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APRESENTACAO

O momento da avaliacdo é o primeiro contato do profissional
de saiide com seu paciente. E nesse momento em que se estabelece
uma relacdao de confianca, e em que este profissional consegue
identificar as necessidades de seu paciente. Por isso, é um dos temas
mais importantes e que precede a atuagao pratica em qualquer das
areas de conhecimento.

Avaliar o sistema musculoesquelético requer uma série de
métodos e técnicas padronizados, especialmente no que tange a
mobilidade e forca dos segmentos corporais, e que precisam ser tra-
tados de forma direta e resolutiva.

Este minimanual tem a proposta de ser uma ferramenta pratica
para o estudo das técnicas de mensuracao da mobilidade articular
e forca muscular, tendo em vista que o amplo nimero de técnicas
disponiveis na literatura torna o tema denso e complexo.

Na primeira parte deste minimanual focamos na descricao
de técnicas de avaliacao da mobilidade articular, onde destacamos
os procedimentos detalhados do uso do gonidmetro. Nas etapas
seguintes, destacamos os testes para avaliacdo de forca muscular
focada em musculos ou grupos musculares especificos.

Os capitulos deste manual foram construidos por alunos do
curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba, no ambito
da disciplina de Semiogénese e Semiotécnica em Fisioterapia |, e ser-
virdo de base para atuacgao pratica dos discentes dentro da disci-
plina, para disciplinas praticas de atuacao junto aos pacientes, assim
como para profissionais da reabilitagao em geral.

Elamara Marama de Araujo Vieira

Professora Adjunta do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba.

Professora da disciplina de Semiogénese e
Semiotécnica em Fisioterapia l e ll

Capa | Sumério | 15




INTRODUGAO A

Elamara Marama de Araujo Vieira
Fabiana Gondim Gomes de Vasconcelos

Goniometria consiste na técnica de mensuragcao da mobili-
dade articular, por meio da quantificacdo da amplitude de um dado
movimento de uma dada articulagao.

A posicao inicial para medir a amplitude de movimento de
todas as articulacdes, com excecao dos movimentos de rotacao, € a
posicao anatdmica e o movimento é realizado de maneira isolada,
considerando apenas um determinado plano e eixo. Logo, nao é possivel
mensurar um movimento que associe, por exemplo, a flexdo e rotacao
da articulacdo glenoumeral. Neste caso, seria necessario a realizacao do
teste goniométrico para flexao desta articulacao, seguido da rotacao
do mesmo.

Antes de iniciar a goniometria é necessario realizar uma triagem
para determinar onde e se é necessaria uma avaliacao goniométrica
especifica. Caso sejam identificadas limitacdes na amplitude de mo-
vimento articular, um teste goniométrico especifico devera ser realizado
para obter o registro das limitagoes.

A mensuragao da goniometria é realizada tradicionalmente por
um gonidmetro (mostrado na imagem abaixo) que é composto basi-
camente por dois bracos que se movimentam articulados em um
centro, também chamado de eixo do gonidbmetro ou ainda corpo do
gonidmetro. Neste, estao as escalas de angulacao a serem registradas.

Capa | Sumério | 16




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Goniometro de grandes articulagdes.
Autoria propria.

A mensuracao da goniometria de qualquer articulacao exige
que um dos bragos do gonidmetro se movimente para acompanhar o
movimento do segmento avaliado, enquanto o outro brago se man-
tenha fixo, servindo como ponto de referéncia.

Desta forma, quando o movimento do segmento é cessado é
possivel obter a angulacao do movimento por meio de um comparativo
entre a angulacgao inicial e a angulacao final. Logo, em um teste onde a
angulacao inicial é, por exemplo, 90° e a angulacgao final é 1159, tem-se
uma amplitude de movimento de 25°.

ORIENTACOES GERAIS

A regiao avaliada devera se manter preferencialmente descoberta.
« O teste devera usar sempre a mesma metodologia, ou seja,
mesma postura e técnica.

« Antes de iniciar a avaliacao, deve-se explicar claramente ao
paciente o movimento que ele deve realizar e, se necessario,
demonstra-lo e solicitar a execucao dele.

Capa | Sumario | 17




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

DESCRICAO DA TECNICA

Coloque o paciente em um bom alinhamento corporal, o
mais proximo possivel da postura anatémica.

Marque pontos anatémicos. Eles sao necessarios para servir
de referéncia para execucao da técnica e posicionamento
do goniémetro.

Quando o corpo estiver alinhado, ensine o paciente a mo-
vimentar a articulacdo em toda a sua amplitude, a fim de
localizar, por inspecao, o eixo aproximado do movimento.

Comparacoes bilaterais sao estimuladas, mas nao sao obri-
gatorias, tendo em vista que ha um padrao esperado para
a angulacao do movimento.

As mudancas de posicao devem ser programadas para nao
manipular demais o paciente. Medir tudo o que for possivel
em cada posicao.

