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NOTA INTRODUTORIA

O trabalho apresentado neste documentaaspeivo produto, corresponde a neceglade sentida

pelo Conselho Diretivo Nacional (CDN) da Associacdo Portuguesa de Fisioterapeutas (APFISIO) para
dotar a profissdo, em Portugal, de instrumentos de registo da atividade do fisioterapeuta. Este
documento responde aindao solicitado pelos Sepos Partilhados do Ministério da Sal@&PM$

para a apresentacdo de uma proposta de fammulério Gnico de registdeletrénico) daHsioterapia

gue abranja as varias areas de atividade. Este formulario, deve permitir:

T

Uma integracdo n8Clinico sisterra de registo eletronico do Servico Nacional de Saude (SNS)
ja em funcionamente, para comunicacao com 0s outros profissionais,

A sua utilizagdo para efeitos de consulta, registo da atividade profissional e producéo de
elementos estatisticos,

Eficiéncia daitilizagdo, conjugando a facilidade de preenchimento com o rigor, refletindo a
intervencdo deHsioterapia,

Uma identidade do registdo grupo profissionapara uniformizagéo ao nivel institucional e
nacional.

Este trabalho resultou de uma participacdargada e coordenadaod Grupos de Interesse e
Especialidade da APFISIO e de peritos da profissdo. Para a sua realizagao foi constituida a seguinte
estrutura organizacional:

Coordenagéo

1 Coordenacéo principal: Emanuel Vital&nia Santo

1 Coordenacageral Ana Casagdaniel MartinsPaula Campos Jorge
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1 Grupos de Interessdga APFSIO
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1 Colaboradoregxternos

0 Anabela Martins envolvida em varioprojetos de regist com a CIF
o Carla Sandra Pereiralemento da Dirgdo Geral de Saude e CIF
o Fisioterapeutas atualmente a utilizar o SClinico
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INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO

Com o objetivo de desenvolver uRegisto Eletronico d#isioterapia(REF)integradono registo

global e multidisciplinar dos utente® SrvicoNacional deSaude (SNS)foi desenvolvido o trabalho

que se apresenta neste documento.

Por forma a contextualizar as opcbes metodoldgicas tomadas para o0 seu desenvolvimento, é de

seguida apresentado um racional de suporte cientifico.

O registo clinico e a sua importénc

O registo clinico, ou seja, o registo dos dados individuais e evolugcao de cada pessoa que recebe
cuidados de saude, € um dos instrumentos de transparéncia e qualidade nos seevigagld. Para

além de permitito conhecimento do estado de saude, prdieentos e progressao da situagélnica

dos utentes individualmente, constitui também uma plataformr@omum de comunicagdo entre
profissionaisda equipa multidisciplinar, onde wtente deve ser o elemento central. Devgor issq

ser acessivel aos varimgervenientes no processo, incluindeaturalmente 0 utente.

Outra utilidade dos registos adequados e sistematizados, é a possibilidade de se poder extrair dados
com utilidade estatisticade impacto na saude e econémicos. Ou seja, 0S registos em develdo

permitir analisar retrospetivamente o desempenho de um sistema de saude do ponto de vista de
estados de saude, procedimentos, erros, recursos e sugintribuindo desta forma para uma melhor

gestao dos servicos de saude.

O Ministério deaude tem, através dgrocesso de contratualizacéo de cuidados no ambito do Servico
Nacional de Saude (SNS), utilizado os dados registados no que respeita a atividades, objetivos e
resultados a alcancar, para a consolidacao de uma cultura de gestao rigorosbratpiresponsavel

e transparente.

Nestemomento em queo processo de contratualizag@brange as unidades funcionais e servigcos
onde os fisioterapeutas desempenham um papel ativo e preponderante nos resultados alcancados

torna-se aindamais pertinenteeste documento de apoio ao REF como suporte ao desenvolvimento
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dos Sistemas de Informacdo, garantindo as bases para 0 necessario processo de melhoria e

aproximacao da plataforma de registo atual as necessidades e politicas atuais.

Os registos s&o habituaknte compostos por dadasspecificoslos variogrofissionais, envolvides

no percurso clinico datente. Dada esta variedadarofissiona) o registo dever&er um formulario
coordenado e coerente entre as difmtes partes, de forma a evitar repetic@le informacéo e
uniformizacdo da linguagem, respeitansgle o principio de que cada profissao deve registar os dados

relevantes do seu campo de atuagao.

Perspetivando os aspetos praticos do registo clinico, que der de facil leitura e edicao, nédo
repetitivo e estruturado por profissdes, consideramos que deve entdo ser composto por seccdes
especificas interdisciplinares e com uma nomenclatura universal. Dependendo do perfil de

competéncias de cada profissao elwda, a estrutura do registo pode ter varias subseccoes.

Acreditase que foi com estes pressupostos e objetivos em mente, que os SPMS avancaram para um
projeto de reformulacdo e harmonizag¢é@o dos registos clinicos eletronicos, requerengatalas

diversas profissdes da equipa de satude multidisciplinar.

Reconhecendo que Risioterapiaé umaprofissédoprestadora de cuidados de salde e com influéncia
nos resultados em sald@ropomosnos a apresentar com este documento UREFrecorrendo a
uma linguagem niversal, baseada na Classificag@ernacionalde Funcionalidaddncapacidade e
Saude (ClF)a Organizacdo Mundial de Saude (ONPBycurouse assim respeitar as recomendacgdes
da OMS e o trabalho ja desenvolvido pela DireG&oal da Saude (DGS), conmexemploda Tabela

Nacional da Funcionalidatle

De acordo com asompeténcias profissiongi® REFdeve conter as seguintesubseccbegjue
espelham o ciclo de gestdo ddeute, conforme recomendacdo da Confracdo Mundial d
Fisioterapia (WCP)1) Diagndstico da Fisioterapi) Registo d&isioterapia (exames subjetivo e
objetivo, objetivosplano deintervencaq, 3) Procedimentos da Fisioterapia; 4) Reavadiagh) Nota

de Alta.

Uma vez que a Fisioterapia tem impacto (especifico ou multidisciplinar) em varias categorias e

dimensdes ou estados de saude, a folha de registo deve contemplar essas mesmas categorias nas
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diferentes subseccées, para um registo irdiial do fisioterapeutd Assim, num contexto de registo
multidisciplinar, o fisioterapeuta deve registar os dados especificos da sua profissdo, ou seja, as
categorias ou estados de saude sobre os quais exista efetividadeclinica cientificamente
comprovadaEste registo devera ser espedifigara os diferentes contextoSCliniceCSRapéndice

1, relativo aos Cuidados de Saude Primdriosgisto em Cuidadoso@tinuados (apéndice 2e

Sdhico-Hospitalarlem desenvolvimentojnantendo uma base de registo comum.

Fisioterapia, uma profissdo de saude

A Fisioterapia € uma profisséo de saude, autonoroano coédigo declassificacaae ocupacao ISCO

08 R S 226%'2 que tem como competénciama prestacio decuidadosde salde: a avaliacéo,
planeamento, interpretacédo, tomada de decisdo, tratamento e avalidgdresultados, que podem

ser desempenhadas apenas por fisioterapeditis O seu foco de atuacio esta dirigido para a
restauracao e/ou otimizacdo dos niveis de funcionalidade relacionadas com as fungées motoras,
intervindo por isso nos varios fatores que possam influenciar adnalkilade e o movimento'> 2

numa perspetivaterapéutica e/ou preventivaTem, assimum campo de intervengdo desde a
promocado da saudeprotecao da salde prevencao da doenca, a prestacao de cuidados diretos em

condi¢Bes de doencgaguda e cronicanos véios contextos e fases de vida.

Para além das competéncias especificas da prestagdo de cuidados de saude, e de@Toed
estrutura daCanadian Medical Education Directives for SpecigliSenMedsadotada para os varios
profissionais de saude os fisioterapeutas tém ainda competéncias nas areas da Comunicagao;
Colaborago Multidisciplinar; Organizacdd3estag Conhecimento e producéo cientifi@Sociedade

e Saude. Sao assim, profissionais autbnomos em varias areas, inchandwganizacéoe

desenvolvimento dinvestigacao cientifica.

Modelos de intervencédo da Fimapia

A Fisioterapiaenquanto profissdo autébnoma e corpo de saberes cientifico proprio e validado pela
comunidade cientifica, tem modelos e estratégias de intervencéo proprias da profissdo, em funcéo
dos problemas especificos a resolvéistes modelossnquadramse tanto num paradigma de

intervencdo especifico como interprofissional.
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Nas varias éareas clinicaa efetividade da atuacdo da Fisioterapia tem sidoentificamente
comprovada Estudos de relacdo custefetividade tém verificado que os modeloproprios da
Fisioterapia sdo mais benéficos que os modelos convencionais e/ou definidos por outros tomadores
de deciséo clinicghnexo 2)

O registo especifico da fisioterapia € fundamental para comprovar os resultados demonstrados pelos

estudos internacioais.

Efetividade da Fisioterapia

Num contexto interprofissional, o leque de categorias nas quais a Fisioterapia tem efetividade € vasto,
abrangendo categorias ndo diretamente relacionadas com o movimento e funcionalidade, mas que
sdoinfluenciadas pelomesmo. Uma ilustracao bem fundamentada cientificamente deste efeito, é o

comprovado impacto do exercicio fisico terapéutico nos niveis de motivacdo, atencao, ansiedade e

depressdop?02122

Numa andlise em ternw das areas especificas de atuacdo, verficajue a Fisioterapia tem
efetividade comprovada na intervencdo em qaudicdes cardiorrespiratérias, neuroldgicas
musculasqueléticas, pediatricas, saude da mulher, oncologigre outras Nestas condicdes, a
Fisoterapia temtambémefetividadecomprovadanos diversos tipos de cuidados e servicos de saude.
Informacdo detalhada e baseada na evidéncia cientifica sobre esta efetividade € apresentada no
documento de 2017 da APFISIQuadro de Referéncia da Intervencda Fisioterapia, apresentado

no Anexo 2.

A linguagem da CIF Resioterapia

A incapacidade é o resultado de uma interacao entre a condicdo de saude de uma pessoa e os fatores
contextuais em que a pessoa se encofftrédo nivel da sociedade, a restricdo a participacdo é

determinada pelo efeito combinado da condicéo de saltde da pessoa e dos seus fatores arftbientais

A CIF oferecema linguagem em quadrode referéncia para descreveraassificao estado de salde

e 0s seus componentes de saude, incorporando fatores ambientais e pessoais como elethamtos

que influenciama funcionalidad®. Este sistema de classifiGacdefinea funcionalidadehumara

como resultado da interagdo entre o corpo/pessoa e o ambiente, medido através da atividade e

participacdo. Estes fatores interagem com o estado de saude do individuo e determinam o nivel e a
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extensdoda sua funcionalidadé. Os programas de intervencdo, implementados por um periodo
definido, que ndo considerem todas estas dimensdes séo provavelmente insuficientes para alcancar
ou explicaras mudancas significativas nas disfungpdimitacoes de atividade e restricbes na
participacdo na maioria das condi¢cdes cronicas. Por outro lado, aqueles que englobam nas suas
metodologias a influéncia dos fatores ambientafgessoaigpodem ser melhosucedidogpermitindo

mostrar os comportametos desejados, aprendidos durante as sessfes de tratamento mesmo apds o

seu térming’.

Em termos de impacto especifico da Fisioterapia no estado de salude num contexto clinico global, as
categorias estdo relamhiadas com o movimento e funcionalidadende existe efetividade
comprovada em cagporias especificas (vBigural), integrantes da Tabela de Funcionalidade do SNS

portugués (SN%)(anexo 1) e que séo transversais as variassadeantervencao.

Figural- Efetividade comprovada da Fisioterapia em categorias especificas integrantes da Tabela de Funcionalidade do
SNS portugués

ATIVIDADE & PARTICIPACAO
1 d415 Manter a posi¢do do corpo
1 d455 Utilizacdo da mée do braco
 d450 Andar
1 d920 Recreacdo e lazer
FUNCOES
1 b280Func¢degador
1 b455 Funcdes da tolerancia ao esforco
1 b710 Funcgbes das mobilidades das articulagbes
1  b715 Funcgbes das estabilidades das articulagdes
1

b730 Fungbes da forca muscular

Numa anéke de correspondéncia com as categorias da CIF, nas areasreapiiatoria,neurologica,
musculosquelética e pediatrica, a Fisioterapia tem efetividade comprovada em categorias especificas,
as quais serdo apresentadas habelal, Tabela2, Tabela3, Tabelad e Tabela5 no capitulo
Resultados deste trabalho. Para além do impacto ao nivel da estrutura e fudedividade e
participagdo, os fatores contextuais séo variaveis fundamentais a ter em considera¢cdo uma vez que
podem ser influenciaveis pela Fisioterapia e/ofluenciar a efetividade da mesma. Como r&®
alteramapenasas funcfes e estruturas do corpo € importanteéséir a possibilidade deegistaras

alteracOes realizdasnos fatores abientais e pessoais.
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Deacordo com o modelo de Determinantes Sociais da Saude utilizado pela Organizagdo Mundial da
Saude, o ambiente é definido comMio conjunto das estruturas s@is complexas e integradas bem
O2Y2 2a& aradasSylra SO2ysYAO02a jdzS an2 NBEZLRyat OSA:z
No campoda Fisioterapia, e daeabilitacdoem gera] o conhecimento da influéncia dofatores
ambientais é o primeiro passo para inclusdo de abordagens promotoras da participagdo como:
remover barreiras ambientais, criar um ambiente fisico e social facilitador, construir e fortalecer
recursos pessoais e desenvolver o desempenho na irfileragm o meio ambiente. Assim, medir o
impacto de fatores ambientais no funcionamento humano € importante para otimizar as intervencdes

e promover a funcionalidade

Os fatores ambientais podem ser considersdmmo obstaculos ou facilitadores, dependertio
contexto de vida e socioculturdé cada individu®. Ao codificar um fator ambiental como facilitador,
guestdes como a acessibilidade recurso e se o acessoc@nfiavel ou variavel e de boa ou ma
gualidade devem ser considerados. No caso de barreiras, pode ser relevante ter em conta a frequéncia
com que um fator dificulta a pessoa, em que medida constitui uma barreira e se é evitavel ou nao.
Também se deve team mente que um fator ambiental pode ser uma barreira devido a sua presenca
(por exemplo, atitudes negativas em relacdo a pessoas com deficiéncia) ou a sua auséncia (por

exemplo, a indisponibilidade de um servigo necess&rio)

Os profissionais de saude envolvidos no processo de reabilitagdo devem estar ativamente envolvidos
nesta consulta da acessibilidade ambiental, ndo sé no nivel individual, mas também nos niveis da
comunidade e dos sistemas e politicas aéde’®. Através dos fatores ambientasmbémpodemser
incorporadasde forma mais ativa e intencional, estratégias de encaminhamento e capacitagdo para
gue as pessoas com incapacidade se tornem consumidorissimi@rmados e se sintam capazes de
procurar, selecionar e ativar os sistemas, servicos e recursos neceSslansodas estas razdes, os

registos de Fisioterapia ndo devem negligenciar os fatores ambientais

Os fatores pessoais podem ser definidos como o contexto particular da vida de um individuo, incluindo
caracteristicas do individuo que nédo fazem parte de uma condicao de salde ou estados de saude, que
podem afetar o seu funcionamento de uma forma pesitou negativa. No entanto, os fatores

pessoais ainda ndo estédo classificados na CIF, sendo a sua avaliacdo deixada a cargo do utilizador,
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guando ese necessarfs.

