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DESENVOLVIMENTO E ANALISE DE UMA FICHA
PADRONIZADA PARA AVALI;‘ACAO NEUROLOGICA
INFANTIL APLICADA A FISIOTERAPIA

Development of Standard Report for Neurological Child
Assessment Applied to Physiotherapy

RESUMO: A avaliacdo fisioterapéutica é um elemento de exirema
importancia para um tratamento fidedigno de acordo com as
particularidades das patologias e as necessidades do paciente.
Dentro da Fisioterapia Neurolégica existe um processo avaliativo
direcionado para o paciente infantil. Esse processo é disposto através
de uma ficha, entretanto, atualmente cada instituicdo adota um
modelo de ficha préprio, o que dificulta a andlise e integracdo dos
dados, pela grande variedade de termos utilizados para designar a
mesma conduta avaliativa. Outra questdo é a falta de objetividade
da ficha devido & grande quantidade de itens a serem preenchidos
manualmente pelo fisioterapeuta, demandando maior tempo para a
avaliacdo. Visando facilitar o estudo estatistico e epidemiolégico em
neurologia infantil, proporcionar maior compreensdo e agilidade
para os fisioterapeutas e um tratamento mais direcionado para o
paciente, o presente estudo apresenta uma proposta de “Ficha para
Avaliacdo Fisioterapéutica Neurolégica Infantil Padronizada™ (FANIP),
originada através de coleta e andlise de oito fichas de avaliacdo
neuroinfantil, utilizadas por fisioterapeutas da cidade de Goiania.
Posteriormente a FANIP foi encaminhada para 10 fisioterapeutas
juntamente com um questiondrio de avaliacdo da mesma, com
infuito de se obter um parecer profissional para o aperfeicoamento
da ficha.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia,
Padronizacdo, Neurologia, Infantil.

Avaliacéo,

ABSTRACT

Evaluation Physical Therapy is a very important element for a reliable
freatment according to the specific conditions and needs of the
patfient. Within the neurological physiotherapy is an evaluative
process directed to the child patient. This process is prepared by a
plug. However, currently each insfitution adopts a model of form itself,
which complicates the analysis and integration of data, the variety of
terms used to describe the same conduct evaluative. Another issue is
the lack of objectivity of the plug due to the large amount of items to
be filed manually by the physiotherapist, the time required for the
evaluation. To facilitate statistical and epidemiological study in
pediatric neurology, provide greater understanding and flexibility for
Physiotherapists and possibly more directed freatment for the patient,
this study proposes a '"Standardized Assessment Sheet Child
Neurological Physical Therapy" (FANIP), originated through collection
and analysis of eight neuroinfantil assessment sheets, used by
physiotherapists in  Goidnia. Later the FANIP was sent fto 10
Physiotherapists along with a questionnaire for assessing the same, in
order to obtain a professional opinion for the betterment of the plug.
KEYWORDS: Physical Therapy, Assessment, Standards, Neurology,
Child.
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Infroducdo

E na inflncia que os processos de
desenvolvimento e crescimento ocorrem de
forma acelerada, tanto no contexto bioldgico,
qguanto no psicossocial e emocional. Dentre
esses processos destacam-se: a formacdo de
tecidos; o aumento da cabeca, tronco e
membros; os aumentos progressivos da forca e
da capacidade de confrolar grandes e
pequenos musculos; o desenvolvimento de
relacionamento social, raciocinio e linguagem;
e o surgimento da personalidade. Enquanto
v@o ocorrendo essas mudancas, os reflexos
primitivos v@o sendo substituidos por funcdes
mais especializadas que acompanham a
maturacdo do cérebro. Essa evolucdo dos
padrdes neuropsicomotores de forma
gradativa é denominada como
Desenvolvimento Normal 1-2.3

Existem riscos de ordem bioldgica,
maturacional ou ambiental que podem atrasar
e prejudicar o processo de desenvolvimento.
Quando esse processo & alterado, inUmeras
desordens podem ser geradas no organismo
infantil, podendo ser permanentes e resultfando
em incapacidadess.

No contexto bioldgico, o)
desenvolvimento e crescimento do sistema
nervoso podem ser comprometidos por
alteracdes genéticas, exposicdo intrauterina a
teratégenos, doencas pds-parto, baixo peso ao
nascer, prematuridade, exposicdo a
substéncias perigosas, alteracdes na
maturacdo fisica e neurolégica, desnutricdo e
doencas crénicas. Os comprometimentos
ocasionados por esses fatores podem acarretar
distUrbios neurolégicos 34.

Os distUrbios neurolégicos sdo causa
importante  de  doenca na infancia,
representam um terco entre as vdrias doencas
infantis. Aproximadamente 7% das criancas
tém alguma forma de impedimento
moderado, e 0,7 % tem impedimento grave.
Sdo trés as categorias de distUrbios neuroldgico
predominante em criancas: paralisia cerebral,
epilepsia e impedimento mental complexo.
Cada uma dessas categorias inclui disturbios
com uma variedade de efiologias e resultados
finais, e muitos individuos afetados terdo mais
de uma delas 25,

Muitos  distUrbios  neurolégicos na
infncia sGo congénitos e ocorrem devido mau
desenvolvimento do sistema nervoso ou como
resulfado de faftores adversos durante a
gestacdo e o nascimento, como infeccoes
fetais (rubéola), uso de fadrmacos (valproato de
sédio) e uso de drogas (dlcool, crack). Um
exemplo desses distUrbios sdo as malformacdes
do SNC, que estdo presentes em um terco dos
lactentes que vdo a ébito no primeiro ano de
vida. Sdo exemplos de malformacodes:
hidrocefalia, malformacdo de Arnold Chiari,
lissencefalia, microencefalia,
mielomeningocele, espinha bifida oculta, etc.5.