ESCOLHA DA TECNICA

A goniometria pode ser realizada e forma ativa ou passiva. Na forma
passiva avalia-se a quantidade de movimento realizada pelo examinador
sem o auxilio do individuo. A ADM passiva fornece ao fisioterapeuta
a informacao exata sobre a integridade das superficies articulares e
a extensibilidade da capsula articular, ligamentos e musculos. Nesse
tipo de teste o fisioterapeuta deve observar o padrao de limitacao do
movimento e a sensacdo final do movimento

Capa | Sumario | 18




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Na goniometria ativa avalia-se a quantidade de movimento arti-
cular realizada por um individuo sem qualquer auxilio. O examinador
tem a informacao adicionais sobre a capacidade, coordenacao e forca
muscular da amplitude de movimento do individuo. Nesse tipo de teste
o fisioterapeuta deve observar especialmente o ritmo e a qualidade do
movimento. Mesmo adotando a goniometria ativa, nos graus finais de
movimentacao o paciente pode receber o auxilio do fisioterapeuta, isso
ajuda a identificar possiveis causas na limitagao.

COMO FAZER A LEITURA DO GONIOMETRO

1.

Antes de iniciar o movimento observe em que angulacao o
gonidmetro esta posicionado. Ha testes onde o gonidmetro
inicia 0 movimento do 0°, em outros iniciard aos 90° e ainda
podera iniciar aos 180°. Caso o paciente que esta sendo
avaliado tenha uma restricao de mobilidade associada a uma
posicao patolégica do membro, o gonidmetro poderd iniciar
o movimento a partir de outras angulagdes. Por exemplo,
em um paciente com restricao para extensao de cotovelo a
mensurac¢ao da flexao desta articulacdo iniciard o movimento
com o cotovelo semifletido, ou seja, com um angulo maior
que 0°.

Adote um ponto de referéncia. O gonidmetro possui uma
seta em um de seus bragos e 4 marcacdes em seu eixo. Ao
movimentar o braco do gonidmetro para mensuragao do
movimento acompanhe visualmente uma destas marcagoes.
Visualize em que numeracao foi iniciado o movimento e em
gue numeracao o movimento finalizou. A partir disso sera
possivel verificar quantos graus o gonidbmetro se movimentou.

Capa | Sumério | 19




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

3. Nao gire o gonidmetro. Ao fazer isso perdesse as referéncias
adotadas durante a execu¢cao do movimento.

REFERENCIAS

MAGUEE, D.J. Avaliacao musculoesquelética. 5°ed. Barueri: Manole, 2010.

VOIGHT, B. et al. Técnicas de exercicios terapéuticos: estratégia de
intervencao musculoesquelética. Barueri: Manole, 2014.
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GONIOMETRIA DE

Izolda Maria Pereira Leite
Leticia Virginia Ribeiro Nébrega

Posicao inicial: paciente pode estar sentado, em pé ou em decubito
dorsal contanto que esteja com o alinhamento corporal correto para a
realizacao do movimento.

Eixo: deve ficar proximo ao acrémio, a colocacao dos bracos do
gonidémetro nao pode ser alterada a fim de que o eixo se coincida.

Braco fixo: deve ser colocado ao longo da linha axilar média do tronco,
apontando para o trocanter maior do fémur.

Braco moével: deve ser colocado sobre a superficie lateral do corpo do
umero voltado para o epicondilo lateral.

Valores de referéncia: 0°- 180°.

Instrucao: o paciente deve realizar o movimento de levantar o braco
para frente, com a palma da mao voltada medialmente ao plano sagital.

Atencao: o paciente deve permanecer com o brago junto ao corpo,
pois pode tentar substituir a extensao do tronco, abducao do braco e
elevacao da escapula pela flexao do braco.

Capa | Sumério | 21




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Flexao de ombro.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Alcancar um objeto em um local alto; Levantar um objeto desejado. Além
disso, outros movimentos relacionados a flexao de ombro podem ser
comprometidos, como a hiperextensao da coluna lombar, a abducao
do ombro e a elevacao da escapula.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Bursite; Tendinopatias; Sindrome do manguito rotador; Capsulite
adesiva; Rigidez articular; Rupturas ligamentares parciais ou totais;
Luxacao e subluxacgado das articulagdes.

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 3rd edicao,
2014.
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GONIOMETRIA DE

Izolda Maria Pereira Leite
Leticia Virginia Ribeiro Nébrega

Posicao inicial: paciente pode ficar sentado, em pé, ou deitado em
decubito ventral, mantendo os bragos ao longo do corpo.

Eixo: deve ficar préximo ao acromio (eixo latero-lateral da articulagao
glenoumeral), a colocagao dos bragcos do gonibmetro nao pode ser

alterada a fim de que o eixo se coincida.

Braco fixo: deve ser colocado ao longo da linha axilar média do tronco,
apontando para o trocanter maior do fémur.

Brago mavel: deve ser colocado sobre a superficie lateral do corpo do
Uumero voltado para o epicondilo lateral.

Valores de referéncia: 0°- 45°.

Instrucao: o paciente deve deixar a palma da mao voltada medialmente,
paralela ao plano sagital, e o brago para tras.

Atencao: a extensao pode ser medida com o cotovelo estendido ou

fletido, mas o paciente pode tentar substitui-la pela flexdo do tronco
ou pela elevacao da escapula.