Na verdade, os fatores pessoais tém impactiependentemente de serem categorizados. Porém, a
compilacdo de uma lista ajuda os profissionais de saude a obter uma perspectiva abrangente sobre a
condicdo de uma pessoa, seja no contexto de reabilitacdo ou por outros ntdtiGesalmente,
assumese que o processo de classificacdo de fatores pessoais é mais util quando os critérios refletem

0 ambiente social e cultural especifico do pais e seus respetivos termos lingtfisticos

Um modelo sugerido por Martins (20%%$ugere que atuar na augficaciae nas atitudes em relacédo

a deficiéncia pode contribuir para melhorar a participagdo do individuo. Considerar estes fatores
tornase uma medida de resultado emergente para uma ampla gama de profissionais de salde e
sociais envolvidos na sele¢do e treino de tecnologias de apoio, particularmente os fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionai

Na Tabela2, do capitulo dos resultadpsncontramse os fatores contextuais influenciaveis pela

Fisioterapia.

A CIF e a sua traducdo para a pratica

Como ja referido, a CIF facilita a universalidade da comunicacie intexdisciplinat e € um modelo

recomendado e j4 adotado pelas organizag¢des de saude de influéncia mundial e nacional

No contexto da Fisioterapia, a CIF é utilizada para registar os problemas do utentgorieatgue
influenciam a sua saude e funcionalidade), guiar o raciocinio do fisioterapeuta, o diagmbstico
Fisioterapia, os objetivos e os resultados de intervencédo. Neste contexto, o uso da CIF pade aind
facilitar o processo de selecdo de categorias aquaais se vai intervir e medir (resultados) e respetivos

instrumentos de medida bem como o processo de desenvolvimento dos respetivos instrunfentos

Para além daelevancia clinica, a CIF pode ainda ser utilizada na estruturacdo de trabalhos de
investigacdo no que respeita a definir categorias e instrumentos de medida, encontrar informacéao
cientifica em bases de dados, descrever estados de saude ou de doencajceg@uircientifica e

selecionar produtos de apoio
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A existéncia d€oreSets, ou sejaconjunto selecionadde categorias especificas para cada condigcdo
de saude erespetivas fases, reduzem consideravelmente o niumero de categorias disponiveis,
facilitando a sua selecdo. Existem atualmeflere Setgara diversas condi¢desteuroldgicas,

respiratorias, musculosqueléticas, cardiacas, entre outras.

OsCore Set$em sdo desenvolvidos para o uso dos varios profissionais de saude. Para além deste
trabalho desenvolvido pelo grupo internacional de investigacido dd@HFResearch Brarftexiste

ainda o trabalho de grupos pie$ionais especificos, como é o caso da Fisioterapia, que ja apresentam
as categorias ou estados de saude nas quais a respetiva profissao tem mais impacto, suportado pela

evidéncia cientifica.
NasFigura2, Figura3 e Figurad abaixopodemos ver as categorias nas quais a Confederacdo Mundial

de Fisioterapieestabelece que a Fisioterapia tem impacto, em funcédo dosdestwientificos de

efetividade.
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Figura2-/ F 6§ S32 NA | &

or Typical to Be Influenced by Physical Therapy by =80% of the Participants in at Least One Group®

Yyl

RAYSyan2

International Classification of Functioning, Disability and Health Categories in the Component Activities and Participation Considered as Relevant

! GAQGARI RSA

S

t

NI A OA LI cen 2 ¢

Activities and Participation MA MR MC NA NR NC 1A IR IC
d110-watching —B - - - 81 83 - - -
d115-listening - - — — — 83 - — -
d120-other purposeful sensing - - - - - 83 - - -
d130-copying - - - 80 - - - - -
d155-acquiring skills - 93 - — 90 - - — -
d160-focusing attention — - - 100 90 100 - - -
d175-solving problems - 87 - - 90 - - - -
d210-undertaking a single task - 80 - 90 81 - - - -
d220-undertaking multiple tasks — - — — — 89 - - -
d230-carrying out daily routine 89 93 97 95 90 94 81 - -
d240-handling stress and other 81 - 97 - - - - 93 -
psychological demands
d310-communicating with/receiving - - - 80 81 - - - -
spoken messages
d330-speaking — - - 85 - - - - -
d335-producing nonverbal messages - - - 80 - - - - -
d410-changing basic body position 97 100 100 100 100 100 100 86 -
d415-maintaining a body position 92 100 97 95 100 100 90 — —
d420-transferring oneself 89 100 - 95 95 94 97 - -
d430-lifting and carrying objects 86 97 100 80 90 83 - 100 88
d440-fine hand use - - - 85 95 89 - - -
d445-hand and arm use 95 90 83 100 95 94 - - -
d450-walking 97 100 100 95 95 94 97 100 88
d455-moving around 86 100 83 95 95 94 - - —
d460-moving around in different locations - 100 87 80 95 94 - 93 —
d465-moving around using equipment - 87 — 90 95 94 - — -
d470-using transportation - 90 - - - 83 - - -
d510-washing oneself - - - 90 86 89 - - -
d520-caring for body parts - 80 83 95 81 83 — - 88
d530-toileting - - — 95 95 89 - — —
d540-dressing — 93 - 100 90 94 - - -
d550-eating - - — 95 90 89 - - -
d560-drinking - - - 100 90 89 - - -
d570-looking after one’s health 92 90 100 - - 83 - 93 88
d620-acquisition of goods and services - - 90 - - - - - -
d640-doing housework - - 90 - - — - - -
d760-family relationships - - 87 - - - - - -
d840-apprenticeship — 80 - - - - - - -
d845-acquiring, keeping, and terminating 86 93 90 - - - - - 100
a job
d920-recreation and leisure 97 97 100 - 86 89 - - 100
“See Table 1 footnote for explanation of abbreviations.
* Consensus <80% or no participant named that domain in the corresponding group.

MA: musculosquelética / agudo; MR:usculosquelética / reabilitagcd®dC:musculosquelética / comunidadBtA: neurologia
/ agudo;NR: neurologid reabilitacdo;NC: neurologid comunidade;lA: medicina internd agudo;IR: medicina interna

reabilitac@o;lC: medicina internacomunidade

Fonte: Finger et a(2006). PhysTher; 86:1203122F°
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Figura3-/ F 6 S32NA Il & yI RAYSyan2 daCdzyepSa R2 O02N1RE¢E yla lidzd Aa

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) Categories in the Component Body Functions Considered as Relevant or
Typical to Be Influenced by Physical Therapy by =80% of the Participants in at Least One Group®

Body Functions MA MR McC NA NR NC 1A IR Ic
b110-consciousness functions b - - 100 86 - — - -
b114-orientations function - - - 100 100 - - - -
b122-global psychosocial functions - - - - 90 - - - -
b126 temperament and personality functions - 83 100 - - - - 86 -
b130-energy and drive functions 97 100 100 95 95 100 1 93 -
b134-sleep functions - - 93 - - - - - -
b140-attention functions - - 83 100 100 94 - - -
b144-memory functions — - — 90 95 - — - —
b147-psychomotor functions - - - - - 89 - - -
b152-emotional functions - - 97 - - - - - -
b156-perceptual functions - 93 100 100 100 100 - - -
b164-higher-level cognitive functions - - - - 81 83 - - -
b176-mental functions of sequencing complex movements - - - - 81 - - - -
b180-experience of self and time functions 92 90 97 95 95 100 - 100 —
b210-seeing functions - - - 90 - - - - -
b235-vestibular functions - - 80 95 100 100 - - -
b260-proprioceptive function 97 97 100 100 100 100 — - 88
b265-touch function - - - 100 95 100 - - —
b270-sensory functions related to temperature and other - - 80 90 25 83 — o -
stimuli
b280-sensation of pain 100 93 100 95 100 94 97 100 88
b310-voice functions - - - 80 - - - - -
b320-articulation function - - - 80 - - - - -
b410-heart functions - 83 — - — 83 91 93 —
b415-blood vessel functions - - - - - - 97 - 88
b420-blood pressure functions - - - - - - 81 93 -
b430-hematological system functions - - - - - - 84 - -
b435-immunological system functions 81 - - - - 94 94 - 100
b440-respiration functions - 87 80 95 9?5 94 100 100 -
b445-respiratory muscle functions - - - 90 81 - 94 86 -
b450-additional respiratory functions® - - — — - - 94 86 —
b455T-exercise tolerance functions - 97 93 85 100 100 100 100 —
b460-sensations associated with cardiovascular and - - - - - - - 93 -
respiratory systems?
b510-ingestion functions - - - 95 95 100 - - -
b530-weight maintenance functions - - - - - - - 86 -
b710-mobility of joint functions 100 97 100 100 100 100 94 100 100
b715-stability of joint functions 97 97 100 95 90 100 - - —
b720-mobility of bone functions — — — — — 100 — — —
b730-muscle power functions 95 100 93 100 100 100 97 100 100
b735-muscle tone functions 97 93 97 100 100 94 91 - —
b740-muscle endurance functions 92 97 97 95 100 100 84 100 100
b755-involuntary movement reaction functions® — - 87 100 100 100 - — —
b760-control of voluntary movement functions 97 97 100 100 100 100 — 93 88
b765-involuntary movement functions - - - 85 95 100 - - -
b770-gait pattern functions - 100 - 95 95 100 — - —
b780-sensations related to muscles and movement - - 90 80 86 94 - - —
functions
b820-repair functions of the skin - - - - - - - - 88
“See Table 1 footnote for explanation of abbreviations.
*Consensus <80% or no participant named that domain in the corresponding group.
“Defined as functions related to breathing, such as coughing, sneezing, and yawning.

“Defined as sensations such as missi beat, palpitation, and shortness of breath,

“Defined as functions of involuntary contractions of large muscles or the whole body induced by body position, balance, and threatening stimuli.

MA: nusculosquelética / agudo; MR:usculosquelética / reabilitaca®d C:musculosquelética / comunidadBA: neurologia
/ agudo;NR: neurologid reabilitacdo;NC:neurologia/ comunidade;lA: medicina internd agudo;IR: medicina interna
reabilitacdo;lC: medicina internAcomunidade

Fonte Fingeret al.(2006). PhysTher; 86:1203122F°
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International Classification of Functioning, Disability and Health Categories in the Component Body Structures Considered as Relevant or Typical
to Be Influenced by Physical Therapy by =80% of the Participants in at Least One Group?®

Body Structures MA MR MC NA NR NC 1A IR IC

s110-structure of brain —b - - 100 81 94 - - -
s120-spinal cord and related structures - - 90 90 86 89 - - —
s140-structure of sympathetic nervous system - — 90 — 81 — - - —
s150-structure of parasympathetic nervous system - - 86 — - — — - o
$320-structure of mouth - - - 90 — - — - -
$330-structure of pharynx - - - 80 — - — o —
s340-structure of larynx - - - 80 - — - - -
s410-structure of cardiovascular system 86 90 93 80 - — 100 100 -
s420-structure of immune system 86 - - - - - 94 - 100
s430-structure of respiratory system — - 83 95 — 89 100 100 —
s710-structure of head and neck region - - 97 80 90 100 — - —
s720-structure of shoulder region 97 90 - 95 95 100 - - 88
s730-structure of upper extremity - 93 — 90 95 100 — — —
s7 40-structure of pelvic region 95 97 - 80 — 94 — — —
s750-structure of lower extremity 95 100 - 85 95 100 - - 100
s760-structure of trunk 92 93 97 90 95 100 91 — —
s770-additional musculoskeletal structures related to movement® - - 93 - - 89 - — -
s810-structure of areas of skin - — — - - — — - 88

“See Table 1 footnote for explanation of abbreviations.
b % il G 3 5
Jonsensus % or no participant named that domain in the corresponding group.
C <80% t t 1 that di th 1
¢ Includes structures such as joints, bones, and muscles.

MA: nusculosquelética / agudo; MR:usculosquelética / reabilitaca®d C:musculosquelética / comunidadBtA: neurologia
/ agudo;NR: neurologid reabilitacdo;NC: nerologia/ comunidade;lA: medicina internd agudo;IR: medicina interna

reabilitac@o;lC: medicina internacomunidade
Fonte: Finger et a(2006). PhysTher, 86:12031220°

lj dzt A &

Estes dadosstdo em concordéatia com os resultados dos trabalhos j4 existentes que visam fazer uma

correspondéncia entre as terminologias associadas aos problemas identificados usualmente pela

Fisioterapia e a nomenclatura C#n varias condi¢des clinicas.

Por exemplo, Mittrach et alem 2008° fizeram corresponder os objetivos de intervencdo da

fisioterapia & nomenclatura CIF. No contexto das condigbes musculoesqueléticas, existe j& uma

correspondéncia dos problemas identificados/categeféatados de salide com a nomenclatura CIF.

O mesmo se verifica no contexto da neuroléyia

Estando a Fisioterapia centrada no movimento e funcionalidade, o Diagnéstico da Fisioterapia €, por

sua vez, centradmas categorias/estados de saude/problemas identificados relacionados com

limitacdo das atividades, restricdes na participacao e alteracdes das funcdes e estruturas relacionadas

com o moviment8. A Clfpode assinservir como forma de comunicar o diagndstico da Fisioterapia.

Como o diagnostico esta dependente do processo de avaliacdo especifico da Fisioterapia, os

instrumentos de avaliagdo, devem por sua vez ser especificos para as categorias e dimensées. Por fim,

0s procedimentos de intervencdo devem ir ao encontro da resolucdo dos eventuais problemas

13
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encontrados no diagnéstico e definidos no prognéstico, atuando nas dimensbes e categorias

especificas.

De forma a evitar a perda de informagdo importante e que nda possivel de apresentar na
estrutura ou nomenclatura CIF, devem ser criados na plataforma de registo campos de teptrévre
apresentacdo dessa informacdo que se considere relevante para melhor explicar o processo da

Fisioterapia elar significad@o modelo centrado naitente.

A ClFpode ser, assim, usada como um modelo de orientagdo da estruturacdo da pratica clinica
centrada na pessoa e respetivo registo profissional.
O registo com uma lguagem Clpodera ainda facilitar a compreensg@elosoutros profissionaigio

trabalho especifico da Fisioterapia e melhor conhecer o seu espetro de atuagéo.

