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AVALIACAO EM HANSENIASE

Data da avaliagdo: / /

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome:

Data de nascimento: Idade: Sexo:

Profissdo:

Telefones:

Endereco:

Diagndstico Médico:

Diagnéstico Fisioterapéutico:

Queixa principal:

HMA:

HP:

HF:

Medicamentos em uso: (Dose/ Freq. / Horario):

Patologia concomitantes: o DM o HAS outros:

Forma Clinica: o Indeterminada (PB) o Tuberculdide (PB) o Dimorfa (MB) o Virchowiana (MB)
Reag¢Bes: oTipol o Tipoll oTipolell o Neurite O sem reagao

Deformidades :

Pés Maos

O garras O garras

O reabosorcdo dssea O reabosorgdo dssea
O atrofia muscular O atrofia muscular

O pé caido 0 mao caido

O lesOes troficas o lesOes troficas

O lesdo traumaticas O lesdo traumaticas

2. EXAME FiSICO

Peso: Kg Altura: m

PA: mmhg Fc: bcpm fr: irom




MEMBROS SUPERIORES 12 / / 22/ / 32/ / 42 |/

Queixas

Inspegdo Neuroldgica D E D E D E D

Trigémeo

Auricular

Radial

Ulnar

Mediano

Legenda: Normal =N Espessado=E Dor= D Choque=C

VALIACAO DE FORGA D E D E D E D

F.

Elevar o punho / \ﬁ

Extensdodepunho
(nervo radial)

minimo / S~
Abducdo do 59
dedo (nervo
ulnar)

Abrir dedo /757.%

Elevar o polegar /
Abducdodo polegar
(nervo mediano)

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contracdo =1,
Paralisado = 0 OU Forte = F, Diminuida = D, Paralisado =P

MEMBROS INFERIORES 12 / / 222 / / 32 / / 42 / /
Queixas

Inspec¢do Neuroldgica D E D E D E D
Fibular

Tibial

Legenda: Normal=N Espessado=E Dor= D Choque=C

VALIAGAO DE FORCA D E D E D E D

Elevar o halux/
Extensdo de

halux
(nervo fibular)

Elevar o
pé/Dorsiflexdo

do pé
(nervo fibular)

Legenda: Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2, Contragao
=1, Paralisado =0 OU Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P

Exames complementares (Data/ nome do exame/ Laudo):

3. OBJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS




4. CONDUTAS FISIOTERAPEUTICAS

Estagiario (a)

Supervisor (a) Responsavel