Os distUrbios cromossémicos também
sdo bastante comuns, como por exemplo, a
sindrome de Down, que acomete cerca de 1
em cada 800 nascidos. Portadores da sindrome

apresentam problemas neurolodgicos
especificos como hipotonia, epilepsia,
instabilidade articular e atraso do
desenvolvimento motor 5 6.

Dentre as patologias neuroldgicas

infanfis que levam a disfuncdo motora, a
Paralisia Cerebral (PC) estd entre as mais
frequentes, afingindo 7 a cada 1.000 criancas
nascidas no Brasil, somando um total de 17.000
casos de PC ao ano 7:8,

De acordo com Geralis (2007), *Paralisia
Cerebral” é uma expressdo utilizada para
abranger diversos disturbios que afetam a
capacidade infanftil para se mover e manter a
postura e o equilibrio. DistUrbios estes causados
por uma lesGo cerebral ndo progressiva com
localizac@o Unica ou multipla no cérebro
imaturo, podendo ocorrer no periodo pré-natal,
perinatal ou pds-natal 7.8.9,

Segundo Rousenbaum et al. (2006), a
Paralisia Cerebral (PC) descreve um grupo de
desordens permanentes no desenvolvimento
do movimento e da postura, causando
limitacdo de movimento, que sdo atribuidas a
distUrbios ndo progressivos que ocorreram no
desenvolvimento cerebral fetal ou infantil. Os
distUrbios motores da PC sdo frequentemente
acompanhados por perturbacdes sensoriais, de
percepcdo, de cognicdo, de comunicacdo e
comportamento, por epilepsia e por problemas
musculoesqueléticos secunddrios 1°.

Nesse sentido o papel da Fisioterapia é
atuar na reabilitacdo ou recuperacdo da
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capacidade funcional, melhorar a qualidade
de vida e alterar o resultado final diante dos
déficits neuroldgicos. No tfratamento infantil, a
fisioterapia  também  busca manter o
desenvolvimento neuropsicomotor da crianca
de acordo com os padroes de normalidade
dentro de cada faixa etdria 51112,

Para a Fisioterapia, a efapa de
avaliacdo é de extrema importancia, j& que
somente através de uma avaliacdo completa
e sistemdtica é possivel se estabelecer um
diagndstico funcional correto. Por isso a
avaliocdo deve ser redlizada de forma
criteriosa, indo além da simples impressdo
clinica, compreendendo tfotalmente e
claramente os problemas e capacidades do
paciente e descobrindo a base fisica dos
sinfomas, a fim de que se estabeleca um
fratamento completo e eficaz 4 13.

A avaliacdo neuroldgica constitui-se de
duas importantes etapas: o histérico e o exame
fisico. Através do histérico é possivel levantar
dados relacionados aos sinais e sinfomas da
patologia, identificando o padrdo de
progressdo, etiologia, e tempo de
acometimento. No exame fisico é possivel
avaliar por meio de testes especificos a funcdo
dos sistemas sensorial, autbnomo e moftor.
Anadlisando todas essas informacdes colhidas
durante a avadliacdo é possivel levantar um
diagnéstico funcional, que direcionard o
fratamento fisioterapéutico 2.

Deve-se destacar a importdncia
avaliativa do uso de testes e escalas confidveis
de comprovada sensibilidade e especificidade,
e que representem a diversidade cultural dos
individuos.  Estes testes e escalas de
desenvolvimento facilitam e auxiliom tanto a
tiagem e o diagndstico quanto a progressdo
do fratamento, caso alguma anormalidade
seja descoberta 14,

Por isso & importante que o profissional
esteja familiarizado com os diversos termos e
instrumentos de avaliacdo existentes, para
assim  selecionar o mais adegquado na
realizacdo do seu servico ou pesquisa. No Brasil
o desafio do diagndstico de alteracdes
motoras é agravado pela escassez de
instrumentos de avaliacdo padronizados e
validados para essa populacdo, necessitando
da utilizacdo de testes e escalas internacionais.

ARTIGO DRIGINAL

Além disso, hd uma falta de padronizacdo
observada entre as fichas de avaliacdo
neurolégica. Em Goiénia foi constatado que
cada instituicGo de tratamento neuroldgico
utiliza fichas para avaliagcdo de acordo com
suas necessidades e normas, gerando grande

divergéncia entre os tfermos utilizados,
dificultando a andlise e levantamento de
dados importantes  sobre  etiologia e

epidemiologia, e impossibilifando estudos
relevantes para a evolugcdo do tratamento
fisioterapéutico 1415,