14
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RACIONAL BBAGETIVOS DO TRABALHO

Assente naeconhecimentoda importancia do registo clinico, diaguagem universala CIF e da
Fisioterapia como uma pfigssdo de saude, coefetividadecomprovada e modelo préprio de atuacao,
0 objetivo geral deste trabalho édesenvolver uma proposta de modelo de registo clinico da
Fisioterapia para oprocessdntegradode registo clinico dos servi¢os de saude do,3SCuidados

de Saude Priméariosa Rede Nacional de Cuidados ContinuadoesseCuidados Hospitalares

Considerando a CIF como um modelo de categorizagacersal,mas também como modelo de
raciocinio clinicocomo exposto anteriormentegste sera usado comestrutura base na construcao

do formulario do registo clinicé proposta éle que o formulario de registeja um modelo de menu

de listagem e selecdo de categorias CIF especificas para esta profissao, as quais fazem ligacdo a
instrumentos especificosednedida das mesmas, constituindo em simultadneo a seccao de avaliagao

e dediagnostico da Fisioterapia.

Assim, o®bjetivos especificosleste trabalho sao:

1) identificar as categorias especificas nas quais a Fisioterapia tem impacto;
2) identificar os istrumentos e métodos de medida validos para avaliar essas categprias

3) identificar os procedimentos especificos de Fisioterapia.
Considerando que a populacdo mais afluente aos servicos de saude do SNS, sdo as pessoas com

condi¢cdes musculoesqueléticaguroldgicas, cardiorrespiratérias e pediatricas, este trabalho centra

se na aquisicao dos resultados para estas quatro areas.

15
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METODOLOGIA DE TRABALHO

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi criado um grd@aoordenacao geral suportado érgs
grupos de trabalh@ara areas especificas. Neste processo foeanolvidos os Grupos de Interesse
da APFSIO(GI), tendo sido utilizada a metodologjae se passa a expor.

T

T

Constituicdo désrupas de trabalhoe distribuicdo das seguintes tarefas:
0 criacdo deestratégia e documentos de referéncia para trabalho
o0 revisao de literatura para a andlise da evidéncia cientifica disponivelefeliredade
de intervencgéo
0 revisdo de literatura para a analise da evidéncia cientifica disponivel sobre os
instrumentos e mébdos de avaliacao
0 correspondéncia entre as variaveis encontradas nos estudos e as categorias CIF
0 correspondéncia entre o instrumento/método de medida e a categoria CIF
o férum de discusséapré e p6s método deainel deDelphi
Método de Delphg para asele@oe aquisicdo de consenso
0 Trésrondas de analiseonstituidagpor expertsdos Gl
A Na primeira ronda, o grau de concordancia definido através do uso da
aS3dzAyidS Saot limpresdniveliara o Eebidioninitioq T - & H
L Y LJ2 NIi | -yPries8rdliVelparabo registoninimcé &
A Em casos em que 0s peritos considerassem uma categorizacdo diferente da
proposta, deviam apresentar a mesma, para analise na 22 ronda. Na segunda
NREYRIXS 2a LISNAG2a GAGBSNI Y 1jdzS RIF NJ dzvl
A Aterceira ronda serviu paneconfirmacaados itens consensualizados

O grupode coordengédo gerak composto por:

)l
1

Presidente da AREIO

1 Fisioterapeuta a trabalhar em cuidados primarios e com experiéncia no sistema de registo
eletronicodos SPMS

1 Fisiderapeuta a trabalhar em cuidados primarios com experiéncia de gestdo e
conhecimento do contexto organizacional dos Cuidados de Saude Primarios

1 Fisioterapeuta a trabalhar em cuidaduasspitalarese com experiéncia no sistema de registo
eletronico dos SPB

1 Fisioterapeuta com experiéncia na utilizacdo e investigacdo da CIF, nos modelos da
Fisioterapia e na evidéncia cientifica da Fisioterapia

O grupocoordenadortem como responsabilidades e tarefas

1

il
il
)l

Criar a estrutura e metodologia geral de trabalho

Definir os documentos de referéncia a utilizar

Monitorizar e orientar o desenvolvimentta atividadede cadagrupo de trabalho
Analisar os resultados intermédios de trabalho

16
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=A =4 =4 4 -4 4

Homogeneizar os trabalhos entre wés grupos

Promover as reunides conjuntas comtm&sgrupos de trabalho

Solicitar a colaboracéo dos Gl de acordo com solicitacdegrdpss de trabalho

Fazer a ligagdo com os SPEMEntificar as necessidadespontos de desenvolvimento
Redigir adocumento final de trabalho com os resultados finais @gacgrupo de trabalho
Aferir o modelo de registeletronicoa ser utilizado.

Cadagrupo de trabalho €onstituido por elementos dos vari@upos delnteresse (Gl), de forma a
obter trés grupos de peritopara trés tarefas distintas mas articuladas

T

T

T

Grupode trabalhol

0 Gl Neurologig 2 elementos
Gl Desporte 1 elemento
Gl Pediatria 2 elementos
Gl Meio Aguétice 2 elementos
Gl Cardiaespiratoria- 1 elemento
GlIMusculesquelética- 1 elemento
GT Qualidadeg 1 elemento

O O O 0O 0O o

Grupo de trabalh@
0 Gl Neurologi¢ 1 elemento
Gl Desporte 1 elemento
Gl Pediatria 2 elementos
Gl Meio Aquatice 1 elemento
Gl Cardiaespiratéria- 1 elemento
GlMusculosquelétical elemento
GT QualidadeGlCuidadogontinuadcs e Cuidados Rliativosg 1 elemento

O O O O O O

Grupo de trabdio 3
0 Gl Neurologiz 1 elemento
Gl Pediatria 2 elementos
Gl Meio Aquatice 1 elemento
Gl Cardiaespiratoria- 1 elemento
GlPessoas colAmputacac 1 elemento
Gl Cuidados Continuados e Cuidados Paliatjvoslemento
GT Qialidadeg 1 elemento

O O O 0O 0O o

Os grups de trabalho tiveram como responsabilidades e tarefas

1

1

Grupo 1¢ Selecionaias Categorias Ctinde existe evidéncia da efetividade da Fisioterapia,
para providenciar informacdo para a seccdo do registo de avaliagdo e diagnostico da
Fisioterapia

Grupo 2¢ Selecionaps Instrumentos / métodos de avaliagdpara providenciar informacéao

para a secc¢ao do registo de avaliacdo e diagnoéstico da Fisioterapia
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9 Grupo 3¢ Criar a Listagem de Procedimentos em Fisiotergpiara providenciar informacao
para a seccaodlregisto dos procedimentos de tratamento

Os Gl envolvidos eram constituidos por todos@&ss membrog tiveram como responsabilidades e

tarefas, colaborar nas rondas de Delphi para validagcéo do trabalho de acordo com as especificidades

de cada érea.

SegzA yR2 a4 YS{i2R2t23AFa& RS (NI ol fdigiu ainda’a¥sta RS & ON
metodologia especifica de trabalho interno.

Procedimentos:
Selecionaas Cateqgorias CIF
1. Identificacdo dogore setexistertes para cada areaér Figurab).
2. Selecaalas categorias consideradas como maioritariamente dependentes da intervencao da
Fisioterapia
3. Afericdo dessaelecdacom as recomendacgdes da WCPT, apresentad&sgura2, Figura3
e Figurad do subcapitulag 6A CIF e a sua tradugdo para a praficeestedocumento.
4. Criacgdo da listagem final e envio para a 12 eodd Delphi
a. A andlise na primeira ronda fefetuadaem fungéo da informacao cientifiexistente
gue suporta osesultadosda Fisioterapia
b. ApoOs identificacdo das variaveis nas qudtsmterapia tem efeito comprovado, foi
efetuadoum processo de corspondéncia as categorias CIF, através da consideracéo
do descritivo de cada categoria
c. Nesta 12 ronda, os peritos puderam ainda apresentar propostas de categorias nao
existentes na listagem inicial, que foram sujeitas a analise na 22.ronda
5. Analise de corensa
a. Consenso foi obtido tendo por base a opinido de pelo menos 85% dos peritos. A
rejeicdo de categorizacao fefetuadatendo por base niveis de concordansib%
6. Criacao da listagem reformulada e envio para a 22 ronda de Delphi
a. Consenso era obtido telo por base a opinido de pelo menos 85% dos peritos
7. Andlise pelo grupo coordenador da coeréncia entre as 4 listas finais de cada area
8. Envio de 32 ronda para afericdo de produto final
9. Criacao da listagem final para cada area
10. Criacao da listagem globdds procedimentosda Fisioterapia.

Selecionaps Instrumentos / métodos de avaliacdo
1. Analise da literatura
2. ldentificacdo dos instrumentos e métodos de avaliagdo validos para cada condigédo
3. Processo de correspondéncia as categorias CIF, através da consideracacritioadds
cada categoria e de cada instrumento ou método
Envio da listagem e correspondéncia com as categorias CIF para validacéo aos Gl
Criacdo da grelha final

S
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Criazzdoda Listagem de Procedimentos em Fisioterapia

Esta atividade foi realizada pdtacus Grouple analise e consenso dos procedimentos de intervencao

recomendados pela WCPT e adaptados a realidade portugsesmo identificada informacédo
relevante apresentada na Fig. 5

Figura5-6 / 2 NB &S0 a¢ S &aené GilzadSsicomalbasd de iditidde trabalho

G/ 2NB asSdiaé¢ ylI + NBI RI bSdaNRf 2
Comprehensive icf core set for neurological conditions forgmse care
Comprehensive icf core set for multiple sclerosis
Gomprehensive icf core set for traumatic branjury
Comprehensive icf core set neurological conditions acute care
Comprehensive icf core set for stroke

G/ 2 NB &S i aGardighespitatdd@& R |
Comprehensive ICF Core set for cardiopulmonary conditions for acute care
Comprehensive ICF Corefegtcardiopulmonary conditions for peatute care
Comprehensive ICF Core Set for Chronic Ischemic Heart Disease
Comprehensive ICF Core Set for Diabetes Mellitus
Comprehensive ICF Core Set for Obesity
Comprehensive ICF Core Set for Obstructive Pulpn@iseases

a/ 2 NB a S aMuscyldsquelétidal R I
Comprehensive and brief icf core sets low back pain
Comprehensive ICF Core Sets for chronic widespread pain
Comprehensive icf core set for musculoskeletal conditions in acute care
Comprehensive icf oset for musculoskeletal conditions in pastite care
Comprehensive icf core set for acute arthritis
Comprehensive icf core set for ankylosingspondylitis
Comprehensive icf core set for osteoporosis
Comprehensive and brief icf core sets rheumatoid aishrit
Comprehensive and brief icf core sets osteoarthritis

a/ 2NB asSdaég yr tNBF RF tSRAFGI
Comprehensive ICF Core Set for Cerebral Palsy (in different age intervals)
Comprehensive ICF Core Set for Traumatic Brain Injury.
Comprehensive and Brief ICFeC8ets for Spinal Cord Injury.
Comprehensive ICF Core Set for Cardiopulmonary Conditions-AcBtesCare.
Comprehensive ICF Core Set for Cardiopulmonary Conditions in Acute Care
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RESULTADOS

Os resultados obtidos e que constituem a primeira basdrdbalho para o desenvolvimento do
sistema de registo de Fisioterapia suportamna evidéncia cientifica atual. E de esperar que novos
dados venham a surgir, fruto da investigacdo continuada.

Devese alertar, contudo, que diversas areas da intervengébidioterapia podem vir a beneficiar de
propostas de registo estabelecidas por consenso de peritos, um nivel inferior de validade cientifica,
mas igualmente relevante para alimentar informacéo que regista a real atividade da Fisioterapia que
suportara ostestes de validade que vierem a ser realizados. Esta consideracdo é importante para
salvaguardar a qualidade de gestdo e garantir uma viséo de futuro.

Categoriamas quais a fisioterapia apresesfatividadecomprovada
1 NaTabelal, podem identificarse todas as categoriasas quais a Fisioterapia apresenta
efetividade comprovada.Foram identificadas um total de 74 categorias, distribuidas pelas
dimensdes da seguinte forma: Func¢des do Corpd;£ES8truturas do Corpo = 15 &évidades
e Participagéo = 27.
1 NaTabela2, podem encontraise as categorias dos fatores contextuais.

Categorias e Instrumentos/Métodos de Medida

1 NasTabela3, Tabelad, Tabelab, Tabelab e Tabela7 podem identificarse as categorias e
instrumentos de medida por cada area especifica,spuecomenddazer parte do formulario
de registo.

1 Na area de neuroldg (Tabela3), foram identificadas um total de 38 categorias, distribuidas
pelas dimensdes da seguinte forma: Fun¢des do Corpo = 19; Estruturas do Corpo = 8 e
Atividadese Participacdo = 11.

1 Na éarea decardiorrespiratéria(Tabela4), foram identificadas um total de 41 categorias,
distribuidas pelas dimens@es da seguinte forma: Fung¢des do Corpo = 21; Estruturas do Corpo
= 7 eAtividadese Participacdo = 13.

1 Na area demusculosqueléticgTabelab), foram identificadas um total de 40 categorias,
distribuidas pelas dimens@es da seguinte forma: Fun¢des do Corpo = 14; Estruturas do Corpo
= 9 eAtividadese Participagéo = 17.

1 Na area de pediatrial@@abela6), foram identificadas um total de 54 categorias, distribuidas
pelas dimensdes da seguinte forma: Fungbes do Corpo = 22; Estruturas do Corpo = 11 e
Atividadese Participacdo = 21.

1 NaTabela?, podem identificaise as categorias e instrimtos de medida no global.

Categorias a constar ou a serem acedidas no registo da Fisioterapia

Respectivos métodos e/ou instrumentos de avaliagdo e sua validagdo para a populagdo portuguesa
1 NasTabelaBae 8h apresentarrse as ategoriasque devem fazer parte do registo global da
Fisioterapia, num formulario Unicatilizavel em qualquer das areas cliniddestas tabelas
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estdo indicadas as categorias que sédo passiveis de segestadas por outros profissionais

de saude.Destemodo, reconhecese que existe um conjunto de categorias quéo Sao
especificas da Fisioterapia, ntage podenser ace@lospelos mesmos, no caso de ndo serem

0s mesmos a fazer o seu registo. As que ndo tém esta indicacdo representam as categorias
gue deem constar no registo minimo da Fisioterapia, ou seja, avaliadas e registadas pelos

fisioterapeutas.

Procedimentos de tratamento eRisioterapia

1 NaTabela9, encontrase a listagem de procedimerg@specificos da Fisioterapia.

Para além dos procedimentos apresentados nestas tabelas, existem ainda métodos especificos,
comprovados por estudos cientificogyae se encontram apresentado® documento de 2017 da
APFISIOQuadro de Referéncia da Intervencgéo da Fisioterapia, apredemaAnexo 2.