Capa | Sumério | 23




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Extensao de ombro.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Pegar um objeto que estd um pouco atras de seu corpo; Apoiar-se nos
bracos da cadeira para se levantar; Além disso, atingira também outros
movimentos relacionados, como flexao do tronco, elevacao da escapula,
abducao da articulagcao do ombro e adugao escapular.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢cdes desse movimento
aparecem?

Sindrome de colisao do ombro; Bursite, tanto a tradicional como a
subacromial; Lesao do manguito rotador ou dos musculos extensores
do ombro; Inflamagoes; Luxacdes; Rigidez na articulagao glenoumeral.

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 3rd edicdo,
2014.
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GONIOMETRIA DE

Carlos André S. Ferreira
Isabella Rodrigues Cordeiro

Eixo: proximo ao acrOmio.
Braco fixo: linha articular axilar posterior do tronco.

Braco movel: superficie posterior do bra¢co, em direcao ao dorso
da mao, no epicondilo lateral.

Eixo do Goniémetro: préximo ao acromio.
Valores de referéncia: 0° - 180°.

Instrucao: a realizacdo do movimento ocorre com elevacao do braco
lateralmente levando em consideracao o tronco do individuo. O mo-
vimento é realizado em relacao ao eixo anteroposterior no plano
frontal. Inicialmente o terapeuta deve encontrar o acrémio do paciente
e em seguida posicionar o eixo do gonidmetro dois dedos abaixo,
posteriormente. Apds isso, solicitar que o paciente realize o movimento
e posicionar o braco mével do goniémetro para afericao da amplitude
de movimento.

Atencao: é importante levar em consideracao as caracteristicas pro-
prias do individuo para que a analise dos dados goniométricos nao
seja equivocada.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Abducao de ombro.

Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Alcancar objetos em diferentes alturas e realizar atividades de vida
diaria como prender ou lavar os cabelos.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Tendinite, lesao do musculo deltéide, fratura de ombro, lesao de
manguito rotador, capsulite adesiva (ombro congelado), artrose de
ombro, luxacao acromioclavicular, sindrome do impacto do ombro
(ombro de arremessador, frequente em atletas de volei, por exemplo).

REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de goniometria. Manole. 2014
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GONIOMETRIA DE

Janaina Vasconcelos dos Santos
Maely de Vasconcelos Vieira
Mayara Carolina Morais Duarte

Posicao inicial: paciente sentado ou em pé, de costas para o fisioterapeuta.
Eixo: sobre o eixo anteroposterior da articulacao glenoumeral.
Braco fixo: paralelo a linha mediana anterior.

Braco mavel: sobre a superficie lateral do umero.

Valores de referéncia: 0° - 40°.

Instrucao: paciente sentado ou em pé, com cotovelo, punho e dedos
estendidos, de frente para o fisioterapeuta.

Atencao: antes de iniciar a medida, observar se o ombro esta com
90° de flexao.
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Aducao horizontal do ombro.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?
Dirigir; Pegar objetos; Abrir e fechar janelas; Abrir e fechar portas.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Lesao de plexo braquial; Capsulite adesiva; Artrite reumatoide; Laceracao
do manguito rotador; Bursite na articulagao do ombro.

REFERENCIAS
MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e
Técnicas. Editora Manole, 2016.
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GONIOMETRIA DE

Felipe Marques da Silva
Loyse Karinne Teixeira

Posicao inicial: paciente em decubito dorsal, com ombro em abducgao
90°, cotovelo fletido a 90° e mao em supinacgao. A palma da mao fica
voltada medialmente e o antebraco fica perpendicular a maca.

Eixo: olécrano (cotovelo).

Braco fixo: paralelo ao solo.

Braco movel: quando o paciente efetuar o movimento completo,
ajusta-lo sobre a regiao posterior do antebraco dirigido para o terceiro
metacarpo.

Valores de referéncia: 0° - 90°.

Instrucao: pedir ao paciente para executar o movimento de rotacao
externa.
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Atencao: ao alinhar o eixo do gonidmetro ao olécrano, torna-se mais
facil a mensuracao do angulo de o braco fixo (paralelo ao solo), estiver
na direcao oposta ao movimento.

Rotacao externa do ombro.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Inabilidade para colocar as maos acima ou atras da cabeca; Pentear o
cabelo; Receber bola; Saque no vélei; Limpar vidros; Estender roupas;
Dificuldade para vestir-se (colocar uma jaqueta ou casaco ou, no caso das
mulheres, fechar o sutia nas costas); Dificuldade de girar uma manivela;
Troca de marcha; Apoio no solo (flexao).
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Quais diagnosticos mais comumente as restri¢cdes desse movimento
aparecem?

Artrite (osteoartrite, artrite reumatoide, artrite traumatica); Sinovite;
Artrite pés-imobilizacao (ombro rigido); Capsulite adesiva; Instabili-
dade articular, subluxacao, luxacao; Sindrome do manguito rotador
e disturbios associados; Sindrome do impacto aguda (tendinite, bursite);
Fraturas; Luxa¢do traumatica do ombro.