Sendo assim, este trabalho tem como
principal objetivo criar uma ficha de avaliagdo
fisioterapéutica neurofuncional infanfil
padronizada, que atenda as exigéncias das
instituicdes de tratamento, a fim de facilitar
pesquisas e proporcionar ao fisioterapeuta
familiarizacdo com os termos avaliativos. Além

disso, visa melhorar a avaliccdo e o
atendimento prestado aos pacientes,
tornando-a  menos  subjetiva possivel e

conseguentemente mais rdpida.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa iniciou-se com a
coleta de fichas de avaliacdo neuroldgica
infantil utilizadas por fisioterapeutas na cidade
de Goidnia, totalizando 8 fichas das seguintes
instituicoes: Sociedade Pestalozzi de Goidnia,
Clinica Escola de Fisioterapia da ESEFFEGO /
Universidade Estadual de Goids (UEG), Clinica
Escola da Pontificia Universidade Catdlica de
Goids (PUC GQO), Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Salgado de  Oliveira
(UNIVERSO), Cenfro de Reabiltacdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER),
Centro de Apoio ao Deficiente (CEAD),
Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais de
Goidnia (APAE) e Cenfro de Orientacdo,
Reabilitacdo e Assisténcia ao Encefalopata
(CORAE).

As fichas foram submetidas a uma
andlise comparativa entre si e com termos da
literatura. Os itens de cada ficha foram
analisados e classificados em secdes e
subdivisdes para a confeccdo de uma ficha
padronizada e objetiva, a fim de atender as
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necessidades de uma boa e prdtica avaliacdo
fisioterapéutica.

A partir dai criou-se uma ficha
padronizada que, apesar de completa era
considerada extensa e se despenderia muito
tempo para ser utilizada durante a avaliagcdo.
Com o intuito de reduzi-la e tornd-la prdtica, as
questdes foram colocadas na forma de
quadros, de modos que as respostas fossem
mais objetivas quando possivel. As questdes
foraom classificadas em seis sec¢des: 1)
Identificacdo, 2) Consideracoes Gerais, 3)

Exame Fisico, 4) Exame Neurolégico, 5)
Objetivos do tratamento, 6) Condutas do
fratamento.

Posteriormente o primeiro modelo da
ficha padronizada foi encaminhado a 10
fisioterapeutas, sendo estes profissionais das
instituicdes de tratamento neurolégico infantil
em Goidnia que tivessem no minimo um ano de
experiéncia na drea de reabilitacdo
neuroldgica infantil ou profissionais com algum
fipo de especidlizacdo em reabilitacdo
neuroldgica infantil. Juntamente com a ficha,
foram encaminhados um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um
Questiondrio para Avaliacdo da mesma, com
perguntas sobre cada uma das é secoes
separadamente do fipo: a) Vocé considera
qgue os dados estdo completos? b) Vocé
acrescentaria algum item?2 c) Vocé excluiria
algum item? d) Vocé considera ¢
apresentacdo em forma de tabelas eficiente?
As respostas eram do tipo SIM/NAO e uma
avaliagcdo final da ficha com classificacdo
Ruim / Regular / Boa / Muito Boa / Otima, foi
solicitada. O  questiondrio  apresentava,
também, espaco para sugestdes e criticas,
com o objetivo de coletar um parecer
profissional sobre a ficha, e combinar
conhecimentos tedricos com a prdtica clinica.

Depois do recolhimento dos 10
questiondrios respondidos pelos fisioterapeutas,
novamente foi feita uma andlise da adesdo
das sugestoes propostas pelos fisioterapeutas e
para o aperfeicoamento da ficha. Foram
realizadas alteracdes na ficha, seguindo as
sugestoes dos Fisioterapeutas e chegando ao
modelo final denominado de “Ficha de
Avaliacdo Fisioterapéutica Neurolnfantil
Padronizada” (FANIP). Todos os dados obtidos

com a pesquisa foram analisados através de
grdéficos e tabelas desenvolvidos no Excel.

Resultados

A Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica
Neurolnfantil Padronizada (FANIP) dividida em é
secoes: 1) lIdentificacdo, 2) Consideracoes
Gerais, 3) Exame Fisico, 4) Exame Neuroldgico,
5) Objetivos do tratamento, 6) Condutas do
fratamento.

A secdo IDENTIFICACAO levanta dados
pessoais sobre o paciente como, por exemplo:
Nome, Data de nascimento, Idade
Cronolégica, Idade Corrigida, Sexo, Endereco,
etc. Estes dados podem ser utilizados
posteriormente  para um  levantamento
estatistico geral dos pacientes e, portanto, é de
fundamental importdncia que suas respostas
sejam padronizadas e todos os itens sejam
preenchidos.

A secdo CONSIDERACOES GERAIS
aborda o Diagnéstico Clinico, Queixa Principal,
o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (GMFCS) indicada principalmente para
criancas com Paralisia  Cerebral, tipo de
residéncia e meio de transporte. Esta secdo é
subdivida em outros tépicos principais: Histéria
da Moléstia Pregressa (Histéria gestacional,
Periodo Neonatal, Desenvolvimento motor,

etc.) e Histéria da  Moléstia  Atual
(Comunicacdo, Atividades de Vida Didria
(AVD’s), Préteses e Orteses, Patologias

associadas, Nutricdo, Medicacdo, Controle
urindrio e fecal, etc.).

A secdo EXAME FiSICO aborda os
seguintes subitens: Frequéncia Cardiaca (FC),
Frequéncia Respiratéria (FR), Temperatura (T),
Estado Geral, Cognitivo, Sialorréia, Padrdo
Respiratério, Face (normal ou sindrémical),
Mdos e Pés (normais, polidactilia, sindactilia,
assimetria).