Categorias nas quais a fisioterapia apresefeividadecomprovada

Tabelal - Lista total das categorias CIF (estados de saude) nas quais a Fisioterapia tem efetividateset da

Fisioterapia em Portugal

CATEGORIAS CIF

INSTRUMENTOS / METODOS DE AVALIACAO

Func6es do corpo

b110 Funcdes da consciéncia
b114 Funcdes da orientacdo
b134 Funcdes do sono

b147 Funcdes psicomotoras
b235 Funcgbes vestibulares
b260 Fuéo proprioceptiva
b265 Funcao tatil

b280 Sensao de dor

b410 Funcdes cardiacas
b420 Funcdes da pressao arteria
b430 Funcdes do sistema
hematolégico

b440 Funcbes da respiracdo
b445 Funcbesab musculos
respiratérios

b450 Funcdes respiratérias
adicionais

b455 Fumpes de tolefhcia ao
exergdio

: Cardie Musculosquelética Pediatria
Neurologia L
respiratéria
X
X
X
X
X X
X X
X X X
X X X X
X
X
X
X X X X
X X X X
X
X X X X
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b460 Sensacdes associadas comr
funcdes cardiovascular e
respiratdrio

b530 Func¢des da manutencéo de
peso

b545Funcdes de equilibrio
hidrico, mineral e eletrolitico
b710 Fupes da mobilidade das
articulaopes

b715 Fupes da estabilidade das
articulaopes

b730 Fupes da fooa muscular
b735 Fumpes do snus muscular
b740 Fupes da resigincia
muscular

b750 Funcdes de reflexos motore
b755 Fumpes de reagpes

motoras involuntrias

b760 Fumpes de controlo do
movimento volunt rio

b765 Func¢des dos movimentos
involuntérics

b770 Fumpes relacionadas com o
padmo de marcha

b780 Sensgpes relacionadas com
0s ngsculos e as fugpes do
movimento

b810 Funcdes protetoras da pele
b820 Funcdes reparadoras da pe
b840 Sensacdes relacioresicom
a pele

Estruturas do corpo

5110 Estruturas do cérebro
s$120 Medula espinhal e estrutura
relacionadas

s310¢ Estrutura do nariz
s330¢ Estrutura da faringe
s340¢ Estrutura da laringe
s410¢ Estrutura do apalho
cardiovascular

s430 Estruturas do aparelho
respiratério

s710 Estruturas da regido da
cabeca e pescogo

s720 Estruturas da regido do
ombro
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s730 Estruturas do membro
superior

s740 Estruturas da regido pélvica
s750Estruturas do membro
inferior

s760 Estruturas do tronco

s770 Estruturas
musculoesqueléticas adicionais
relacionadas com o movimento
s810 Estruturas de areas da pele

Actividade e Participacéo

d155¢ Adquirir competéncias
d220 Realizar tarefasdgttiplas
d230 Realizar a rotina diaria

d240c¢ Lidar com o stresse e
outras exigéncias psicoldgicas
d410 Mudar a poséo bt sica do
corpo

d415 Manter a posio do corpo
d420 Autetransferéncia

d430 Levantar e transportar
objectos

d435 Mover objectos com os
membros inferiores

d440 Utilizaéo de movimentos
finos da nmo

d445 Utilizado da mho e do brae
d446 Utilizacdo de movimentos
finos do pé

d450 Andar

d455 Deslocase

d460 Deslocase por diferentes
locais

d465 Deslocase utilizando algum
tipo de equipamento

d498 Mobilidade, outra
especificada

d510 Lavasse

d520 Cuidar de partes do corpo
d540 Vestirse

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da prépria satde
d640 Realizar as tarefas
domésticas

d815 Educacao préscolar
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d820 Educacéo escolar X
d920 Recreacdo e lazer X X
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Tabela2 - Categorias CIF dos Factores contextuais nas quais a Fisioterapiafttividade

Produtos e Tecnologias
€110 Produtos ou subtcias para consumo pessoal
e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na videdi
€120 Produtos e tectogias destinados a facilitar a mobilidade e o transporte pessoal em ambientes
interiores e exteriores
€125 Produtos e tecnologias para a comuaéca
€130 Produtos e tecnologias para a edwta
e155 Arquitectura, constmfio, materiais e tecnologgarquitectnicas em pgdios para uso privado
Apoio e relacionamentos
€310 Farflia prsxima
e315 Farfila alargada
€320 Amigos
€325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
€330 Pessoas em posd de autoridade
€340 Prestadies de cuidados pessoais e assistentes pessoais
e355 Profissionais de §de
€360 Outros profissionais
Atitudes
€410 Atitudes individuais de membros da fiaprsxima
e415 Atitudes individuais de membros da fimalargada
€420 Atitudes individais dos amigos
e425 Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
€430 Atitudes individuais de pessoas em gaes$ de autoridade
e440 Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentesgpessoai
e450 Atitudes individuais de profissionais dgd=
e455 Atitudes individuais de outros profissionais
e460 Atitudes sociais
e465 Normas, ptticas e ideologias sociais
Servicos e sistemas polibs
eb55 Serwes, sistemas e piiicas relacionads com assoc@@es eorganizapes
e570 Serwes, sistemas e ppicas relacionados com a seguaarsocial
e575 Serves, sistemas e ppicas relacionados com seguranca social
e580 Serves, sistemas e ppiicas relacionados com adde
Caacterjsticas gerais da pessoa
i110 Idade
Factores Ricos
i210 Factores relacionados comjgido da pessoa
i120 Sexo
i220 Outros factoreg¥icos
Factores psicalgicos
i335 Autoconfiana
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Atitudes, capacidadesitsicas e padres de comprtamento
i416 Atitudes para com a §de e doema
i436 Capacitego / Empoderamento
i450 H bitos alimentares
i456 H bitos de actividade]dica
i459 H bitos de relaxamento

Situaopes de vida e socioeca@mica / factores socioculturais
i520 Siuacao Profissional

Outros factores de sgde

i550 N\Vel educacional/Escolaridade
i615 Interverpes anteriores
i610 Antecedentes Jdicos (Doepas anteriores, defishcias de sgde, lepes ou traumas)
1619 Factores relacionados com d@da, outros espefficos e mo espe(ficos
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Categorias e Instrumentos/ Métodos de Medida

Tabela3 - Categorias CIF (estados de saude) nas quais a Fisioterapiafitimidade e respetivosinstrumentos/métodos

de avaliagdo entontexto neuroldgico

CATEGORIAS CIF

b235 Fumpes vestibulares

b260 Fuwéo proprioceptiva

b265 Fumeo tt ctil
b280 Sensado de dor

b440 Fupes da respireéo

b445 Fupes dos njsculos respiratrios
b455 Fumpes de toleNhcia ao exergio

b710 Fuwpes da mobilidade das articuges
b715 Fumpes da estabilidade das articaopes

b730 Fumpes da fooa muscular

b735 Fupes do snus muscular

b740 Fupes da resigincia muscular

b750 Fumpes de reflexos motores

b755 Furmpes de reagpes motoras involudtrias
b760 Fupes de controlo do movimento voluitio
b780 Sensgpes relacionadas com osgsculos e as fumpes

do movimento

b765 Fuipes dos movimentos involuhtios

Funcbes do corpo

b770 Finopes relacionadas com o patrde marcha

b780 Sensgpes relacionadas com osgsculos e as fumpes

do movimento

s110Estrutura do §ebro

s$120 Medula espinhal e esturas relacionadas

Estruturas do corpo
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INSTRUMENTOS / METODOS DE

= =4 =4 -4 A

= =4 =4 -4 A -4

=a =4 =

= =4 =4 -4

AVALIACAO

Motion sensitivity quocient

Visual vertigo analogue scale
Teste de acuidade visual dinamic
Contraversiveushing scale

Teste clinico de interac¢éo social r
equilibrio

O-Letter Cancellation Test
Escala analégica da dor

Escala de faces

Escala numérica da dor
Neuropathy Pain Scale

Scaoe de Wang

BORG modificada

6-Minute Walk Test

Goniometria

indice de Motricidade

Teste Muscular Manual

Tardieu

Ashworth modificada

Reflexos osteotendinosos

Cdzaft maSée SNJ

Tinnetti¢ seccao Marcha
indice da Marcha Dinamica
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s130 Estrutura das meninges

s430 Estrutura do aparelho respisaio

s710 Estrutura da regp da cabea e do pescoe
s720 Estrutura da regp do ombro

s730 Estrutura do membro superior

s750 Estrutura d membro inferior

s760 Estrutura do tronco

Actividade e Participacao

d220 Realizar tarefasdttiplas
d410 Mudar a pos#o bt sica do corpo / d415 Manter a
posibéo do corpo

d420 Autetransfersncias
d430 Levantar e transportar objectos
d440 Utilizaéo de movimentos finos da io

d445 Utilizado da nmo e do brae
d450 Andar

d460 Deslocase por diferentes locais

d465 Deslocase utilizando algum tipo de equipamento

d510 Lavasse / d540 Vestise /d550 Comer /d560 Beber

d640 Realizar as tarefas d@sticas

=A =4 =4 4 -4 -

=A =4 =4 -4 A - -9

TUGDual Task

Motor Assessment Scale
Tinnetti¢ Seccgdo de Equililor
Escala de Berg

Trunk Impairment Scale

Medida de Independéncia
Funcionak Seccao transferéncias
Nine Hole Peg Test

Reach Performance Scale
Timed Upand-Go Test

10-Minute Walk Test

indice da Marcha Dinamica
Funtional Ambulation Categories
Medida de Independéncia
Funcionak Seccao Locomocgao
Medida de Independéncia
Funcionak, Seccdo Autocuidado
Motor activity log

REFERENCIAS UTILIZADAS

1. Comprehersive icf core set for neurological conditions for pastite careDisponivel em:
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/eurologicalconditions

2. Comprehensive icf coreet for multiple sclerosisDisponivel emhttps://www.icf-research

branch.org/download/category/$eurologicalconditions

3. CGomprehensive itcore set foitbi. Disponivel emhttps://www.icf-research

branch.org/download/category/$eurologicalconditions

4. Comprehensive icf core set neurological cormtis acutecare disponivel em:
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/$eurologicalconditions

5. Gomprehensive icf core set for strokBisponivel en: https://www.icf-research

branch.org/download/category/$eurologicalconditions

6. Girill, E. et al(2011). The testing and validation of the ICF core setstieracute hospital and
post-acute rehabilitation facilitieg towards brief versions] Rehabil Med3: 81180.

7. Glassel A. et a(2011). Content validity of the extended ICF Core Set for Stroke: An
international Delphi survey of Physical TherapiBtsystal Therapy. 91:1211222.
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Sutbeyaz S, Koseoglu F, Inan L, Cosk(20@00) Respiratory muscle training impres
cardiopulmonary function and exercise tolerance in subjects with subacute stroke: a
randomized controlled trialClin Rehahilk4:2403;250

Britto R, Rezende N, Marinho K, Torres J, Parreira V,(20&l) Inspiratory muscular
training in chronic strke survivors: a randomized controlled triakch Phys Med Rehabil
92:184;190.

Veerbeek JM, van Wegen E, van Peppen R, van der Wees PJ, Hendriks E, et.a¥{a014)
Is the Evidence for Physical Therapy Poststroke? A Systematic Review amshislgtis
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30



X

APFISIO

SOCI

Associagao
Portuguesa de
Fisioterapeutas

Conselho Directivo Nacional

Tabelad - Categorias CIF (estados de saude) nas quais a Fisioterapiafetimidade e respetivosinstrumentos/métodos

de avaliacdo em context€ardiarespiratorio

CATEGORIAS CIF

Funcdes do corpo

b110 Funcdes da consciéncia

b114 Funcdes da orientacdo
b134 Funcdes do sono
b280 Sensacao de dor

b265 Funcéo tactil

b410 Funcdes cardiacas

b420 Funcdes da pressao arterial

b430 Funcdes do sistema hematoldgico
b440 Funcbes da respiracao

b445 Funcdes dos musculos respiratorios
b450 Funcdes respiratérias adicionais

b455 Funcdes de tolerancia ao exercicio

b460 Sensacdes associadas com as fun¢bes cardiovascu
respiratorio

b530 Funcdes da manutencéo de peso

b545 Funcdes de equilibrio hidrico, mineral e eletrolitico
b710 Funcdes da mobilidade das articulacdes

b730 Funcdes da for¢ca muscular
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INSTRUMENTOS / METODOS DE

=A =4 =4 4 -4 a8 -8 A -4

AVALIACAO

Escala de Glasgow
Standard 5 questions
Escala de Sedacdo de Ramsey

Escala visual anaca
Escala numérica da dor
Escala de faces

Tensao Arterial

Estudo hematolégico
Auscultagdo pulmonar
Gasimetra arterial
Oximetria

Inspirometro de incentivo
Espirometria

Peak Cough Flow
Peak Flow Meter
BORG Normal
BORG modificada
6-Minute Walk Test
Oximetria de esforco
Provas de esforco cargialmonar
Cicloergometria
BORG Normal
BORG Modificada
Escala de Cotes
indice de dispneia de transi¢&o di
Mabhler
Escala d Fletcher (modificada)
MRC dyspnoea scale
Escala numérica da dor
Escala de faces
IMC
Balangos hidricos
Perimetra / Gonianetria
Pressao inspiratéria maxima (MIF
Presséo expiratéria maxima (MEI
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1
b735 Funcdes do tébnus muscular i
b740 Funcdes da resisténcia muscular 1
b760 Funcdes de controlo do movimentoluntario ]
b780 Sensag®es relacionadas com os musculos e as fung ]
do movimento

Estruturas do corpo

s310 Estrutura do nariz
s330 Estrutura da faringe
s340 Estrutura da laringe
s410 Estrutura do aparelho cardiovascular
s430 Esutura do aparelho respiratério
s750 Estrutura do membro inferior
s760 Estrutura do tronco
Atividades e Participacao

d155 Adquirir competéncias i
d230 Realizar a rotina diaria 1
1
d240 Lidar com o stresse e outras exigéncias psicologicas i
d410 Mudar a posi¢céo basica do corpo i
1
1
1
d420 Autetransfersncias i
1
d430 Levantar e transportar objetos i
d450 Andar i
1
d455 Deslocase 1
d460 Deslocase por diferentegocais i
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Dinamometro
Ashworth modificada

indice de Barthet Seccdes de
toalete, utilizacdo do WC e baoh
indice de KatzSecc¢des de banho
vestirse e ir a casa de banho
Medida de Independéncia
Funcionak Seccao de consciénci
do mundo exterior

Medida de Indeendéncia
Funcionak Seccao de
transferéncias

indice de Barthet Seccéo de
transferéncias

Escala de Berg

indice de Katz Seccéo de
transferéncia

indice de Barthet Seccéo de
transferéncias

indice de Katz Seccéo de
transferéncia

Medida de Independéncia
Funcionak Seccao de locomocédo
indice de Barthet Seccéo de
mobilidade

indice de Barthet Seccéo de subi
e descer escadas

indice de Barthet Seccdes de
mobilidade e subir e descer
escadas
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d510 Lavasse 1 Medida de Independéncia
Funcionak Secc¢éo de
autocuidados

d540 Vestirse 1 Medida de Independéncia
Funcionak, Seccéo de
autocuidados

d570 Cuidar da prépria saude ]

d920 Recreacéo e lazer q

REFERENCIAS UTILIZADAS

. Comprehensive and brief icf core set chronic ischemic heart disdsg®nivel em:
https://www .icf-researchbranch.org/download/category/12
cardiovascularandrespiratoryconditions

1 Comprehensive and brief icf core set diabetes mellitisponivel emhttps://www.icf-
researchbranch.org/download/category/1ardiovascularandrespiratoryconditions

1 Comprehensive and brief icf core set obesitigponivel emhttps://www.icf-research
branch.org/download/category/1£ardiovascularandrespiratoryconditions