REFERENCIAS

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios Terapéuticos:
Fundamentos e Técnicas. 6. ed. SP: Manole., 2016. 1025 p.
ISBN 978-85-204-4876-2.

MARQUES, Amélia Pasqual. Manual de Goniometria. 3. ed. rev. e aum.
Barueri, SP: Manole Itda, 2014. 122 p. ISBN 978-85-204-4746-8.
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GONIOMETRIA DE

Danniely Rodrigues de Oliveira
Maria Heloisa Bezerra Sales Queiroz

Os musculos que trabalham para realizar o movimento de rotacao
medial do ombro sao subescapular, redondo maior, latissimo do
dorso e peitoral maior.

Posicao Inicial: A angulacao articular da rotacao medial do ombro é
medida com o paciente deitado em decubito dorsal. Ombro é abduzido
a 90 graus. Cotovelo fletido a 90 graus. Antebraco em supinacgdo. A
palma da mao deve ser voltada medialmente, paralelo ao plano sagital.
Antebraco perpendicular a maca. O Umero deve descansar sobre o
apoio e somente o cotovelo se sobressai do apoio.

Eixo: olécrano.

Braco fixo: paralelo ao solo.

Braco movel: sobre a regidao posterior do antebraco dirigido para o
terceiro dedo da mao e entao a medicao angular é realizada.

Valores de referéncia: 0° - 90°.
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Instrucéo: E solicitado que o paciente realize o movimento de rotacdo
medial até o limite, evitando compensacoes, entao é importante pedir
para que o paciente coloque a mao em cima da escapula do braco
que esta realizando o movimento para que seja evitada a protracao
da escapula. Em seguida, o goniémetro deve ser posicionado com o
eixo no olécrano.

Rotagao Interna do ombro.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O paciente que possui restricao para o movimento de rotacao interna
pode apresentar dificuldades ao realizar atividades funcionais didrias
como por exemplo, alcangar objetos distantes, segurar objetos pesados,
trabalhar, fazer movimentos simples com o braco, como pentear o
cabelo, levar um copo até a boca.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Capa | Sumério | 33
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Entre os diagndsticos mais comuns relacionados as restricbes dos
movimentos de rota¢ao, podemos citar sindrome do impacto do ombro
e a capsulite adesiva (ombro congelado).

REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de goniometria. Manole. 2014.
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GONIOMETRIA DE

Evellyn Lais Lopes De Sousa Martins
Maria Beatriz Dos Santos Silva

O movimento acontece no plano sagital e a amplitude de movimento
(ADM) esperada para essa articulagao é de 0-145° para flexao e 145-0°
para extensao (movimento de retorno a posicao inicial).

Posicao inicial: preferencialmente paciente na posicao anatémica, caso
nao seja possivel, sentado ou deitado em decubito dorsal, sempre com

os membros superiores juntos ao tronco.

Eixo: o eixo do goniémetro deve estar posicionado proximo ao
epicondilo lateral do umero.

Braco fixo: posicionado lateralmente ao Umero, apontando para o
acrémio.

Braco moavel: posicionado lateralmente ao radio, apontando para o
processo estiléide, acompanhando o movimento do paciente.

Instrugao: solicitar que o paciente realize 0 movimento de flexdo do
cotovelo sem movimentar a articulagao do ombro.
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Atencao: o movimento de extensao do cotovelo corresponde ao
retorno da flexao, nesse caso, nao é realizada a goniometria. Se o pa-
ciente apresentar hiperextensao dessa articulacao é realizada apenas
a medicao da mesma, nao sendo considerado goniometria, uma vez
que nao ha movimentacao.

Flexao de cotovelo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O paciente que possui restricao para os movimentos avaliados pode
apresentar dificuldades ao realizar atividades funcionais diarias como:
levar o alimento a boca, alcancar objetos mais distantes, segurar
determinada carga, entre outros.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Entre os diagndsticos mais comuns relacionados as restri¢des da flexao
e extensdo do cotovelo estdo a epicondilite lateral, lesées por esforco
repetitivo e rigidez pds-traumdtica do cotovelo.
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REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de goniometria. Manole. 2014
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GONIOMETRIA DE

Evellyn Lais Lopes De Sousa Martins
Maria Beatriz Dos Santos Silva

O movimento acontece no plano transverso e a ADM esperada para
essa articulacao é de 90°.

Posicao inicial: paciente preferencialmente sentado com o cotovelo
flexionado a 90° e antebrago apoiado em alguma superficie. Para melhor

avaliacao recomenda-se que o paciente esteja segurando um lapis.

Eixo: deve estar posicionado sobre a articulagdo metacarpofalangica
do dedo médio.

Braco fixo: paralelo ao eixo longitudinal do Umero.

Braco movel: acompanha o movimento do paciente devendo estar
paralelo ao eixo do lapis.

Instrucao: é solicitado que o paciente faca o movimento de pronagao
ou supinacao sem movimentar a articulacao do punho.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Atencao: caso o teste ndo seja feito com o paciente segurando o lapis,
é necessario prestar bastante atencao em possiveis compensacées com
a falange do primeiro dedo.

