Orteses (O)
Uso de érteses + muletas (OM) Cadeira de Rodas (CR)

Amplitude de Movimento:
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D|E| D|E| D[ E| D| E
Extensio do Joelho (normal = 0°)

Flexdo do Joelho ( normal = 130°)
Dorsiflexdo do tornozelo (normal = 30°)
Flexio Plantar do tornozelo (normal = -50°)
Extensdo do quadril ( normal = 0°)

Flexdo do quadril ( normal = 120°)
Extensdo do cotovelo (normal = 0°)

Flexdo do cotovelo ( normal = 120°)

Escore Clinico para o Joelho
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D|E| D|E| D| E| D| E
1. Edema: Nao=0 Sim=2 Sinovitecrdnica=S
2. Dor: Niao=0 Leve=1 Intensa=2
3. Atrofia: Nao ou minima = 0 Sim=1
4. Deformidade axial: 0-7°valgo =0

8-15° valgo ou 0-5° varo =1  >15° valgo ou >5° varo = 2
5. Crepitagao Nio=0 Sim=1
6. Amplitude de movimento

normal ou <10% =0 10a30% =1 >30% =2

7. Contratura em flexdo Nio=0 <15%=1 >15%=2
8. Instabilidade: Nao=0 Leve=1 Grave = 2
TOTAL (0 a 14)

Escore Clinico para o Cotovelo

Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D|E|D|E|[ D| E| D| E
1. Edema: Nao=0 Sim=2 Sinovitecronica=S
2. Dor: Nio=0 Leve=1 Intensa=2
3. Atrofia: Nio ou minima =0 Sim=1
4. Crepitagao Nao=0 Sim=1
5. Amplitude de movimento
normal ou <10% =0 10a30% =1 >30% =2
6. Instabilidade: Nao=0 Leve=1 Grave = 2
TOTAL (0 a 10)
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Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D|E| D D. D| E
1. Edema: Nio=0 Sim=2 Sinovitecrénica=S
2. Dor: Nio=0 Leve=1 Intensa=2
3. Atrofia: Nio ou minima = 0 Sim=1
4. Deformidade axial: sem deformidade = 0
<10° de valgo ou <5°varo=1 >10°valgo ou > 5°varo =2
5. Crepitagao Nao=0 Sim=1
6. Amplitude de movimento
normal ou <10% =0 10a30% =1 >30% =2
7. Contratura em flexdao Nao=0 <15%=1 >15% =2
8. Instabilidade: Nio =0 Leve=1 Grave =2
TOTAL (0 a 14)
Escore Clinico para o Quadril
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D| E| D D D| E
1. Edema: Niao=0 Sim=2 Sinovitecrénica=S5
2. Dor: Nao=0 Leve=1 Intensa=2
3. Atrofia: Naio ou minima =0 Sim=1
4. Crepitagio Nao=0 Sim=1
5. Amplitude de movimento
normal ou <10% =0 10a30% =1 >30% =2
6. Contratura em flexdo Nao=0 <15%=1 >15% =2
7. Instabilidade: Nio=0 Leve=1 Grave = 2
TOTAL (0a 12)
Escore Clinico para o Ombro
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D[ E D D| E
1. Edema: Ndo=0 Sim=2 Sinovitecrbénica=35
2. Dor: Nio=0 Leve=1 Intensa=2
3. Atrofia: N3ao ou minima =0 Sim=1
4, Crepitagao Nio=0 Sim=1
5. Amplitude de movimento
normal ou <10% = 0 10a30% =1 >30% =2
6. Instabilidade: Nao=0 Leve=1 Grave =2
TOTAL (0 a 10)
Escore Radiolégico para o Joelho:
Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D| E D D| E
1. Osteoporose Nao=0 Sim=1
2. Alargamentos das Epifises Nio=0 Sim=1
3. Irregularidades da superficie subcondral
Nao=0 Leve=1 Acentuada=2
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4. Diminuigdo do espago articular
ausente=0 <50%=1 >50%=2

5. Formagao de osso subcondral
ausente=0 lcisto=1 >1cisto=2

6. Erosdao dos bordos articulares Nio=0 Sim =1

7. Incongruéncias de superficies articulares
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2

8. Deformidades (angulagdo e/ ou deslocamentos de ossos
articulares)
Ndo=0 Leve=1 Acentuada=2

TOTAL (0 a 13)

Escore Radiolégico para o Cotovelo:

Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) E|D|E| D| E| D| E
1. Osteoporose Ndo=0 Sim=1

2. Alargamentos das Epifises Nao=0 Sim=1

3. Irregularidades da superficie subcondral
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2

4. Diminuigdo do espago articular
ausente=0 <50%=1 >50%=2

5. Formagio de osso subcondral
ausente=0 1lcisto=1 >1lcisto=2

6. Erosdo dos bordos articulares Nao=0 Sim =1

7. Incongruéncias de superficies articulares
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2

8. Deformidades (angulagdo e/ ou deslocamentos de ossos
articulares)
Niao=0 Leve=1 Acentuada=2

TOTAL (0a 13)

Escore Radiolégico para o Tornozelo:

Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) E|D|E| D| E{ D[ E
1. Osteoporose Nio=0 Sim=1

2. Alargamentos das Epifises Nao=0 Sim=1

3. Irregularidades da superficie subcondral
Ndo=0 Leve=1 Acentuada=2

4. Diminuigao do espago articular
ausente=0 <50%=1 >50% =2

5. Formagdo de osso subcondral
ausente=0 1cisto=1 >1cisto=2

6. Erosdo dos bordos articulares Niao=0 Sim =1

7. Incongruéncias de superficies articulares
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2

8. Deformidades (angulagao e/ou deslocamentos de ossos
articulares)
Niao=0 Leve=1 Acentuada=2

TOTAL (0a 13)
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Escore Radiolégico para o Quadril:

Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) DI E|D|E| D| E| D[ E
1. Osteoporose Nao=0 Sim=1

2. Alargamentos das Epifises Nao=0 Sim=1

3. Irregularidades da superficie subcondral
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2
4. Diminuigao do espago articular
ausente=0 <50%=1 >50%=2
5. Formagdo de osso subcondral
ausente=0 1lcisto=1 >1lcisto=2
6. Erosao dos bordos articulares Niao=0 Sim =1
7. Incongruéncias de superficies articulares
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2
8. Deformidades (angulagio e/ou deslocamentos de ossos
articulares)

Nio=0 Leve=1 Acentuada=2

TOTAL (0a 13)

Escore Radiolégico para o Ombro:

Consulta la 2a 3a 4a
Direito (D) Esquerdo (E) D(E|(D|E| D| E| D| E
1. Osteoporose Nio=0 Sim=1

2. Alargamentos das Epifises Nao=0 Sim=1

3. Irregularidades da superficie subcondral
Ndo=0 Leve=1 Acentuada=2
4. Diminuigao do espago articular
ausente=0 <50% =1 >50% =2
5. Formagio de osso subcondral
ausente=0 lcisto=1 >1cisto=2
6. Erosao dos bordos articulares Niao=0 Sim =1
7. Incongruéncias de superficies articulares
Nio=0 Leve=1 Acentuada=2
8. Deformidades (angulagao e/ou deslocamentos de ossos

articulares)
Ndo=0 Leve=1 Acentuada=2
TOTAL (0 a 13)
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Resumo das Avaliactes
Data la 2a 3a 4a

Distribuigdo
Topografica

Q = atrofia
muscular

O = articulagdo
comprometida

® = deformidade

"Escore Clinico | Radiol | Clinico | Radiol | Clinico | Radiol | Clinico | Radiol
Dir(D) Esq(E) DI/ E|(D|E|(D/ E|D|E|D|E|D|E| D| E| D| E
Joelho
Cotovelo
Tornozelo
Quadril
Ombro
Nome do
Meédico

Dados Complementares do Aparelho Locomotor:
Consulta la 2a 3a 4a
Procedimentos Sim (S) Naio (N)
Avalia¢do hematolégica

Avaliagdo Laboratorial

Soropositividade

Tratamento Odontolégico

Reabilitagdo: Servigo social

Reabilitagdo: Psicologia

Reabilitagdo: Fisioterapia

Reabilitagao: Terapia Ocupacional

Reabilitagdo: Enfermagem

Procedimentos Ortopédicos: uso de aparelho, extensor
Sinoviértese

Cirurgias eletivas

Urgéncias

56 Protocolo de Atendimento nos Problemas
Muisculo-esqueléticos em Hemofilia



	v2n2a04.pdf
	v2n2a03
	v2n2a04

	v2n2a05.pdf
	v2n2a05
	v2n2a06

	v2n2a06.pdf
	v2n2a07
	v2n2a08

	v2n2a07.pdf
	v2n2a09
	v2n2a10