1 Comprehensive and brief icf core set obstructive pulmonary disetsgonivel em:
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/12
cardiovascularandrespiratoryconditions

1 Comprehensive and brief icf core set cardiopulmonary conditions acutediapmnivel em:
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/12
cardiovascularandrespiratoryconditions

1 Comprehensive and brief icf core set cardiopulmonandit@mn postacute caredisponivel
em: https://www.icf-researchbranch.org/download/category/12
cardiovascularandrespiratoryconditions

9 CoreSeR2 9aiGdzR2 axlftARIFIGAZ2Y 2F GKS O2YLINBKSY&aAC(
LI GASydQa LISNE e&drieingtibnal daurinaldf Befabiitatioadi3)

9 / 2NB {SG R2 9aiGdzR2 axlftARIFIGAZ2Y 2F GKS O2YLINEB|
perspective2 T LIK @ & A 2 (i K S Net dl RhysibtherapyvRiesezich tErnatiogek
2009)

1 Finger et al(2006). Identification of intervention categories for physical therapy, based on
the international classification of functioning, disability and health: gpBiedxercisePhys
Ther. 86:12031220.
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Tabela5 - Categorias CIF (estados de saude) nas quais a Fisioterapiafetimidade e respetivosinstrumentos/métodos
de avaliacdo em contexto msculosquelético

CATEGORIAS CIF INSTRUMENT®Y METODOS DE
AVALIACAO
Funcdes do corpo

b260 Fuéo proprioceptiva Tibiotarsica
1 Teste Singleimb Balance
1 Balance Error Scoring System Te

b280 Sensado de dor Coluna Lombar
9 Straight Leg Raise
1 Slump Test

Coluna Cervical
1 Upper Limb Tension Test
f {LMzNX Ay3aQa ¢Sai
9 Distraction Test
i Valsalva Test
Anca
i The Scour Test
Tibiotérsica e pé
1 Arc Sign; Royal London Test

Joelho
I Knee Joint Line Tenderness
I Thessaly Test
9 Pain with Valgus Stress Test at 3
b440 Fupes da respireéo T -
b445 Fupes ds mjsculos respiratrios T --
b455 Fuwpes de toleNncia ao exergio 1 6-Minute Walk Test

b710 Fupes da mobilidade das articuges Anca
1 Teste FABER
I Teste de compromisso FADIR
1 Mobilizagdo passiva/amplitudes

articulares;
I Teste muscular
Tibiotarsica
1 Mobilizag&o passiva/amplitudes
articulares
Ombro
1 Mobilizagdo passiva/amplitudes
articulares
Joelho
1 Mobilizagdo passiva/amplitudes
articulares;
1 Mobilizagédo Ativa
1 McMurray Test

1 Thessaly Test
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b715 Fupes da estabilidade das articopes

b730 Fupes da fooa muscular

b735 Fupes do snus muscular
b740 Fupes da resigtncia muscular

b750 Funcdes de reflexos motores
b760 Fumpes de controlo do movimento voluio

b770 Fupes relacionadas com o patrde marcha
b780 Sensgpes relacionadas com osgsculos e as fumpes
do movimento

1 Meniscal Pathology Composite
Scorel3
Mobilizacdo passivda cervical e lombar
Mobilizacao passiva das articulacées no

geral
Tibiotarsica
1 Teste de Gaveta anterior;
1 Talar Tilt
Joelho
1 Lachman Test
1 Pivot Shift Test
1 Posterior Drawer Test
1 Posterior Sag Test
1 Laxity with Valgus Stress Test at

30°
9 Varus Stress Test at 0° and 30°
Testes de estabilidade lombar

Tibiotarsica
1 Teste de for¢a isocinética
ﬂ —

Coluna Cervical
9 Cranial Cervical Flexion Test
1 Neck Flexor Muscle Endurem
Test
Joelho
I Forga isométrica méxima do
guadricipete
9 Forca isocinética (dinamémetro
1 Reflexos osteotendinosos
Anca
9 Sinal de Trendelenburg
Tibiotérsica
9 Star Excursio Balance Test
Coluna Cervical
9 Cranial Cervical Flexion Test
ﬂ —
ﬂ —

Estruturas do corpo

s120 Medula espinhal e estruturesdacionadas
s430 Estruturas do aparelho respiratoério

s710 Estruturas da regido da cabeca e pescoco
s720 Estruturas da regiao do ombro
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s730 Estruturas do membro superior
s740 Estruturas da regido pélvica
s750 Estruturas do membro inferior

s760 Estruturas do tronco

1 HawkinsKennedy impingement
sign,
1 painful arc sign,
1 supraspinatus musclgtrength
test,
1 Speed test,
1 crossbody adduction test,
1 drop-arm sign,
1 Lift-off Test, and
1 infraspinatus muscle strength test
1 Shoulder Special Testing
Examination Algorithm
1'[ —
1'[ —
Anca
i Teste Log Roll
Tibiotérsica
1 Perimetria (edema)
Joelho
1 Modified Stroke Test; Bulge Sign
Coluna Lombar e Cervical
1 Teste muscular
1 Mobilizagdo passiva/amplitudes

articulares

s770 Estruturas mesiloesqueléticas adicionais relacionada Tibiotarsica e pé

com 0 movimento

Atividadese Participacao

d230 Realizar a rata diaria

d410 Mudar a poséo bt sica do corpo

d415 Manter a poséao do corpo

d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Utilizaéo de movimentos finos da ifo

d445 Utilizaéo da mho e do brae

d450 Andar

d455 Deslocase

36

9 Truncated ArckHeight Ratio
(Heetto-toe length (HTL) e Heel
to-ball length (HBL)

1 Forefoot Alignment

I Teste de compresséo dos gémea

ﬂ —

ﬂ _—

I Timed Upand-Go Test

ﬂ _—

ﬂ .

ﬂ —

ﬂ _—

1 SelfPaced Walk Test

Tibiotarsice;

91 Lateral Hop for Distance

1 Side Hop

1 Figureof-Eight

1 6-m Crossover Hop

1 Square Hop
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d460 Deslocase por diferentes locais
d510 Lavasse

d520 Cuidar de partes do corpo
d540 Vestirse

d550 Comer

d560 Beber

d640 Realizar as tarefas domésticas
d920 Recreacdo e lazer

=A =4 =4 -4 -4 a8 -8 - -4

Hopping Course
Stair Meaure

REFERENCIAS UTILIZADAS

1 Adams D, Logerstedt D, Hunt&iordano A, Axe M3$nyderMackler L(2012. Current
Concepts for Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: A Crit@ésed Rehabilitation
Progression. J Orthop Sports Phys Th2¢7):601614. doi:10.2519/jospt.2012.3871.

1 Algunaee M, Galvin R, Fahey2012).Diagnosic accuracy os clinical tests for subacromial
impingement syndrome: a Sistematic Review and Matalysis. Arch Phys Med Rehabil.
93:229236 http://www.archives-pmr.org/article/0039993(11)00795/pdf .

1 Biederwolf N E(2013).A proposed evidencbased shoulder special testing examination
algorithm: Clinical utility based on a systematic review of the literature. The International

Journal of Sports Physical Therapy. 8(4)¢447

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3812837/pdf/ijsit8-427 .pdf.

9 Carcia C R, et 42010).Achilles Pain, Stiffness, and Muscle Power Deficits: Achilles
Tendinitis.Journal of Sports Physical Therag{(9):AXA26

http://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2010.0305

1 Chiarotto A, Deyo RA, Terwee CB, Boers M, Buchbinder R, Corbin aR,Q;dsister NE,
Grotle M, Koes BW, Kovacs FM, Lin CW, Maher CG, Pearson AM, Peul WC, Schoene ML, Turk
DC, van Tulder MW, Ostelo R{&015. Core outcome domains for clinical trials in ron
specific low back pain. Eur Spine J. Jun;24(6):422doi: 10.108/s00586015-3892-3.

1 Childs J D, et gR008).Neck Pain: Clinical practice guidelines to the International
Classification of Functioning, Disability and Heath from the Ortopaedic section of American
Physical Therapy Association. Journal of Orthopa®dRbysical Therapg8(9): A1A34

http://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2008.0303

1 ChildsJ, et al.(2008. Neck pain: Clinical practice guidelines linked to the International
Chssification of Functioning, Disability, and Health from the Orthopedic Section of the
American Physical Therapy Association. J Orthop Sports Phy83(BEALA34

1 Cibulka M, et ali2009).Hip Pain and Mobility deficitsHip Osteoarthritis Clinicakractice
guidelines to the International Classification of Functioning, Disability and Heath from the
Ortopaedic section of American Physical Therapy Association. Journal of Orthopaedic &
Physical Therapy9(4):ATA25http://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2009.0301

1 comprehensive icf core set for acute arthrif@sponivel enittps://www .icf-research
branch.org/download/category//fmusculoskeletalconditions

1 comprehensive icf core set for musculoskeletal conditions in acute b&sponivel em
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/fnusculoskeletalconditions
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9 comprehensive icf core set for musculoskeletal conditions in-poste careDisponivel em
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/4nusculoskeletalconditions

1 comprehensive ICF Core Sets for chronic widespread Paiponivel enittps://www.icf-
researchbranch.org/download/category/fmusculoskeletalconditions

1 comprehensive_and_brief_icf_core_sets low_back_paisponivel enittps://www.icf-
researchbranch.org/download/category/fmusculoskeletalconditions

1 comprehensive_and_brief icf _core_sets_osteoarthrfissponivel enhttps://www.icf-
researchbranch.org/download/category/Mmusculoskeletalconditions

1 comprehensive_and_brief_icf_core_sets_rheumatoid_arthidisponivel em
https://www.icf-researchbranch.org/download/category/4nusculoskeletalconditions

1 comprehensive _icf _core_set for_ankylosing spondylisponivel enittps://www.icf-
researchbranch.org/download/category/fmusculoskeletalconditions

9 comprehensive icf _core_set for_osteoporofiésponivel enttps://www.icf-research
branchorg/download/category/Zmusculoskeletalconditions

1 Cruz EB, Fernandes R, Carnide F, Domingues L, Pereira M, D{2fri®)3Crosscultural
adaptation and validation of the neck disability index to European Portuguese language.
Spine. Jan 15;40(2):E82. doi: 10.1097/BRS.0000000000000692.

1 Cupido C, Peterson D, Sutherland MS, Ayeni O, Stratford®®4).Tracking Patient
Outcomes after Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Physiotherapy Canada.
66(2):199205. d0i:10.3138/ptc.201-39BC.

91 Delito A, et al.(2012).LowBackPainClinical practice guidelines to the International
Classification of Functioning, Disability and Heath from the Ortopaedic section of American
Physical Therapy Associatialtournal of Orthopaedic & Physical Therg®(4)A1-A57
http://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2012.42.4.A1

1 Domingues L, Cruz 2011).Adaptacdo Cultural e Contributo para a Valida¢do da Escala
Patient Global Impression oh@nge.lfisionline.2(1):31-37.

1 Dworkin RH, et a(2008).Interpreting the clinical importance of treatment outcomes in
chronic pain clinical trials: IMMPACT recommendations. J Pain. 9(21105

91 Dworkin RH, Turk DC, McDermott MP, PeBemdner Burke LB, Cowan P, Farrar JT, Hertz
S, Raja SN, Rappaport BA, Rauschkolb C, Samf2009).Interpreting the clinical
importance of treatment outcomes in chronic pain clinical trials: IMMPACT
recommendations. Pain. 146(3):2384. doi: 10.1016/j.pain.2(D08.019.

9 Dworkin, R H, et a{2005).Core outcome measures for chronic pain clinical trials: IMMPACT
recommendations. Paiil131-2.

1 EnsekiK et al(2014).Nonarthritic Hip Joint Pain Clinical practice guidelines to the
International Classification ¢functioning, Disability and Heath from the Ortopaedic section
of American Physical Therapy Association. Journal of Orthopaedic & Physical Therapy.
44(6):ATA32http://www.jospt.org/doi/pd /10.2519/jospt.2014.0302

1 Eren O T(2003).The accuracyfqoin line tenderness by physical examination in the
diagnosis of meniscal tears. The Journal os Arthroscopic and Related SL@¢@nB50854
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.arthro.2006.06.@1

9 Finger et al(2006).Identification of intervention categories for physical therapy, based on
the international classification of functioning, disability and health: a Delphi exert¢igs. P
Ther.86:12031220http://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2013.0302

1 Logerstedt D S, et g2010).Knee Pain and Mobility Impairments: Meniscal and Articular
Cartilage LesionSlinical practice guidelines to the International Classification of
Functioning, Disability and Heath from the Ortopaedic section of American Physical Therapy
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Tabela6 - Categorias CIF (estados de saude) nas quais a Fisioterapiafetimidade e respetivosinstrumentos/métodos
de avaliacdo em contexto pediatrico

CATEGORIAS CIF INSTRUMENTOSIETODOS DE
AVALIACAO
Funcdes do corpo

b147 Funcbes psicomotoras T -
b235 Funcdes vestibulares 1 Perfil sensorial
b260 Fuéo proprioceptiva 1 Avaliagcdo qualitativa
b265 Funcao tatil 1 Perfil sensorial
b280 Sensako de dor 1 Escala Visual Analdgica
1 Escala de faces
b440 Funcbes da respiracdo I Score de Wang
1 Auscultacdo pulmonar
b445 Fungdes dos musculos respiratorios 1 Espirometria
b455 Fuwpes de toleNncia ao exerfgio T --
b710 Fumpes da mobilidade das articuges 1 Goniometria
b715 Fupes da estabilidade das articopes I Teste manual
b730 Fumpes da fooa muscular i Teste muscular manual
b735 Fumpes do snus muscular 1 Escala de Ashworth Modificada
b740 Fupes da resisgincia muscular 1 Avaliagdo manual
b750 Funcdes de reflexos motores 1 Avaliagdo de Reagbes Primitivas
do Controle Postural
b755 Fuipes de reagpes motoras involudtrias 1 Avdiacdo de ReagBes Primitivas
do Controle Postural
b760 Fupes de controlo do movimento voluintio 1 Alberta Infant Motor Scale (AIMS

I Teste de Medida da Func¢éo
Motora (TMFM)

1 Peabody Development Motor
Scale (PDMS)

I Escala de Avaliacdo das
Competéncias o
Desenvolvimento Infantil dos O
aos 5 Anos (SGS 1)

b765 Funcdes dos movimentos involuntarios

b770 Fupes relacionadas com o patrde marcha f indice da Marcha Dinamica
T TMEM
1 TUG

b780 Sensgpes relacionadas com osgsculos e as fumpes Perfil sensorial

do movimento

b810 Funcdes protetoras da pele Avaliacado qualitativa

b820 Funcdes reparadoras da pele

b840 Sensacdes relacionadas com a pele Escala Visual Analégica

Estruturas do corpo

s110 Estruturas do cérebro
s$120 Medula espinHa& estruturas relacionadas

40
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s430 Estruturas do aparelho respiratério
s710 Estruturas da regido da cabeca e pescogo
s720 Estruturas da regiao do ombro
5730 Estruturas do membro superior
s740 Estruturas da regiao pélvica
s750 Esuturas do membro inferior
s760 Estruturas do tronco
s770 Estruturas musculoesqueléticas adicionais relaciona
com o movimento
s810 Estruturas de areas da pele
Atividades e Participacao

d230 Realizar a rotina diaria

d410 Mudar a poséo bt sica do corpo

d415 Manter a posio do corpo

d420 Autotransferéncias

41

Escala de Avalido das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Alberta Infant Motor Scale