A secdo EXAME NEUROLOGICO ¢
composta dos subitens: Sistema sensorial,
Coordenacdo, Dor, Encurtamentos e
confraturas, Ténus muscular, Reflexos, Testes
Especiais, Exame sensitivo, Forca muscular,
Padrées de postura e movimento (Supino,
Prono, Sentado, Quatro apoios, Ajoelhado,
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Semi-ajoelhado, Postura ortostdtica e Marcha),
Problema principal, etc.

Em OBJETIVOS DO TRATAMENTO o
fisioterapeuta descreverd quais sdo 0s seus
objetivos com o paciente e em CONDUTAS DO
TRATAMENTO ird descrever quais métodos vai
ufilizar para fratar o paciente.

No que se refere aos resulfados das
avaliacdes, quanto d avaliacdo da FANIP, foi
observada uma aceitacdo por grande maioria
dos enfrevistados, sendo que 40 %
consideraram a ficha BOA, 40% MUITO BOA e
20% a consideraram OTIMA. A organizacdo da
ficha em tabelas foi aceita por 100% dos
profissionais que responderam ao questiondrio.
As secdes IDENTIFICACAO, CONSIDERACOES
GERAIS E EXAME FISICO foram consideradas
completas por boa parte dos profissionais
(73.33%). Embora considerada completa pela

ARTIGO DRIGINAL

IDENTIFICACAO, CONSIDERACOES GERAIS e
EXAME FISICO (Tabela 1).

Discussdo

A principio, a FANIP pode parecer um
pouco extensa por se apresentar de forma
objetiva, pois a disposicdo dos principais itens a
serem assinalados ocupa bastante espaco, o
que ndo significa que sua aplicacdo seja mais
demorada do que a avaliagcdo habitual, pelo
conftrdrio, serd mais Agil, pois o fisioterapeuta
terd apenas que marcar com um “x" a opc¢do
desejada, deixando de preencher a avaliagcdo
de forma discursiva. Outra questdo a ser
esclarecida é o fato de o fisioterapeuta ter que
preencher apenas os topicos que julgar
necessario para sua realidade.

maioria dos profissionais, houveram sugestoes
de inclusdo e exclusGdo de alguns itens em

Tabela 1 - Disposicdo relativa dos resultados das avaliagées das segcoes da FANIP por 10
fisioterapeutas.

QUESTOES SIM NAO TOTAL
% % %
1- IDENTIFICACAO COMPLETOS? 80 20 100
ACRESCENTARIA2 20 80 100
EXCLUIRIAZ 10 %0 100
2- CONSIDERACOES GERAIS COMPLETOS? 80 20 100
ACRESCENTARIA2 60 40 100
EXCLUIRIAZ 20 80 100
ITENS SAO ESSENCIAIS? 80 20 100
3-EXAME FISICO COMPLETOS? 60 40 100
ACRESCENTARIA2 40 60 100
EXCLUIRIAZ 30 70 100
FORMA DE TABELAS 100 0 100
EFICIENTE?
4-ASPECTOS DO AVALIADOR TRABALHA COM FICHA DE 100 0 100
AVALIACAO?
ESPECIFICA PARA %0 10 100
NEUROINFANTIL2
PODE SER APLICADA? 60 40 100
CONSIDERACOES 70 30 100
5 - AVALICAO DA FICHA RUIM 0%
REGULAR 0%
BOA 40%
MUITO BOA 40%
OTIMA 20%
TOTAL 100%
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A FANIP poderd servir de base para uma
versdo informatizada de avaliacdo neuroldgica
infantil, j& que estd organizada em tabelas e de
forma objetiva, isso facilitard a andlise de
dados importantes até pelo fato de ser uma
ficha padrdo, facilitando a interpretacdo e
infegracdo destes dados.

Estudos publicados recentemente
destacam a necessidade de pesquisas no
sentido de padronizar prontudrios especificos
para Fisioterapia e também de informatizd-los.
A pesquisa de Ronchi et al. (2012) propds um
modelo de prontudrio eletrénico padronizado
elaborado em arquétipos 6. Segundo Nardon
et al. (2008) arquétipos sdo pedacos de
conhecimento que indicam como representar
conceitos ou informacdo, definidos em uma
linguagem computdvel chamada de ADL
(Archetype Definition Language). Os arquétipos
podem ser criados baseados em dados
clinicos, podendo ser utilizados por diversas
dreas da saude, estimulando a integracdo e
compartihamento de informacdes 7.

O estudo de Del Acqua et al (2004),
propdés um modelo de ficha padronizada
avaliacdo de amputados, utilizando de uma
metodologia semelhante a deste estudo, com
coleta de sete fichas de avaliacdo de
amputados em instituicdes de reabilitacdo em
Goidnia e regido metropolitana, criacdo da
Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica
Padronizada para Amputados (FAFPA) e
submissdo da ficha a sete fisioterapeutas para
andlise e aprimoramento da mesma. A ficha foi
considerada 6tima por grande parte dos
enfrevistados e a possibiidade de sua
aplicacdo clinica foi aprovada por todos os
fisioterapeutas envolvidos na pesquisa 18.