Supinacao do cotovelo. Pronacao do cotovelo.
Autoria propria. Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O paciente que possui dificuldade ou restricao para os movimentos
avaliados pode apresentar restricdes em atividades funcionais como:
colocar café na xicara e outras atividades que necessitam de tal
movimento.

Quais diagndésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Os diagnésticos mais comuns das restricdes da prono-supinacao
de antebraco sao: epicondilite lateral e a rigidez causada por lesbes
osteocondrais ou por artrose.

REFERENCIAS

MARQUES, A.P. Manual de goniometria. Manole. 2014.
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GONIOMETRIA DE

Jhéssyca Cristina Correia Araujo
Samara de Sousa Sinésio

Posicao inicial: o individuo pode ficar em posicdo ortostatica ou
sentado na realizacao deste movimento. O profissional deve estar ao
lado do paciente, colocando-se homolateralmente ao segmento do
corpo que sera medido.

Eixo: sobre a superficie medial do punho.
Braco fixo: posicionado sobre a face medial da ulna.

Braco movel: posicionado sobre a superficie medial do quinto
metacarpal.

Valores de referéncia: 0° - 90°.

Instrucao: o paciente deve ficar com o antebrago em pronacao e com
o cotovelo fletido a aproximadamente 90°. Em seguida, o fisioterapeuta
deve pedir para que o individuo realize o movimento de flexao de
punho. Durante a realizacdo do movimento, os dedos devem ficar
estendidos.
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Atencao: é importante apalpar a regiao da eminéncia hipotenar com
o intuito de ajustar o goniémetro sobre a superficie medial do quinto
metacarpal. Vale ressaltar que é inapropriado o profissional segurar
no eixo do gonidmetro para realizar a medicao, o correto é segurar no
braco fixo.

Flexao de punho.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Digitar; Uso do celular; Segurar um copo; Cozinhar; Pentear o cabelo;
Escovar os dentes.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Sindrome do tunel do carpo; Tenossinovite estenosante; Fraturas distais
do radio e da ulna.
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REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de Goniometria. 22 edicdo. Editora Manole, 2003.

MAGGE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5° edicao. Editora Manole,
2010.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M R. Anatomia Orientada
para Clinica, 82 edicdo, 2018. 9788527734608.

BARBOSA, Rafael |.; SILVA, Marcelo F. Fisioterapia traumato-ortopédica.
2021.
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GONIOMETRIA DE

Jhésyca Cristina Correia Araujo
Samara de Sousa Sinésio

Posicao inicial: o individuo pode ficar em posicdo ortostatica ou
sentado na realizacao deste movimento. O profissional deve estar ao
lado do paciente, colocando-se homolateralmente ao segmento do
corpo que sera medido.

Eixo: sobre a superficie medial do punho.
Braco fixo: posicionado sobre a face medial da ulna.

Bragco movel: posicionado sobre a superficie medial do quinto
metacarpal.

Valores de referéncia: 0° - 70°.

Instrugao: o paciente deve ficar com o antebraco em pronagao e com
o cotovelo fletido a aproximadamente 90°. Em seguida, o fisioterapeuta
deve pedir para que o individuo realize o movimento de extensao de
punho.

Atencao: é importante apalpar a regiao da eminéncia hipoténar com
o intuito de ajustar o gonidmetro sobre a superficie medial do 5°
metacarpal. Vale ressaltar que é inapropriado o profissional segurar
no eixo do gonidbmetro, o correto é segurar no braco fixo.
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Extensao de punho.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?
Escrever e digitar; Escovar os dentes; Cozinhar; Pentear o cabelo.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Fratura do escafoide decorrente de um trauma que leva a hiperextensao
do punho e desvio radial.

REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de Goniometria. 22 edicdo. Editora Manole, 2003.

MAGGE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5° edicao. Editora Manole,
2010.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M R. Anatomia Orientada
para Clinica, 82 edicdo, 2018. 9788527734608.

BARBOSA, Rafael I.; SILVA, Marcelo F. Fisioterapia traumato-ortopédica.
2021.
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GONIOMETRIA DE

Jhéssyca Cristina Correia Araujo
Samara de Sousa Sinésio

Posicao inicial: paciente deve estar em bipedestacao ou sedestacao
com o antebrago em pronagao ou em posi¢cao neutra entre pronacao
e supinacao e com o cotovelo fletido a 90°. O profissional deve estar
ao lado do paciente.

Eixo: sobre a articulacao radiocarpal.

Braco fixo: posicionado sobre a regiao posterior do antebraco,
apontando para o epicéndilo lateral do umero.

Brago mavel: posicionado paralelo sobre a superficie dorsal do terceiro
metacarpal.

Valores de referéncia: 0° - 20°.
Instrucao: o gonidmetro deve ser posicionado dorsalmente a mao.

O paciente com os dedos estendidos e a mao em posi¢cao anatomica
desvia sua mao lateralmente.
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Atencao: o profissional deve ter atencao para que o paciente nao realize
flexao e extensdo de punho ou supinacao do antebraco. Vale ressaltar
que é inapropriado o profissional segurar no eixo do goniémetro, o
correto é segurar no braco fixo.