Teste de Medida da Funcéo
Motora

Peabody Development Motor
Scale

Escala de AvViagdo de Equilibrio
Pediatrica

Escala de Avaliagéo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Alberta Infant Motor Scale
Teste de Medida da Funcéo
Motora

Peabog Development Motor
Scale

Escala de Avaliacéo de Equilibria
Pediatrica

Escala de Avaliacéo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Alberta Infant Motor Scale
Teste deMedida da Funcéo
Motora
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d430 Levantar e transportar objectos

d435Mover objectos com os membros inferiores
d440 Utilizaéo de movimentos finos da o

d445 Utilizado da mo e do brae

d446 Utilizacdo de movimentos finos do pé
d450 Andar

d455 Deslocase

42

=

|

Peabody Development Motor
Scale

Escala de Avaliagéo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Teste de Medida da Funcao
Motora

Peabody Development Motor
Scale

Manual Ability Classification
System for Children with Cerebra
Palsy (MACS)

Sistema de Classificacdo da
Motricidade Fina Bimanual
(S®IFB)

Escala de Avaliagéo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Peabody Development Motor
Scale

Manual Ability Classification
System for Children with Cerebra
Palsy

Sistema de Classificacdo da
Motricidade Fina Bimanual
(SCMFB)

Escala de Avaliagdo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos O
aos 5 Anos

Alberta Infant Motor Scale
Teste de Medida da Funcéo
Motora

Escala de Avaliac@ias
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

indice de Marcha Dinamica
Alberta Infant Motor Scale
Teste de Medida da Funcao
Motora
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d460 Deslocase por diferentes locais

d465 Desicarse utilizando algum tipo de equipamento

d498 Mobilidade, outra especificada

d510 Lavase

d520 Cuidar de partes do corpo

d540 Vestirse

d550 Comer

d560 Beber

43

Peabody Development Motor
Scale

Escala de Avalidg das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

indice da Marcha Dinamica
Teste de Medida da Funcéo
Motora

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Teste de Medida da Funcéo
Motora

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Escala de Avaliagcéo das
Competéncias no
Deseavolvimento Infantil dos O
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Escala de Avaliagéo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Escalale Avaliacdo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Escala de Avaliacdo das
Competéncias no
Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos

Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)

Escala de Avaliacéo das
Competéncias no
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Desenvolvimento Infantil dos 0
aos 5 Anos
1 Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)
d815 Educacédo préscolar 1 Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)
d820 Educacao escolar 1 Pediatric Inventory of Disability
(PEDI)
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Tabela7 - Categorias CIF (estados de saude) nas quais a Fisioterapiafetimidade e respetivosinstrumentos/métodos de avaliacédetotal

CATEGORIAS CIF

INSTRUMETOS / METODOS DE AVALIAGAO

Funcdes do corpo

b110 Funcdes da consciéncia

b114 Funcbes da orientacéo
b134 Fucdes do sono

b147 Funcdes psicomotoras
b235 Funcdes vestibulares

b260 Fuwéo proprioceptiva

b265 Funcao tatil

b280 Sensado de dor

= =4 =4 =4

Neurologia

NA

NA

NA

NA

Motion sensitivity
guocient

Visual vertigo
analogue scale
Teste de acuidade
visual dindmico
Contraversive
pushing scale
Teste clinico de
interacéo social no
equilibrio

O-Letter
Cancellation Test
Escala analégica da
dor

Cardiorrespiratdria

9 Escalade

Glasgow

i Standard 5
questions

1 Escalade
Sedacéo de
Ramsey

1

1T NA

1 NA

T NA

1 NA

1

9 Escala visual
analogica

46

Musculosquelética

T NA

T NA

T NA

T NA

I NA

Tibiotarsica

I Teste Singkeimb
Balancé

1 Balance Error Scoring
System Test
1 NA

Coluna Lombdr
i Straight Leg Raise

= =4 =4 -4

Pediatria

NA

NA
NA

Perfil sensorial

Avaliacéo qualitativa

Perfil sensorial

Escala Visual
Analdgica
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1 Neuropathy Pain I Escala 1 Slump Test
Scale numeérica da Coluna Cervical
dor 1 Upper Limb Tension
1 Escala de faces Test
T {LWzNX Ay 3Qa
9 Distraction Test
I Valsalva Test
Anc&
I The Scour Test
Tibiotarsica e p&
1 Arc Sign; Royal Londo
Test
Joelhg@®1?
I Knee Joint Line
Tenderness
i Thessaly Test
i Pain with Valgus Stres
Test at 30°
b410¢ Fungdes cardiacas T NA T T NA
b420¢ Funcgbes da presséo arterial T NA 9 Tensao Arterial T NA
b430¢ Fungdes do sistema hematoldgic T NA  Estudo T NA
hematolégico
b440 Funcbes da respiracdo 1 Score de Wang 1 Auscultacdo T -
pulmonar
I Gasimetria
arterial
 Oximetria
9 Inspirébmetro
de incentivo

47

NA
NA
NA

Score de Wang
Auscultagéo
pulmonar
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b445 Funcdes dos musculos respiratoris
b450¢ Funcbes respiratérias adicionais

b455 Fumpes de toleNhcia ao exergio

b460 Sensacdes associadas com as
funcdes cardiovascular e respiratorio

NA

BORG modificada
6-Minute Walk Test

NA

=

Espirometria

Peak Cough
Flow

Peak Flow
Meter

BORG Normal
BORG
modificada
6-Minute Walk
Test
Oximetria de
esforco
Provas de
esforco cardie
pulmonar
Cicloergometria
BORG Normal
BORG
Modificaca
Escala de Cotes
indice de
dispneia de
transicéo de
Mahler

Escala de
Fletcher
(modificada)

48

1 6-Minute Walk Test

T NA

1 Espirometria
1T NA
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b530 Funcdes da manutencgéo de peso
b545 Funcdes de equilibrio hidrico,
mineral e elérolitico

NA
NA

1 MRC dyspnoea

scale
I Escala
numeérica da
dor
I Escala de faces
T IMC i
1 Balancos i
hidricos

49

NA
NA

NA
NA
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b710 Fupes da mobilidade das 1 Goniometria 1 Gonianetria Ancd 1 Goniometria
articulaopes 1 Perimetria do i Teste FABER
tronco I Teste de compromissa
FADIR

1 Mobilizacéo
passiva/amplitudes

articulares;
1 Teste muscular
Tibiotarsica&

1 Mobilizacdo
passiva/amplitudes
articulares

Ombrc?

1 Mobilizacéo
passiva/amplitudes
articulares

Joelhgd®1?

1 Mobilizacéo
passiva/amplitudes
articulares;
Mobilizacdo Ativa
McMurray Test
Thessaly Test
Meniscal Pathology
Composite Scorel3

= —a —a -8

b715 Fupes da estabilidade das T - T NA Tibiotarsic&  Testemanual
articulaopes I Teste de Gaveta
anterior;

50
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b730 Fupes da fooa muscular

b735 Fumpes do snus muscular

b740 Fupes da resisgincia muscular

indice de
Motricidade
Teste Muscular
Manual

Tardieu
Ashworth
modificada

1 Presséo
inspiratoria
maxima (MIP)

i Presséo
expiratoria

maxima (MEP)
1 Dinamoémetro
i Escalade

Ashworth

Modificada

51

1 Talar Tilt
Joelhd?
1 Lachman Test
1 Pivot Shift Test
9 Posterior Drawer Test
1 Posterior Sag Test
1 Laxity with Valgus
Stress Test at 30°
I Varus Stress Test at 0'
and 30°
Tibiotarsica
1 Teste de forca
isocinética
ﬂ _—

Coluna Cervical

1

1

Joelhd?t

1

Cranial Cervical Flexio
Test

Neck Flexor Muscle
Endurance Test

12

Forca isorétrica
méaxima do
quadricipete

Teste muscular
manual

Escala de Ashworth
Modificada

Avaliacdo manual
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b750 Funcdes de reflexos motores

b755 Fumpes de reagpes motora
involunt rias

b760 Fumpes de controlo do movimento
volunt rio

b765 Func¢des dos movimentos
involuntarios

b770 Fupes relacionadas com o patr
de marcha

b780 Sensgpes relacionadas com os
mgsculos e as fumpes do movimento
b810 Funcbeprotetoras da pele

Reflexos
osteotendinosos

Tinnetti ¢ seccao
Marcha

indice da Marcha
Dinamica

Cdzaf maSes

NA

T NA
T NA
f

T NA
1T NA
f

1T NA

52

1 Forcaisocinética
(dinamémetro

1 Reflexos
osteotendinosos

T NA
Ancd
9 Sinal de Trendelenburg
Tibiotarsica
9  Star Excursion Balanct
Test

Coluna Cervicél
§ Cranial Cervical Flexio

Test
T NA
ﬂ —
ﬂ —
T NA

Avaliacédo de
Reac6es Primitivas ¢
do Controle Postural
Avaliacéo de
Reacdes Primitivas ¢
do Controle Postural
Alberta Infant Motor
Scale (AIMS)

Teste de Medida da
Funcéo Motora
(TMFM)

Peabody
Development Motor
Scale (PDMS)
Escala de Avaliagédo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos (SGS II)

indice da Marcha
Dinamica

TMFM

TUG
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b820 Funcdes reparadoras da pele
b840 Sensacdes relacionadas com a pe

Estruturas do corpo

s110 Estruturas do cérebro

s120 Medula espinhal e estruturas
relacionadas

s310¢ Estrutura do nariz

s330¢ Estrutura da faringe

s340¢ Estrutura da laringe

s410¢ Estrutura do aparelho
cardiovascular

s430 Estruturas do aparelho respirat6ric
s710 Estruturas da regido da cghes
pescoco

s720 Estruturas da regido do ombro

f
f

=A =4 =4 =4

= =4

= =4

= -4 —a -8

=

NA
NA

NA
NA

53

A‘P‘ FISIO
1T NA
1T NA
T NA
ﬂ _—
1T NA 1T NA
1T NA 1T NA
1T NA 1T NA
1T NA 1T NA
1T - 1
1T - 1
Ombrd"® 1
1 Neer impingement
sign,
1 HawkinsKkennedy
impingement sign,
1 painful arc sign,
i supraspinatus muscle
strength test,
1 Speed test,
9 crossbody adduction
test,
1 drop-arm sign,
i Lift-off Test, and
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1 infraspinatus muscle
strength test

Shoulder Special Testing

Examination Algorithfh

s730 Estruturas do membro superior T - T NA T -
s740 Estruturas da regido pélvica T NA T NA T -
s750 Estruturas do membro inferior T -- q Ancd
I Teste Log Roll
Tibio-tarsica
1 Perimetria (edema)
Joelh@!1?
Modified Stroke Test; Bulge
Sign
s760 Estruturas do tronco T = q Coluna Lombdre Cervicdl

I Teste muscular
Mobilizacdo passiva/amplitude

articulares
s770 Estruturas musculoesqueléticas T NA T NA Tibiotarsica e p&
adicionais relacionas com o movimentc 9 Truncated ArckHeight

Ratio (Heelo-toe
length (HTL) e Heéb-
ball length (HBL)
Forefoot Alignment
s810 Estruturas de areas da pele T NA T NA T NA
Atividadese Participacao

d155 Adquirir competéncias i
d220 Realizar tarefasdtiiplas i

NA
TUGDual Task

NA

54

NA
NA
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d230 Realizar a rotina diaria

d240 Lidar com o stresse e outras
exigéncias psicolégicas

d410 Mudara posogo bt sica do corpo

NA

NA

Motor Assessment
Scale

Tinnetti¢ Seccao de
Equilibrio

Escala de Berg

Trunk Impairment
Scale

indice de 1

Barthelg
Seccles de
toalete,
utilizacédo do
WC e banho
indice de Katz
Seccles de
banho, vestir
se e ir a casa de¢
banho

Medida de q

Independéncia
Funcionak
Seccédo de
consciéncia do
mundo exterior

Medida de q

Independéncia
Funcionak
Seccéo de
transferéncias
indice de
Barthelg
Seccéo de
transferéncias
Escala de Berg

55

NA

Escala de Avaliacédo
dasCompeténcias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)

NA

Alberta Infant Motor
Scale

Teste de Medida da
Funcdo Motora
Peabody
Development Motor
Scale

Escala de Avaliagédo
de Equilibrio
Pediatrica

Escala de Avaliagédo
das Competéncias
no Desenvolvimento
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d415 Manter a posio do corpo

d420 Autetransferéncias

Motor Assessment
Scale

Tinnetti¢ Seccéo de
Equilibrio

Escala de Berg
Trunk Impairment
Scale

Medida de
Independéncia
Funcionak, Seccéo
transferéncias

1

indice de K& ¢
Seccédo de
transferéncia

NA 1 Timed Upand-Go
Tes?

indice de 1 NA

Barthd ¢

Seccéo de

transferéncias
indice de Katz,
Seccédo de
transferéncia

56

Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Alberta Infant Motor
Scale

Teste de Medida da
Funcéo Motora
Peabody
Development Motor
Scale

Escala de Aliacao
de Equilibrio
Pediatrica

Escala de Avaliagéo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Alberta Infant Motor
Scale

Teste de Medida da
Funcdo Motora
Peabody
Development Motor
Scale
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d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros
inferiores

f

57

Escala de Avaliacédo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos
Pediatriclnventory
of Disability (PEDI)
Teste de Medida da
Funcéo Motora
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d440 Utilizado de movimentos finos da 1 Nine Hole Peg Test T NA
mno
d445 Utiliacdo da nmo e do brae 1 Reach Performance T NA

Scale

58

Peabody
Development Motor
Scale

Manual Ability
Classification Systen
for Children with
Cerebral Palsy
(MACS)

Sistema de
Classificacdo da
Motricidade Fina
Bimanual (SCMFB)
Escala de Avaliagéo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Peabody
Development Motor
Scale

Manual Ability
Classification Systen
for Children with
Cerebral Palsy
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d446 Utilizacdo de movimentos finos do T NA T NA T NA
pé
d450 Andar I Timed Upand-Go 1 Medida de 1 SeltPaced Walk Tekt
Test Independéncia
i 10-Minute Walk Funcionak
Test Seccéo de
{ Indice da Marcha locomog&o
Dinamica 1 Indice de
Barthel ¢
Seccédo de
mobilidade
d455 Deslocase T NA indice de Tibiotarsice ¢
Barthelg Lateral Hop for
Seccéo de subi Distance
e descer Side Hop
escadas Figureof-Eight

59

6-m Crossover Hop

Sistema de
Classificacao da
Motricidade Fina
Bimanual (SCMFB)
Escala de Avaliacédo
das CompetAcias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Alberta Infant Motor
Scale

Teste de Medida da
Funcdo Motora
Escala de Avaliagéo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
indice de Marcha
Dindmica