Lin et al (2011), sugere um modelo de
prontudrio eletrbnico para avaliar pacientes
neurolégicos adultos, denominado SYSNAPSE,
baseado em um modelo de ficha padronizada,
criada através de coleta de 16 fichas de
avaliagdo neuroldégica adulta em instituicoes
de Goidnia, e posteriormente analisada por 25
Fisioterapeutas da cidade em questdo,
chegando ao modelo final da Ficha de
Avaliacdo Neurofuncional Adulto Padronizada
(FANAP) 15,

Atualmente, uma proposta de
prontudrio eletrénico para avaliacdo de

portadores de necessidades especiais vem
sendo desenvolvida em Goidnia por Santos et
al. (2012), em Google Docs 7. O software ufiliza
como base as fichas padronizadas citadas
anteriormente: FANAP, FAFPA e também a
FANIP.

A crescente necessidade de prontudrios
padronizados na Fisioterapia que permitam
dados estruturados, melhora na qualidade da
informacdo, agilidade no processo de registros,
compartihamento de informacdes sobre, além
de infegracdo e comunicacdo entre equipe
de saude, faz com que estudos como estes
sejom fundamentais e sirvam de base para
melhora na tomada de decisdes que irdo
conduzir o atendimento 16,

CONCLUSAO

A falta de padronizacdo dos termos das
fichas de avaliacdo neurofuncional infantil
dificulta uma andlise geral dos dados dos
pacientes de diferentes instituicoes. Observou-
se, que as fichas de avaliacdo habituais, além
de diferrem entre s, sdo compostas
principalmente de avaliacdes subjetivas.
Procurou-se, portanto facilitar a avaliagdo
desses pacientes por meio da criacdo de uma
ficha padronizada e objetiva (FANIP).

A FANIP cumpre com o objetivo
proposto e possivelmente permitird ordenar e
acelerar o processo de avaliacdo fisica,
funcional e sensorial de pacientes neurolégicos
infantis. A criacdo desta visa ainda aprimorar a
assisténcia a salde mediante uma
possibilidade de melhorar a qualidade da
avaliacdo. A padronizacdo da avaliacdo
favorece a andlise de informacodes relevantes
sobre os pacientes podendo contribuir para
posteriores pesquisas e estudos estatisticos,
estimulando a criagcdo de medidas preventivas,
e novas possibilidades de tratamento.
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APENDICE

Ficha de Avaliagdo Neurolnfantil Padronizada (FANIP)

1. IDENTIFICACAO

Nome: DATA DA AVALIACAO: / |/
Endereco:

Cidade: Estado: Telefone(s):

Prontuério: Sexo: ()M ()F DN.. [ [/

Idade Cronoldgica: Idade Corrigida: Cor: () preta () branca ( ) parda
Nome da mae: Idade: Escolaridade:

Profissdo:

Nome do pai: Idade: Escolaridade:

Profissdo:

Nome do cuidador: Idade: Escolaridade:
Informante da avaliagdo: ( ) Pai ( ) Mae ( ) Cuidador ( ) Outro:
2.CONSIDERACOES GERAIS

Diagnostico clinico:

Médico responsavel: CRM:

Convénio/Plano de Salde:

Diagnostico Fisioterapéutico:

Sistema de Classifica¢do da Func¢do Motora Grossa (GMFCS): ( )1 ( )Il ()l ()IV ( )V
Queixa principal:

Tipo de residéncia: (' ) Propria () Cedida ( ) Alugada ( ) Outro:
Tipo de construcao: () casa de alvenaria ( ) casa de madeira ( ) edificio
Meio de transporte: () carro préprio () moto () énibus ( ) outro
2.1.HMP

A. Historia gestacional:
Idade da mée: () Primipara () Multipara
Gravidez planejada: () Nao () Sim
Gravidez desejada: () Nao () Sim
Fumante: () Nao () Sim
Etilista: () Nao () Sim
Historia ou ameaca de aborto: | () Néao () Sim. Més:
Uso de medicamentos: () Nao () Sim. Quais:
Traumas Psiquicos: () Nao () Sim. Quais:

Movimentos fetais: () Presente () Ausente

Intecorréncias: ( )Trauma ( ) Sangramento ( ) Infecgbes ( ) Outras patologias
Pré natal: ( )Ndo () Sim Periodo: N° de Consultas:

B. Histdria do parto
Tipo de parto: () Normal () Cesérea Duracéo (horas):
Trabalho de parto: | () Espontaneo (' ) Induzido: Por qué?
Apresentagdo: () Cervical () Pélvica
Presenca de: () Obstetra () Parteira () Nenhum
Local do parto: () Hospital () Emcasa () Outros
Jejum materno: () Sim () Néo Quantas Horas?
Uso de anestesia: () Sim () Néo
Perdeu liquido: () Sim () Néo Quantas horas antes do parto:
Intercorréncias:
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C. Periodo Neonatal

Peso ao nascer (g): Comprimento ao nascimento(cm):

Perimetro Cefalico(cm): Perimetro Torécico(cm):

Idade Gestacional: () Atermo () Pré-termo | () Po6s-termo

Apgar: () 5() 10°()

Exames RM e TC: () LPV () HPIV () Anoxia | () Hidrocefalia

Chorou ao nascer: () Sim () Néo

Oxigénio: () Sim () Néo

Reanimado: () Sim () Néo

Convulséo: () Sim () Néo Caracteristicas:

Entubacéo: () Sim () Néo Tempo(dias):

Medicamentos: () Sim () Néo Quais:

UT.l: () Sim () Néo Dias:

Cirurgias: () Sim () Néo Quais?