Desvio radial de punho.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Dificuldade para segurar objetos como um copo de agua; Passar uma
roupa; Dobrar um lencol ou pentear o cabelo; Praticar kitesurf.

Quais diagnosticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Fratura de punho e escafoide; Sindrome do tunel do carpo; Tenossinovite
estenosante De Quervain.
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REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de Goniometria. 22 edicdo. Editora Manole, 2003.

MAGGE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5° edicao. Editora Manole,
2010.

MOORE, K. L.; DALLEY, A. F,; AGUR, A.M. R. Anatomia Orientada para
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2021.

Capa | Sumério | 47




GONIOMETRIA DE

Jhéssyca Cristina Correia Araujo
Samara de Sousa Sinésio

Posicao inicial: paciente deve estar em bipedestacao ou sedestacao
com o antebra¢o em pronagao ou em posi¢cao neutra entre pronacao
e supinacao e com o cotovelo fletido a 90°. O profissional deve estar
ao lado do paciente.

Eixo: sobre a articulacao radiocarpal.

Braco fixo: posicionado sobre a regiao posterior do antebraco,
apontando para o epicéndilo lateral do umero.

Brago mavel: posicionado paralelo sobre a superficie dorsal do terceiro
metacarpal.

Valores de referéncia: 0° - 45°.
Instrucao: o gonidmetro deve ser posicionado dorsalmente a mao.
O paciente com os dedos estendidos e a mao em posi¢cao anatomica

realiza o movimento de aducao do punho, ou seja, desvia sua mao
medialmente.
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Atencao: é importante que o profissional explique ao paciente o
movimento ou demonstre-o; o profissional deve ter atencao para que
o paciente nao realize flexao e extensao de punho ou supinacdo do
antebraco, uma vez que pode comprometer o resultado do teste.

Desvio ulnar de punho.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?
Passar uma roupa; Dobrar um lencol; Pentear o cabelo.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento

aparecem?
Fratura de punho; Sindrome do tunel do carpo.
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REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de Goniometria. 22 edicao. Editora Manole, 2003.

MAGGE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5° edicao. Editora Manole,
2010.
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GONIOMETRIA DE

Maria Madalena Correia Figueiredo
Rebeca Andrade Laurentino

Posicao Inicial: paciente em decubito dorsal. A flexao de quadril
pode ser efetivada tanto com a articulacdao do joelho estendida
como em flexdo. E valido pontuar que ha uma maior facilidade e,
consequentemente, uma maior ADM ao se mensurar a flexao com o
joelho fletido.

Eixo: deve estar localizado a nivel do trocanter maior do fémur. Para
encontrar tal regido é necessario a palpacao da espinha iliaca ante-
rossuperior e, quando esta for encontrada, a mao do fisioterapeuta deve
ser levada para baixo e para o lado. Feito isso, o profissional ainda sera
orientado a efetuar uma rotacao da coxa do paciente com o intuito de
sentir a rotacdo sofrida pelo fémur. Dessa forma, o fisioterapeuta tera
certeza de que encontrou a regiao adequada para o posicionamento
do eixo do goniémetro.

Brago movel: deve ser posicionado paralelo a porcao lateral da coxa,
sempre se orientando no céndilo lateral do fémur antes e ao final do
procedimento, para a verificacdo assertiva da ADM do paciente.

Braco fixo: precisa ser posicionado na linha média axilar do tronco.

Valores de referéncia: a amplitude da flexao do quadril é de aproxi-
madamente 0°- 125° (joelho fletido); 0°- 90° (joelho estendido).
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Instrucao: é pedido para o paciente se posicionar em cima da maca,
deitado em decubito dorsal (barriga para cima). Posto isso, € imperioso
que o profissional fale ao individuo que levante o membro inferior
esticado (sem dobrar o joelho), levando-o em direcao a sua cabeca
até o maximo que ele puder. E possivel também que seja solicitado ao
paciente que dobre o joelho, levante e mova-o em direcao a cabeca
como mais uma possibilidade de medir a ADM de flexao. E valido
ressaltar que dar comandos ao individuo em uma linguagem simples
gue seja compreensivel para ele, promove melhor efetivacdo e quali-
dade do procedimento.

Atencao: o terapeuta deve estar atento para evitar que o paciente

compense o movimento de flexdo com uma inclinagao pélvica e mo-
vimentacao lombar.