Alberta Infant Motor
Scale

Teste de Medida da
Func&o Motora
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d460 Deslocase por diferentes locais

d465 Deslocase utilizando algum tipo de
equipamento

d498 Mobilidade, outra especificada

d510 Lavase

Funtional
Ambulation
Categories

Medida de
Independéncia

T Square Hop
1 Hopping Course

1 indicede {1 Stair Measur&
Barthelg
Seccles de
mobilidade e
subir e descer
escadas
T NA T NA

Funcionak, Seccéo

Locomocgéo
NA

Medida de
Independéncia

Funcionak, Seccéo

Autocuidado

T NA 1T NA

1 Medida de T -
Independncia
Funcionak
Seccédo de
autocuidados
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Pealndy
Development Motor
Scale

Escala de Avaliacéo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
indice da Marcha
Dinamica

Teste de Medida da
Funcdo Motora
Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)

Teste de Medida da
Func&o Motora
Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Escala de Avaliagédo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos



Associacéo
Portuguesa de
Fisioterapeutas

y

APFISIO

Conselho Directivo Nacional

d520 Cuidar de partes do corpo

d540 Vestirse

d550 Comer

d560 Beber

NA

Medida de
Independéncia
Funcionak, Seccéo
Autocuidado

Medida de
Independéncia
Funcionak, Seccao
Autocuidado

Medida de
Independéncia
Funcionak, Seccéo
Autocuidado

NA

Medida de
Independéncia
Funcionak
Seccéo de
autocuidados

NA

NA
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Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Escala de Avaliagédo
das Competéncias
no Desenwulvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Escala de Avaliagédo
das Competéncias
no Deserolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Escala de Avaliagéo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Escala de Avaliagéo
das Competéncias
no Desenvolvimento
Infantil dos 0 aos 5
Anos
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d570 Cuidar da prépria saude 1 NA 1 1
d640 Realizar as tarefas domésticas 1 Motor activity log T NA 1
d815 Educacéo préscolar T NA T NA 1
d820 Educacéo escolar T NA T NA T
d920 Recreacdo e lazer T NA 1 1

Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
NA
NA
Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
Pediatric Inventory
of Disability (PEDI)
NA
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Categorias a constar aserem acedidas no registo da Fisioterapia
Respectivos métodos e/ou instrumentos de avaliagao e sua validacao para a populagdo portuguesa

Tabela8a - Categorias CIF (estados de saude) que devemteom® registo da Fisioterapia nas quais a Fisioterapia tefetividade e respetivos instrumentos/métodos de avaliacap

ContextoPediatrico

Categorias CIF

Avaliacéo especifica do Fisioterapeuta ¢
Instrumentos/Métodos de Avaliagédo

Informacéo relevante, mas
passivel de se obter pela

Instrumentos validados
para a populagéo

avaliacao de outrgrofessional* portuguesa
Funcbes do corpo
b110 Funcdes da consciéncia - X
b114 Funcdes da orientacéo - X
b117 Funcgdes intelectuais - X
b126 Funcdes do temperamemt da personalidade - X
b130 Funcdes da energia e dos impulsos - X
b134 Funcdes do sono - X
b144 Funcdes da memdbria - X
b147 Funcdes psicomotoras -
b235 Funcdes vestibulares Perfil sensorial NA
b260 Funcéo proprioceptiva Avaliacéo qualitatia NA
b265 Funcao tactil Perfil sensorial NA
b280 Sensacéo de dor Escala visual anal6gica da dor Sint
Escala de faces Sint 3
b310 Funcdes da voz - X
b320 Funcdes da articulagéo - X
b330 Funcdes da fluéncia e do ritmo da fala - X
b435 Funcdes dsistema imunolégico - X
b440 Funces da respiracao Score Wang N&o
Auscultacdo Pulmonar NA
b445 Funcdes dos musculos respiratérios Espirometria NA
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b455 Funcdes de tolerancia ao exercicio

b530 Funcdes da manutencédo de peso - X

b620 Funcdes mitonais - X

b710 Funcdes da mobilidade das articulacdes Goniometria/ perimetria NA

b715 Funcdes da estabilidade das articulacfes Teste manual NA

b730 Funcdes da forca muscular Teste Muscular Manual NA

b735 Func¢des dahus muscular Escala de Ashworth modificada Sim

b740 Funcdes da resisténcia muscular Avaliacédo manual NA

b750 Funcdes de reflexos motores Avaliacdo de Reacc8es Primitivas e do NA
Controle Postural

b755 Funcdes de reaccdes motoragaiuntarias Avaliacdo de Reacc8es Primitivas e do NA
Controle Postural

b760 Funcdes de controlo do movimento voluntario Alberta Infant Motor Scale (AIMS) Néao
Teste de Medida da Funcéo Motora Sinf
(TMFM)
Peabody Development Motor Scale (PDV Sin?
Escala de Avaliacd@asl Competéncias no Sinf
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
(SGs 1

b765 Funcdes dos movimentos involuntarios -

b770 Funcdes relacionadas com o padrdo de marcha indice da Marcha Dinamica N&o
Teste de Medida da Funcéo Motora Sinf
TUG Nao

b780 Sensacdes relacionadas com os musculos e as  Perfil sensorial NA

fun¢des do movimento

b810 Funcdes protectoras da pele Avaliacdo qualitativa X NA

b820 Funcdes reparadoras da pele Perfil sensorial X NA

b840 Sensacdes relacionadas com & pel Escala visual analdgica X Sint

Estruturas do corpo

$110 Estruturas do cérebro - X

s$120 Medula espinhal e estruturas relacionadas - X

$310 Estrutura do nariz - X

s330 Estrutura da faringe - X
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s340 Estrutura da laringe

s410 Estrutura do apelho cardiovascular
s420 Estrutura do sistema imunolégico
s430 Estruturas do aparelho respiratorio
s710 Estruturas da regido da cabeca e pescogo
s720 Estruturas da regido do ombro

s730 Estruturas do membro superior

s740 Estruturas da regido pélvica

s750 Estruturas do membro inferior

s760 Estruturas do tronco

s770 Estruturagusculosqueléticaadicionais
relacionadas com o movimento

s810 Estruturas de areas da pele

XXX XXX XXXXX

>

Actividade e Participacao

d230 Realizar a rotina diaria

d410 Mudar a posi¢éo béasica do corpo

d415 Manter a pagéo do corpo

d420 Autetransferéncias

Escala de Avaliacéo das Competéncias n
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory of Disability (PEDI)
Alberta Infant Motor Scale

Teste de Medida da Func#totora
Peabody Development Motor Scale
Escala de Avaliacéo de Equilibrio Pediatri
Escala de Avaliacéo das Competéncias n
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory of Disability (PEDI)
Alberta Infant Motor Scale

Teste de Medida da Funcéo Motora
Peabody Development Motor Scale
Escala de Avaliacéo de Equilibrio Pediatri
Escala de Avaliacéo das Competéncias n
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory bDisability (PEDI)
Alberta Infant Motor Scale

Teste de Medida da Funcéo Motora
Peabody Development Motor Scale
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d430 Levantar e transportar objectos

d435 Mover objectos com os membros inferiores
d440 Utilizacdo de movimentos finos da méo

d445 Utilizacdo da méo e do bracgo

d446 Utilizacdo de movimentos finos do pé

d450 Andar

d455 Deslocase

d460 Deslocase por diferentes locais

Escala de Avaliacdo das Competéncias n
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pedidric Inventory of Disability (PEDI)
Teste de Medida da Fung&o Motora
Peabody Development Mot Scale
Manual Ability Classification System for
Children with Cerebral Palsy (MACS)
Sistema de Classificacdo da Motricidade
Fina Bimanual (SCMFB)

Escala de Avaliacéo das Competéncias n
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Peabody Development Motor Scale
Manual Ability Classification System for
Children with Cerebral Palsy (MACS)
Sistema de Classificacdo da Motricidade
Fina Bimanual (SCMFB)

Escala de Avaliacéo das Competéncias n
Desenvolvimeto Infantil dos 0 aos 5 Anos
Alberta Infant Motor Scale

Teste de Medida da Funcéo Motora
Escala de Avaliacdo das Competéncias n
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pedatric Inventory of Disability (PEDI)
indice de Marcha Dinamica

Alberta Infant Motor Scale

Teste de Medida da Func¢édo Motora
Peabody Development Motor Scale
Escala de Avaliacdo das Competéncias n
Desenvolvimento Ifantil dos 0 aos 5 Anos
Pediatric Inventory of Disability (PEDI)
indice da Marcha Dinamica

Teste de Medida da Func¢éo Motora
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Pediatric Inventory of Disability (PEDI) N&o
d465 Desloar-se utilizando algum tipo de equipamento Teste de Medida da Func&o Motora Sinf
Pediatric Inventory of Disability (PEDI) N&o
d498 Mobilidade, outra especificada Pediatric Inventory of Disability (PEDI) N&o
d510 Lavasse Escala de Avaliacéo das Compeiés no Sin?
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano N&o
Pediatric Inventory of Disability (PEDI)
d520 Cuidar de partes do corpo Escala de Avaliacdo das Competéncias n Sinf
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory of Disability (PEDI) Nao
d540 Vestirse Escala de Avaliacéo das Competéncias n Sinf
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory of Disability (PEDI) N&o
d550 Comer Escala de Avaliagdo das Competéncias n Sinf
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory of Disability (PEDI) Nao
d560 Beber Escala de Avaliacdo das Competéncias n Sinf
Desenvolvimento Infantil dos 0 aos 5 Ano
Pediatric Inventory of Disability (PEDI) N&o
d815 Educacéo préscolar Pediatric Inventory of Disahii (PEDI) Nao
d820 Educacéo escolar Pediatric Inventory of Disability (PEDI) N&ao
Factores Ambientais
e115 Produtos e tecnologias para uso pessoal na vida - X
diaria
€120 Produtos e tecnologias destinados a facilitar a -
mobilidade e o transporte msoal em ambientes
interiores e exteriores
€125 Produtos e tecnologias para a comunicacéo - X

NOTAASs categorias que ndo apresentam método de avaliacdo, sdo obtidas pela observacdo do utente ou questdes diretas Bstmefnmoacao
deve sercoocadanos campos de preenchimento aberto.

* Estas categorias, podem ser avaliadas por outros profissionais. No caso de ndo constarem ha folha de registo da fagetrap@jer ser acedidas
pelos mesmos, uma vez que tém impacto directo nos resustaadfisioterapia.
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Manual de Avaliacéo da dor. EscBlaperiorde Enfermagem de Coimhra016.

2 Batalha L; Mnica V; Mendes K2013. Adaptacéo cultural e validado da versio portuguesa da Escala Face, Legs, Activity, Cry, ConsolpBititsised
(FLAC®R). Revista de Enfermagéd®eferéncia. 111(1):7-17.

3Maciel E. e Mimoso T2007).Adaptaséo Cultural e Lingdtica, e Contributo para a Validin da Face ScaleEscala de Avalido Facial Clinifrica.
EssFisiOnling(1):48-62.

“Andrada M. G. (1991). Teste Medidadas Funcdes Motoras (TMFiIGuia do utilizador.

Saraiva, L. & Rioigues, L. (2005). Peabody Development Motor Scales (PIpMWalidaéo preliminar para a poput#o prS-escolar portuguesa. Actas dé 1
Congresso Internacional de Aprendizagem na Eufiocde Infhcia. Escola Superior de Edo@mde Paula Frassgtti, Porto.

%varajid s CA, Machado M, Mota MP, Martins R, Lisboa MC, Soares |, Sousai® #1(2Q17). Psychometric properties of thechedule of growing skills II:
Portuguese versiorRsychologica60(1):7-18.

’Andrada MG. (2012%istema de Cla#icaodo da Motricidade Fina Bimanual (SCMFB).
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Tabela 8b Categorias CIF (estados de saude) que devem constar no registo da Fisioterapia nas quais a Fisioterafgsivetade e respetivos instrumentos/métodos de avaliacap

Contexto Adulto

Categoras CIF

Avaliagdo especifica do Fisioterapeuta ¢

Instrumentos/Métodos de Avaliacdo

Informacé&o relevante, mas
passivel de se obter pela

Instrumentos validados
para a populacéo

avaliacdo de outro professional’ portuguesa
Funcbes do corpo
Escala de Glasgow Sim
b110Funcdes da atsciéncia Standard 5 questions X NA
Escala de Sedac¢éo de Ramsey NA
b114Funcdes da orientagéo - X
b117Funcdes intelectuais - X
b126Funcdes do temperamento e da personalidade - X
b130Funcdes da energia e dos impulsos - X
~ NA
b134 Funcdes do sono X NA
bl44Funcdes da memoria - X
b147Funcdes psicomotoras - X
b152Fun¢des emocionais - X
b156Funcdes da percepgéo - X
b160Funcdes do pensamento - X
b164Funcdes cognitivas de nivel superior - X
b167Func¢des mentaisallinguagem - X
b172Funcdes de céalculo - X
b176FuncOes mentais para a sequéncia de movimento. X
complexos
b180Funcdes de experiéncia pessoal e do tempo - X
b210Funcgdes da visédo - X
b230Func¢des auditivas - X
Motion sensitivity quocient N&o
~ . Visual vertigo analogue scale N&o
b235Funcges vestibulares Teste de acuidade visual dinamico NA
Teste Singkkimb Balance NA
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b240Sensacdes associadas a audicdo e a funcao vesti

b260Funcao propriocepta

b265Funcao téctil

Balance Error Scoring System Test
Contraversive pushing scale

Teste clinico de interacéo social no
equilibrio

O-Letter Cancellation Test

b270Func¢des sensoriais relacionadas com a temperatt

e outros estimulos

b280Sensacéo de dor

b310Func¢des da voz

b320Func¢des da articulacao

b330Func¢des da fluéncia e do ritmo da fala
b410Funcdes cardiacas

b420Funcdes da prasio arterial

b430Funcdes do sistema hematol6gico

Escala visual ahbgica da dor
Escala numérica da dor

Escala de faces

Neuropathy Pain Scale

Straight Leg Raise

Slump Test

Upper Limb Tension Test

{ LzNI Ay3aQa ¢Sai
Distraction Test

Valsalva Test

The Scour Test

Arc Sign; Royal London Test
Knee Joint Line Tenderness
Thessalylest

Pain with Valgus Stress Test at 30°

Medicao da Tenséo Arterial

Estudo hematolégico
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NA

Nao
NA

NA

Sim
Sim
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NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
NA
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b435Funcdes do sistema imunolégico X NA
Score de Wang N&o
Auscultacdo pulmonar NA
~ o Gasimetria arterial NA
b440Func¢des da respiracdo Oximetria NA
Inspirometrode incentivo NA
Espirometria NA
b445Funcdes dos muasculos respiratérios -
~ o L Peak Cough Flow NA
b450Funcdes respiratdrias adicionais Peak Elow Meter NA
Escala de BORG Sim
Escala de BORG modificada Sim
~ A - 6-Minute Walk Test NA
b455Func¢des de tolerancia ao exercicio Oximetria de esforco NA
Provas de esfor¢o cardiopulmonar NA
Cicloergometria NA
Escala de BORG Sim
Escala de BORG Modificada Sim
Escala de Cotes NA
b460Sensacbes associadas com as fungdes cardiovasi indice de dispneiaaltransicio de Mahler Sinf
e respiratério Escala de Fletcher (modificada) Nao
MRC dyspnoea scale Nao
Escala numérica da dor Sim
Escala de faces Simt?
b530Func¢des da manutencdo de peso IMC X NA
b545Funcdes de equilibrio hidrico, mineral e electrolitic Balancos hidricos X NA
b620Funcdes miccionais - X NA
b640Funcdes sexuais - X NA
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b660Funcdes de procriacdo

b710Func¢des da mobilidade das articulagbes

b715Func¢des da estabilidade das articulacdes

b730Funcdes da forga muscular

b735Func¢des dognus muscular

b740Func¢des da resisténcia muscular

b750Funcdes de reflexos motores

b755Func¢des de reacgbes motoras involuntarias

b760Funcdes de controlo do movimento voluntario

Goniometria/ perimetria

Teste FABER

Teste de compromisso FADIR
McMurray Test

Thessalylest

Meniscal Pathology Composite Scorel3
Teste de Gaveta anterior;