Ictericia: () Sim () Néo Fototerapia: ( ) Sim () Néo
D. Periodo Pds Natal

Idade em que iniciou o0s sintomas:

Idade do diagndstico:

Idade que iniciou terapias de reabilitacao:

Ja realizou fisioterapia: ( )Sim ( )N&o Qual foi a durago?

Historico da patologia na familia: ( )Sim ( )Nao

E. Procedimentos médicos:
Cirurgias: ( YNao ( )Sim.
Bloqueio periférico: ( ) Ndo ( ) Sim.
Tipo: () toxina botulinica ( ) fenol
Internagdes:

Qual e quando:
Data da aplicacdo: / /
Local:

F. Desenvolvimento motor (Com que idade a crianga):
Sustentou a cabeca:
Sustentou o tronco:
Rolou sozinha:
Sentou sozinha:
Engatinhou:
Arrastou:
Andou sozinha:
2.2.HMA:
G. Comunicagao:

( YFala ( )Gestos ( )Olhar ()Sons ( )Aponta ( ) Outros:

H. Inter-relagdo:
A crianga é: ( )irritada ( )agitada ( )curiosa ( )comunicativa

( Y)bem-humorada ( )mal-humorada | ( )introspectiva | ( )outros

Quem exerce a autoridade na casa: ( )mée ( )pai ( )didida entre mée e pai
Entre a crianca e os pais:
Entre a crianca e as outras pessoas da casa:

I. Nolar:
Movimenta-se: ( ) carregado () arrastando () rolando () engatinhando

() arrastando-se sentado no chdo () andando independente () empurrando em supino
Com auxilio? ( )sim ( )ndo Qual? () Cadeira de rodas () Muletas ( ) Andador

J. AVD'S:
Banho: () dependente | ( ) independente () dificuldades Quais?
Vestir: () dependente | ( ) independente () dificuldades Quais?
Alimentacéo: () dependente | ( ) independente () dificuldades Quais?
Higiene Bucal: | ( ) dependente | ( ) independente () dificuldades Quais?
Postura para alimentagéo: () Colo () Carrinho () Cadeira | ( ) Deitado
Postura para higiene bucal: ( ) Colo () Carrinho ( ) Cadeira | ( ) Deitado
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K. Préteses e orteses:

Faz uso de cadeira de rodas: ( )Sim | ( )Né&o
Possui cadeira adaptada: ( )Sim | ( )Né&o
Faz uso de andador : ( )Sim | ( )Né&o
Faz uso de muletas: ( )Sim | ( )Né&o
Protese: ( )Sim | ( )N&o | Inicio da Utilizacdo: [/ / Tipo:
Ortese: ( )Sim | ( )N&o | Inicio da Utilizacdo: [/ / Tipo:

L. Patologias associadas:
() Cardiopatia
() Pneumopatia
() Refluxo Gastroesofagico (RGE)
() Crises convulsivas: Caracteristicas:
() Outros:

M. Clinica:
Acompanhamento (' )cardiologista (' )pneumologista ( )neurologista | ( )ortopedista
com: ( )gastroenterologista ( )nutricionista ( fisiatra () outros.
Fez uso de vacinas: ( )gripe ()BCG ( ) sarampo () catapora

( )outras Quais?

N. Nutrigcdo Atual
Peso(q):
Via de alimentacdo: ()oral () parenteral | () sonda nasogastrica | ( ) sonda de gastrostomia
Succdo: () Sim () Néo
Deglutigdo: () Sim () Néo
Vomitos () Sim () Néo
Engasgos: () Sim () Néo
Restricdo Alimentar: | ( ) Sim () Néo Qual?
Tipo de alimentagdo: | ( )s6lido (' )liquido ()pastoso (' )liquidificado (' )granulado
Usa: (' )copo (' )colher ( )canudo (' )copo com bico ( )garfo/faca
Solucos: () Sim () Néo RGE: () Sim () Nao

0. Sono:
Colchdo esta adequado: () Sim () Néo
Usa almofadas/rolos para o posicionamento: () Sim () Néo
Disturbios do sono: () Sim () Néo Quais:
Dorme sozinho: () Sim () Néo Por qué:
Paciente acorda durante a noite: () Sim () Néo Quantas vezes:
Vocé muda a crianga de posicao () Sim ( ) Néo Quantas vezes:
durante a noite:

P. Medicagao:

()Sim ( )N&o Qual?