Flexao de quadril.
Autoria propria.
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Em que tarefas o paciente pode ter dificuldades ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Atividades basicas como caminhar, levantar-se e agachar-se tém suas
ADMs cerceadas por doencas que alteram a integridade funcional dos
elementos anatdémicos envolvidos; assim como também dificultam a
execucao de tarefas como subir/descer escadas, amarrar cadarcos e
pegar objetos.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

O movimento de flexo-extensao de quadril esta intrinsecamente
associado a articulacao do quadril, de modo que alteragdes na sua
integridade resultam em restricdes ao movimento avaliado. As etiologias
dessas restricdbes podem ser correlacionadas tanto a traumas, quanto a
caracteristicas proprias do individuo e do seu estilo de vida. Comumente,
se observa a coexisténcia traumatica dessas restricdes com fraturas
ou luxag¢oes na regiao do quadril, normalmente associadas a quedas
ou acidentes, que manifestam sintomas como a dor, o inchaco e a
incapacidade de mobilizacao dos MMII. No contexto das particularidades
do individuo, se observa o desenvolvimento de doencas por repeticao
e por desgaste das estruturas anatdbmicas envolvidas na articulacgao,
como a tendinite e a artrose do quadril, respectivamente; destaca-
se ainda a corroboragao de diagndsticos como a sindrome do piri-
forme e a pubalgia no desenvolvimento de quadros algicos e de res-
tricdao na ADM.
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GONIOMETRIA DE

Felipe Alves do Nascimento
Raquel Helene Ramos de Mélo

Posicao Inicial: paciente deitado em decubito ventral.
Eixo: ao nivel do trocanter maior do fémur.
Braco fixo: alinhado a linha axilar média do tronco.

Braco mavel: paralelo a superficie lateral da coxa, em dire¢do ao condilo
lateral do fémur.

Valores de referéncia: 0° - 15°.

Instrucao: com o paciente em decubito ventral, com o corpo alinhado
e apoiado adequadamente sobre o leito, o fisioterapeuta realiza a
medicao sobre a articulacdo da coxa.

Atencao: na extensdo de quadril, o fisioterapeuta deve manter as
espinhas iliacas anterossuperiores do paciente apoiadas no leito, para
garantir que nao haja compensacao por parte da coluna lombar e
musculos paravertebrais; caso haja movimentacao na espinha iliaca
anterossuperior, a amplitude de movimento (ADM) esta sendo alterada
pela rotacao pélvica.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Extensao de quadril.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Deambular adequadamente, afetando também a descarga de peso
do resto do corpo sobre os membros inferiores e o equilibrio; Realizar
uma caminhada; Levantar-se de um assento; Subir e descer escadas e
batentes elevados; Saltar.

Quais diagnosticos mais comumente as restricoes de movimento
nesta articulacao aparecem?

Alteragdes na integridade e maleabilidade da capsula articular;
Encurtamento/contratura no musculo reto femoral e/ou musculo
iliopsoas; Fraqueza muscular dos musculos extensores do quadril;
Artrite; Osteoartrite.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e
Técnicas. 6a. edicao. Barueri (SP): Editora Manole, 2016.

MAGEE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5a. edicao. Barueri (SP):
Editora Manole, 2010.

MARQUES, A. P. Manual de Goniometria. 3a. edicdo. Barueri (SP): Editora
Manole, 2014.

Capa | Sumério | 57




GONIOMETRIA DE

Bdrbara de Andrade Alves
Gabriel Narciso da Cruz

Posicao inicial: o paciente fica em decubito dorsal e observa-se o
alinhamento corporal, EIAS equilibradas no mesmo nivel e membros
inferiores alinhados perpendicularmente.

Eixo: aproximadamente no nivel do trocanter maior.
Braco fixo: sobre a linha imaginaria tracada pelas Espinhas lliacas.

Brago movel: parte anterior da coxa ao longo da diafise do fémur em
direcao a patela e acompanha o movimento.

Valores de referéncia: 0° - 45°.

Instrucao: quando o paciente chega ao atendimento sua marcha deve
ser analisada, deve-se observar o balanco da pelve sobre o quadril. E
necessario avaliar a ADM da articulagao. Quando o paciente estiver
deitado, certificar se a pelve esta equilibrada através da observacao
das EIAS. O terapeuta também deve explicar o procedimento para o
paciente e ensina-lo a realizar o movimento. Caso o paciente nao atinja
o grau de ADM esperado na goniometria, indicar alguns testes para
saber a integridade dos componentes da articulacao.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Atencao: evitar que o paciente faca rotacao lateral do membro que
estd sendo avaliado, além da elevacao da pelve.

Abducao de quadril.

Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Ao abrir as pernas para aumentar sua base de apoio para um deter-
minado movimento, durante a realizacao de algum esporte ou até
para ganhar mais estabilidade; quando for posicionar o pé sobre a coxa
oposta; ao andar alguns metros para o lado (em pé) e quando elevar
um membro inferior e equilibrar-se sobre o outro, mantendo a pelve
estendida (em pé).

Quais diagndésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Sindrome do Piriforme, o nervo isquiatico é comprimido fazendo com
que a abducao seja fraca; Tendinopatia do gluteo médio; Bursite
trocantérica; Artrose ou artrite da articulacao do quadril; Luxacao ou
subluxacao da cabeca do fémur e fraturas.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e funcées 5a ed. Barueri -
SP - Brasil: Editora Manole, 2007.

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. 06460-120 — Barueri —
SP - Brasil: Editora Manole, 2014.
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GONIOMETRIA DE

Danyelle Leite Furtado de Aratjo
Vitdria Freire Alves

Posicao inicial: paciente deitado em decubito dorsal.

Eixo: sobre o eixo antero posterior da articulacao do quadril, aproxi-
madamente no nivel do trocanter maior.