Talar Tilt

Lachman Test

Pivot Shift Test

Posterior Drawer Test

Posterior Sag Test

Laxity with Valgus Stress Test at 30°
Varus Stress Test at 0° and 30°
indice de Motricidade

Teste Muscular Manual Analitico
Teste Muscular Manual Funcional
Pressdao inspiratéria maxima
Pressao expiratéria maxima
Dinamémetro

Teste de forg isocinética

Tardieu

Escala de Ashworth modificada
Cranial Cervical Flexion Test

Neck Flexor Muscle Endurance Test
Forca isométrica maxima do quadricipete
Forca isocinética (dinamdmetro)

Reflexos osteotendinosos

Sinal de Trendelenburg
Star Excursion Balance Test
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NA
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Cranial Cervical Flexion Test NA
b765Funcdes dos movimentos involuntarios -
b770Funcdes relacionadas com o padréo de marcha tl'm.nettlc seccao Ma.erAha. §|n§
Indice da Marcha Dindmica Nao
b780~Sensac;oe§ relacionadas com os musculos e as Cdzatf masSe SNI Sinf/ RIMAS
fun¢des do movimento
b810Func¢des protectoras da pele -
b820Funcdes reparadoras da pele -
b840Sensacbes relacionadas com a pele -
Estruturas do corpo
s110Estruturas do cérebro - X
s120Medula espinhal e estruturas relacionadas - X
s310Estrutura do nariz - X
s330Estrutura da faringe - X
s340Estrutura da laringe - X
s410Estrutura do aparelho cardiovascular - X
s420Estrutura do sistema imunoldgico - X
s430Estruturas do aparelho respiratério - X
s710Estruturas daegido da cabeca e pescoco - X
o . NA
Neer impingement sign
. L . NA
HawkinsKennedy impingement sign NA
Painful arc sign
. NA
Supraspinatus muscle strength test NA
S720Estruturas da regido do ombro Speed test X
. NA
Crossbhody adduction test NA
Drop-arm sign NA
Lift-off Test
. NA
Infraspinatus musle strength test NA
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Shoulder Special Testing Examination

Algorithnf
s730Estruturas do membro superior - X
s740Estruturas da regiéo pélvica - X
Teste Log Roll (anca) NA
s750Estruturas do membro inferior Modified Strole Test (joelho) X NA
Bulge Sign (joelho) NA
S760Estruturas do tronco - X
Tibiotarsica e pé
s770Estruturas misculosqueléticas adicionais Truncated ArctHeight Ratio Heelo-toe NA
. ; length (HTL) e He#b-ball length (HBL) X NA
relacionadas com o movimento PRI .
(Tibiotarsica e pé)
Forefoot Alignment (Tibitarsica e pé) NA
s810Estruturas de areas da pele - X
Actividade e Participacéo
d155Adquirir competéncias -
d220Realizar tarefas multiplas TUGDual Task N&o
indice de Barthet, Seccdes de toalete, Sint
. . e utilizagdo do WC e banho
d230Realizar a rotina diaria indice de Katz Seccdes de banho, vestie N&o
e ir a casa de banho
d240Lidar com o stresse e outras exigéncias psicologic Medlga de Indepgpdenma Funmomal_ Sim
Seccédo de consciénala mundo exterior
Motor Assessment Scale Sin?
Tinnetti¢ Seccao de Equilibrio Sin?
Escala de Berg Sin?
Trunk Impairment Scale Sint?
d410Mudar a posicdo basica do corpo Medida de Independéncia Funciormgl Sim
Seccéo de transferéncias
indice de Barthet Seccédo de Simt
transferércias
indice de Katz Seccdo de transferéncia N&o
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d415Manter a posicao do corpo

d420Auto-transferéncias

d430Levantar e transportar objectos
d435Mover dojectos com os membros inferiores
d440Utilizacdo de movimentos finos da méo
d445Utilizagdo da méo e do braco
d446Utilizacdo de movimentos finos do pé

d450Andar

d455Deslocarse

d460Deslocasse por diferentes locais

Motor Assessment Scale
Tinnetti¢ Seccdo de Equilibrio
Escala de Berg

Trunk Impairment Scale
Timed Upand-Go Test

Medida de Independéncia Funciormal
Seccdao transferéncias

indice de Barthet Seccéo de
transferéncias

indice de Katz Seccéo de transferéncia

Nine Hole Peg Test

Reach Performance Scale

Timed Upand-Go Test

10-Minute Walk Test

indice da Marcha Dinamica

Medida de Independéncia Funciorgl
Seccédo de locomogéo

indice de Barthet Seccdo de mobilidade
SelfPaced Walk Test

indice de Barthet Seccédo de subir e desc
escadas

Lateral Hop for Distance

Side Hop

Figureof-Eight

6-metersCrossover Hop

Square Hop

Hopping Course

Funtional Ambulation Categories
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NA
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indice de Barthet Secgdes de mobilidade Sint

e subir e descer eadas

Stair Measure NA
d465Deslocarse utilizando algum tipo de equipamento Medlcja de Indepe~ndenC|a Funcioreal Sim

Seccédo Locomogéo

Medida de Independéncia Funciormgl Sim

d510Lavarse Seccdo Autocuidado

d520Cuidar de partes do ¢po -

d540Vestirse Medida de Ino~lependenqa Funcioral Sim
Secc¢éo Autocuidado

d550Comer Medida de Ino~lependenqa Funcioral Sim
Secc¢éo Autocuidado

d560Beber Medida de Inerendenqa Funciorl Sim
Seccéo Autocuidado

d570Cuidar da proépria said -

d640Realizar as tarefas domésticas Motor activity log Sint®

d920Recreacdo e lazer -

NOTA As categorias que ndo apresentam método de avaliagdo, sdo obtidas pela observacdo do utente ou questfes diretas Bstaefmacao
deve sercolocadanos campos de preenchimento aberto.

* Estas categorias, podem ser avaliadas por outros profissionais. No caso de ndo constarem na folha de registo da fagetarap@jer ser acedidas
pelos mesmos, uma vez que tém impacto directo nos resultdddisioterapia.

!Batalhal; Msnica V; Mendes R2013. Adaptacdo cultural e validedo da versio portuguesa da Escala Face, Legs, Activity, Cry, ConsotaBRiétyised
(FLAC®R). Revista de Enfermagéd®eferéncialll(L1):7-17.

2Maciel E.e Mimoso T.(2007).Adaptacdo Cultural e Lingstica, e Contributo para a Validip da Face ScaleEscala de Avatiéo Facial Clinifrica.
EssFisiOnliné&(1):48-62.

3Barbosa M; Bennett M; Verissimo R; Carvalh@Di14 ). CrossCultural Psychometric Assessment of theLeeds Assessment of Neuropathic Symptomsand
Signs (LANSS) Pain Scale in the Portuguese PopubatinriRracticel 4(7):620¢624.

76



A‘:(; > }

! )

Associaci -
Portuguesade APFISIO

Fisioterapeutas  orior

Conselho Directivo Nacional

4Santos CD (2011indice dedispneiade Mahler. Tese de Mestrad®alde e Apalho Respiratério pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova
de Lisboa

Petiz, E. M. (2002). Actividade fisiegquilibrioe quedas Um estudo em idosos institucionalizados. Tese de Mestrado, ndo publicada, Faculdade de Ciéncias
do Despord e de Educacédo Fisica da Universidade do Porto

5Costa SM2003).Adaptacdo e Validacdo Cultural e Linguistica do-¥Mager Assessment of Sensorimotor Recovery after Strilenografia]. Coimbra:

Escola Superior deecnologia da Saude @oimbra

’Araljo F; Ribeiro JL; Oliveira A; Pint¢2007). Validado doMdice de Barthel numa amostra de idos@® iinstitucionalizados. RevisBartuguesa desagde

Pgblica 25(2):59-66.

80liveira AF; Alves C; Batista P; Fernandes MB; Carolino E; Cou(0@B)l.Contribubdo para a adaptado e valichodo da verso portuguesa da Motor
Assessment Scaleadtle & Tecnhologig1):25-28.

®Mésca E; Pereira JP. (200dntributo para a validacéo a populagdo portuguesa da Escala de Equilibrio de Berg. Escola Superior de Saude do A)coitdo (ESS
Monografa deLicenciatura

WTeixeira S; Silva C; Pinheiro AR; Mesquita C. (2014). Adtaptra a Populao Portuguesa da Escala de Avad@aTrunk Impairment Scale (TIS). Mestrado

de Fisioterapia Qgo Neurologia. Escola Superior de Tecnologia ddeSdo Porto Instituto Policnico do Porto.

Hsantos ((2000).Adaptacéo cultural e linguistica dos instrumentos de medida: Funcional Ambulation Categories e Hauser Ambulat{ivoimoigeafia].
Coimbra: Escol8uperiorde Tecnabgia da Salde de Coimbra.

2Resende JA(2001).Contributo para o processo de validacéo intercultural dos instrumentos de medida: Funcional Ambulation Categories e Hauser
Ambulation index[Monografig. Coimbra: Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra

13Diz E; GalvdoMy Gomes MJ. (2012). Avaém da quantidade e qualidade do uso do membro superioSp@r em contexto domiciliar em indduos

viiimas de avc atra$s da Escala Motor Activity Lofyabalho de projeto apresentadoEscola Superior de & de Bragnoa para obtewéo do grau de

Mestre em Enfermagem de Reabitiéa.

77



Associagao S
Portuguesade APFISIO
Fisioterapeutas oo

Conselho Directivo Nacional

Procedimentos déisioterapia

Tabela9 - Listagem de procedimentos de FisioterapislVorld Confederation for Physical Therapg011

A. Coordenacdocomunicacado e
documentacdo podem incluir

B. Instrucdo dada a utente/

cliente pode incluir:

C. Exercicios terapéuticos poder
incluir:

A.1) Coordenacao de tarefas

A.2) Planeamento da admissao, alta/transferéncia
A.3) Gestéo do caso

A.4) Coordenacéo e colaboragdo com outras instituicée:
servicos
A.5) Comunicacao entre departamentogfhgcos

A.6) Determinacdo do cusefetividade da utilizacdo do(s
recurso(s)
A.7) Recolha de dados, andlise e comunicacao de resulte

A.8) Documentagéo
A.9) Trabalho em equipa interdisciplinar
A.10) Referenciagéo a outros profissionais

B.1) Instrucéo, educacéao e treino de utentes/ clientes e
cuidadores

C.1) Condicionamento ou recondicionamento da capacid
aerobia/ endurance:

C.1.1) Progamas em meio aquatico

C.1.2) Treino de marcha e de locomocé&o
C.1.3) Aumento gradual da carga de trabalho

C.1.4) Treino da eficiéncia do movimento e da conservaca
energia

C.1.5) Programas de marcha e propulsdo em cadeira de t
C.2) Treino de equilibrio, coordenacéo e agilidade:

C.2.1) Treino de atividades de neurodesenvolvimento

C.2.2) Treinos de funcdo motora (controlo motor
aprendizagem motora) ou de fungBespecificas
C.2.3) Educacéo/reeducacao neuromuscular

C.2.4 Treino de funcbes da percepcao

C.2.5) Treino de consciencializa¢édo postural

C.2.6) Treino de funcdes sensoriais

C.2.7) Abordagens terapéuticas programadasdronizadas
C.2.8) Treinale desempenho em tarefas espicds

C.2.9) Treino de fun¢8evestibulares

C.3) Treino da mecéanica corporal e estabilidade postural
C.3.1) Treino da mecénica corporal

C.3.2) Treino de controlo postural

C.3.3) Atividades de estabilizag&o postural

C.3.4) Treino de consciencializa¢édo postural

C.4) Exercigs de flexibilidade
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D. Treinos funcioni& de aute
cuidado e gestdo ddomicilio,

podem incluir

C.4.1) Alongamento muscular

C.4.2) Amplitude de movimento articular

C.4.3) Outros alongamentos

C.5) Treino de marcha e de locomocéo:

C.5.1) Treino de atividades de neurodesenvolvimento
C.5.2) Adocao e treino com dispoaiti

C.5.3) Treino de funcdes da percepc¢éo

C.5.4) Abordagens terapéuticas programadasdronizadas
C.5.5) Treino com cadeira de rodas

C.6) Treino de desenvolvimento neuromotor:

C.6.1) Treino de atividades de desenvolvimento

C.6.2) Treino motor

C.6.3.) Treino de padrbes de movimento

C.6.4) Treino de educacao ougducacao neuromuscular
C.7) Relaxamento:

C.7.1) Estratégias respiratérias

C.7.2) Estratégias de movimento

C.7.3) Técnicas de relaxamento

C.7.4) Abordagens terapéuticas gramadas @adronizadas

C.8) Treinos de forca, poténcia e endurance para a cabe
pescoco, os membros, o pavimento pélvico, o tronco €
musculos respiratdrios ventilatorios:

C.8.1) Exercicios activos, acthassistidos, resistido;
(incluindo conéntricos, dindmicos/isotdnicos, excéntrica
isocinéticos, isométricos e pliométricos)

C.8.2) Programas em medmjuatico

C.8.3) Abordagens terapéuticas programadaa@ronizadas
C.8.4) Treinale desempenho em tarefas espicas

5&mM0 ¢NBAYy2 RS ! 0ABARIRSaA

D.1.1) Banho

D.1.2) Mobilidade no leito e transferéncias

D.1.3) Atividades de desenvolvimento

D.1.4) Vestir

D.1.5) Alimentacdo

D.1.6) Higine pessoal

D.1.7) Utilizag&o da sanita

D.2) AdaptacBes ou modificacbes de barreiras

D.3) Utilizacéo de dispositivos e equipamentos e 0 seu tre

D.3.1) Produtos de apoio e dispositivos adaptativos ou tre
com equipamentos durante as Atividadels Vida Diaria
(AVD) ou Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVD)
D.3.2) Ortoteses, dispositivos de protec¢ao ou de suporte
treino de equipamentos durante o autuidado e gestdo d¢
domicilio
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