Q. Social:
Prefere brincar: ( )sozinho (' )com adultos ( )outras criangas | ()s/preferéncia
Que tipos de diversdo ()TV ( )radio/som ( )encaixes () brincar na rua
prefere: () videogame () desinteresse | ( )todos
Quem cuida da crianga: ( Jum dos pais ( )creche ( ) baba ( )outros parentes
Periodo: () parcial () integral
Tem mais contato: () c/ adultos ( )c/ criangas
Vai a escola ou creche: () Sim ( ) Néo
Tipo de escola: ( )regular () especial
A familia recebe visitas: () Sim ( ) Néo
A familia realiza atividades | ( ) Sim () Néo
de lazer?
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R. Controle Urinario e Fecal
Incontinéncia urinaria: () Sim () Néo Frequéncia:
Incontinéncia fecal: () Sim () Néo Frequéncia:
Faz uso de: (' )vaso sanitario ( )fralda () sonda
S. Exames complementares:
Nome do Exame: Resultado:
Nome do Exame: Resultado:
Nome do Exame: Resultado:
3. EXAME FISICO:
FR(ipm): FC(bpm): T(°C)
Estado geral: | () Ruim ( )Bom () Regular
Cognitivo: () Normal () Confuso (' ) Inadequado
Sorri () sim () nédo
Sialorréia: () Presente () Ausente
Respiracdo: () nasal () bucal
Padrao respiratorio: () Apical ( ) Diafragmatico ( ) Misto
Sudorese: () Normal () abundante
Face: () Normal () Sindrémica:
Méos () normais () sindactilia (' ) polidactilia () assimetria:
Pés: () normais () sindactilia (' ) polidactilia () assimetria:
Pele: () Normal () Manchas () Cicatrizes () ulceras por pressao
Lateralidade: () Destra () Sinistra (' ) Indefinida
Circunferéncias(cm): | Axilar: Xifoide: Abdominal:
4. EXAME NEUROLOGICO
4.1. Sistema sensorial:
Vestibular: (' ) normal () alterado
Proprioceptivo: | () normal () alterado
Auditivo: () normal () déficit
Visual: (' ) normal () Nistagmo () Estrabismo () outros:
Tatil: () normal () Defensividade tatil | ( ) Hipossensibilidade | ( ) Hipersensibilidade
Preensdo: ( )Bilateral () Unilateral ( ) Voluntéria () Involuntaria
4.2. Coordenacio: (legenda: ( +) presente ( -) ausente (+/- ) diminuido
() index-nariz : () index-index :
() calcanhar-joelho : () teste dos movimentos alternados :
( ) index-objeto () teste do lenco
4.3. Dor:
() Presente | () Ausente
Descrigdo (tipo, localizagdo, fatores precipitantes):
4.4, Encurtamentos, contraturas e deformidades:
MMSS:
MMII:
Cabeca e Tronco:
4.5. Tonus muscular:
Em repouso: (' ) Hipertonia () Hipotonia () Normotonia () Flutuante
Com esforco: () Hipertonia () Hipotonia () Normotonia () Flutuante
Com estimulos: | () Normotonia () Hipertonia () Hipotonia () Flutuante
Ashworth modificada: ( )0 ( )1 ( )1+ ()2 ()3 ()4
Distribuigdo do tbnus:
MMSS:
MMII;
4.6. Movimentacao involuntaria:
() Presente () Ausente
() Atetose () Tremores ( )Clénus ( )estereotipias ( ) Coréia  ( ) Balismos ( ) Espasmos
() Outros:
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4.7. Reflexos tendineos: (0) Ausente (1) Hiporeflexia (2) Normoreflexia (3) Hipereflexia
Bicipital D() E() Tricipital D() E()
Patelar D() E() Calcaneo D() E()
4.8. Testes especiais
Ely-Duncan:
Galeazzi:
Thomas:
Abdugdo brusca de quadril:
Abdugdo lenta de quadril:
Ortolani:
Barlow:
Sinal de Gowers: () Néo () Sim Inicio:
Comprimento dos MMII: Real( cm): MID: MIE:
Aparente(cm) : MID: MIE:
4.9. Reflexos e Reagoes:
T. Reflexos Orais:
Reflexo de Succo (0-4 meses): O+O-O)+-
Reflexo da Mordida (5-9 meses): O+O-O)+-
Quatro pontos ou busca (0-2meses): O+O-O)+-
Reflexo de Extrusao (0-4 meses): O+O-O)+-
Reflexo do Vémito: O+ =) +-
U. Reflexos Oculares:
Reflexo Glabelar (0-2 meses) O+O-O)+-
Reflexo Cécleo-palpebral* O+ =) +-
Reflexo Cérneo-palpebral* O+ =) +-
Reflexo de Fixagdo Ocular* O+ -)+-
Reflexo de “olhos de boneca” (0-2 meses): O+O) =) -
V. Reflexos Tonicos:
Reflexo Ténico Cervical Assimétrico(RTCA) (0-4 meses): ()+()-()+-
Reflexo Toénico Cervical Simétrico (RTCS) (6-9 meses): ()Y+()-()+-
Reflexo Tonico Labirintico (RTL) (patoldgico): O)+0O)-(0) +-
W. Reflexos posturais:
Reflexo de Marcha (0-2 meses): O+ - +-
Reacdo Positiva de Apoio (0-2 meses): O+O) =) -
Reflexo Landau | (2- 12 meses): O+O-O)+-
Reflexo Landau 11 (4 — 8 meses): O+ - +-
Reflexo de Fuga a asfixia*: O+ -)+-
Reflexo de Moro (0-4 meses): O+ - +-
X. Reflexos Cutaneos:
Reflexo de Colocacio palmar (3-6 meses): O+ =) -
Reflexo de Colocacio Plantar (0-6 meses): O+ -0C)+-
Reflexo Gallant (0-2 meses): O+ =) +-
Reflexo de Extensdo Cruzada (0-4 meses): O+O) =) -
Reflexo de Anfibio (6-12 meses): O+O-O)+-
Reflexo de Preensdo palmar (0-4 meses): O+ -0)+-
Reflexo de Preensdo plantar (0-9 meses): O+O-O)+-
Reflexo Cutaneo-Plantar (0-12 meses): O+ -0)+-
Y. Reagoes de Prote¢ao
Reflexo Paraquedas (3-12 meses): O+ =) +-
Reflexo Protecdo para Frente (6-12 meses): O+ -)+-
Reflexo Protecdo para o Lado (8-12 meses): O+ -)+-
Reflexo Protecdo para Tras (10-12 meses): O+ -)+-
Z. Reflexos de Retificagdo
Cervical de Retificacio (0-4 meses): O+ -Q)+-
Corporal de Retificacdo (4 -*): O+O)-)+-
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Otico (3-12 meses): L)+ () =) +-
4.10. Exame sensitivo:
D E D

C2 — protuberancia occipital () () | T8-8°espaco intercostal ) ()
C3 — fossa supraclavicular () () | T9-9°espaco intercostal ) ()
C4 — art. Acromioclavicular () () | T10- 10° espaco intercostal ) ()
C5 — porcéo lat fossa antecubital () () | T11-11°espago intercostal ) ()
C6 — polegar () () | T12-ligamento inguinal ) ()
C7 — dedo médio () () |Ll-metadeentre T12eL2 ) ()
C8 — quinto dedo () () L2 - % médio da face ant coxa ) ()
T1 —face ulnar fossa antecubital () () L3 — condilo femoral medial ) ()
T2 — apice da axila () () L4 — maléolo medial ) ()
T3 — 3% espaco intercostal () () L5 — face dorsal da 3@ MTF ) ()
T4 — 4° espaco intercostal () () | S1-—face lateral calcanhar ) ()
T5 —5° espaco intercostal () () | S2-linha média fossa poplitea ) ()
T6 — 6° espaco intercostal () () | S3- tuberosidade isquiatica ) ()
T7 — 7° espaco intercostal () () | S4—S5-regido perineal ) ()

4.11. Forga muscular:

MUSCULOS D E MUSCULOS D E

Abdominais Flexores dos artelhos

Eretores da coluna Extensores dos artelhos

Flexores de quadril Flexores de ombro

Extensores de quadril Extensores de ombro

Adutores de quadril Adutores de ombro

Abdutores de quadril Abdutores de ombro

Isquiosurais Rotadores mediais de ombro

Quadriceps Rotadores laterais

Flexores dorsais Flexores de cotovelo

Flexores plantares Extensores de cotovelo

Inversores Flexores de punho

Eversores Extensores de punho

4.12. Padroes de postura e de movimento:

AA. Supino:

Eleva a cabega: () Sim () Néo

Vira de um lado para o outro: () Sim () Néo

Permanece cabeca na linha média: | ( ) Sim () Néo

Cabeca fica mais para um lado: () Sim () Néo Qual; ()D ()E

Rola: () Sim () Néo ()DLD ()DLE () PRONO

Manipula objetos: () Sim

Com uma mao: () Sim () Néo

Méao dominante: ()D ()E

Leva as mdos a linha média () Sim () Néo

Maos: ( ) fechadas () abertas

Reacéo de equilibrio? () Presente ( ) Ausente

Assimetrias: () Sim () Néo | Quais:

Observacoes:

BB. Prono:

Eleva a cabega: ()Si ( ) Néo

Consegue apoiar nos antebracos? ()Si ( ) Néo

Consegue apoiar nas maos? ()Si ( ) Néo

Manipula objetos: ()Si ( ) Néo

Consegue se locomover: ()Si ( ) Néo

Reacdo de equilibrio: () Presente ( ) Ausente

Assimetrias: ()Si ( ) Néo | Quais:
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Observagoes:

CC. Sentado:
()W (1) Long-sitting () Side-sitting () Banquinho () Anel
Assume a postura? ( ) Néo () Sim () Com ajuda () Sem ajuda
Permanece na postura? | ( ) Nao () Sim () Com ajuda () Sem ajuda

Para frente: () Presente () Ausente
Reacdo de protecgéo: Para os lados: () Presente () Ausente
Para tras: () Presente () Ausente

Equilibrio: () Eficiente () Ausente () Deficitario
Assimetrias: () Sim () Néo Quais:
Observagoes:

DD. Quatro apoios:
Assume a postura? ()Sim ( ) Néo
Equilibrio: (1) Presente (1) Ausente
Engatinha? () Sim () Néo | Como?
Observagoes:

EE. Ajoelhado:
Assume a postura? () Sim () Néo
Equilibrio: ( ) Presente ( ) Ausente
Equilibrio: ( ) Eficiente ( ) Ausente () Deficitario
Assimetrias: () Sim ( ) Néo Quais:
Observagoes:

FF. Semi-Ajoelhado:
Assume a postura? ()Sim ( ) Néo
Equilibrio: () Presente () Ausente
Assimetrias: () Sim () Ndo Quais
Observagoes:

GG. Postura Ortostatica:
Assume a postura? () Sim () Néo
Reacdo de equilibrio: () Presente () Ausente
Posicéo de pé: () Com apoio () Semapoio
Assimetrias: () Sim () Néo | Quais:
Observagoes:

HH. Marcha:
() Presente ( ) Ausente ( )Livre ( ) Auxilio:
Padrdo (para frente, tras e lados, alinhamento, dissociacéo de cinturas, equilibrio):
Correr, saltar, subir/descer escadas, pular obstaculos:
Base alargada ou estreita:
4.13. Problema Principal:
4. 14. Expectativas do responsavel com o tratamento:
5. Objetivos do Tratamento:
6. Condutas do Tratamento:

Assinatura do Avaliador
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