Braco fixo: sobre a linha tragada entre as espinhas iliacas antero
superiores, ou nivelado com elas.

Braco movel: sobre a regiao anterior da coxa, ao longo da diafise
do fémur.

Valores de referéncia: 0° - 15°.

Instrucao: paciente deitado em decubito dorsal, o terapeuta deve
observar o alinhamento corporal. A medida é feita na regidao anterior
da coxa sobre a articulagao do quadiril.

Atencao: o membro que nao vai ser medido afasta-se em abducao para
permitir a adugao do outro membro; a pelve sofre certo deslocamento,
mas nao deve impedir a colocagao correta do goniémetro; o corpo
pode rodar na direcao do movimento; o quadril tende a rotacionar
medialmente na aducao, devendo-se evita-la.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Aducao de quadril.

Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Ao cruzar as pernas; Realizagao da marcha, pois na marcha normal é
realizado 10° de aduc¢ao no contato inicial; No apoio de peso unilateral,
pois nessa posicao ocorre um momento de forca de adugao no quadril,
que tende a fazer que a pelve caia no lado sem apoio (queda do quadril
ou da pelve).

Quais diagnosticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Pubalgia, em que a musculatura adutora do quadril esta afetada;
Paraplegia espastica, em que se observa a marcha neurogénica. Tal
marcha é resultante da paralisia espdastica dos musculos adutores do
quadril, a qual faz com que os joelhos se movam em conjunto, de modo
que os membros inferiores s6 possam ser levados para a frente com
um grande esforco.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos
e Técnicas. Editora Manole, 2016.

MAGEE, David J. Avaliacao Musculoesquelética. Editora Manole, 2010.

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e funcoes. 5°Edicao. Editora
Manole, 2007.
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GONIOMETRIA DE

Edvan José Alves da Silva
José Williams da Silva

Posicao inicial: paciente sentado com o joelho e o quadril fletidos a
90°, de frente para o fisioterapeuta.

Eixo: na face anterior da patela.

Braco fixo: perpendicular a margem anterior da tibia, com o eixo axial
proximo sobre a linha articular do joelho.

Braco movel: sobre a margem anterior da tibia.
Valores de referéncia: 0° - 45°.

Instrucao: instrui-se que se faga uma rotagao interna do joelho, seguida
de uma inversao do pé.

Atencao: deve-se manter o gonidmetro paralelo ao solo, sem mover o
braco fixo; evitar a rotacdo da pelve para o lado oposto; evitar a aducao
do quadril; evitar a inclinacdo contralateral da pelve; evitar a flexao ou
rotacao ipsilateral do tronco.

Capa | Sumirio | 64




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Rotacao externa de quadril.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O individuo pode ter dificuldade para cruzar as pernas; Dificuldade
em deambular pela limitagao dos gluteos médios e minimo; Alcancar
objetos em locais altos que necessitam da estabilizacdo e rotacdo de
tronco e quadril; Mudar de direcao durante a marcha; Capacidade de
transportar objetos de peso elevado; Sentar e levantar; Abaixar para
pegar objetos no chao.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Sindrome do Piriforme; Osteonecrose da cabeca do fémur; Pubalgia;
Bursite trocantérica; Artrite reumatoide; Artrose do quadril; Impacto
Femoroacetabular (I.F.A.); Fraturas do quadril.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

GUSMAO, Marcus. Impacto femoroacetabular: uma das condicdes
precursoras da osteoartrite de quadril. Revista Brasileira de Ortopedia,

vol. 41, no 8, 2006, p. 285-93.
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GONIOMETRIA DE

Edvan José Alves da Silva
José Williams da Silva

Posicao inicial: paciente sentado com o joelho e o quadril fletidos a
90°, de frente para o fisioterapeuta.

Eixo: na face anterior da patela.

Braco fixo: paralelo e sobre a linha média anterior da tibia, com o eixo
axial proximo ao centro do joelho.

Braco movel: ao longo da tuberosidade da tibia, em um ponto
equidistante, entre os maléolos na superficie anterior.

Valores de referéncia: 0° - 45°.

Instrucao: instrui-se que se faca uma rotagao externa do joelho, seguida
de uma eversao.

Atencao: deve-se evitar a rotacao e a inclinacao lateral da pelve para o
mesmo lado; evitar que a pelve se afaste da mesa; na posicao sentada
evitar a flexao contralateral do tronco; evitar a aducao na articulacao
do quadril.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Rotacao interna de quadril.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O individuo pode ter dificuldade para cruzar as pernas; Dificuldade
em deambular pela limitagao dos gluteos médios e minimo; Alcancar
objetos em locais altos que necessitam da estabilizacao e rotacdo de
tronco e quadril; Mudar de direcao durante a marcha; Capacidade de
transportar objetos de peso elevado; Sentar e levantar; Abaixar para
pegar objetos no chao.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Sindrome do Piriforme; Osteonecrose da cabeca do fémur; Pubalgia;
Bursite trocantérica; Artrite reumatoide; Artrose do quadril; Impacto
Femoroacetabular (I.F.A.); Fraturas do quadril.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

GUSMAO, Marcus. Impacto femoroacetabular: uma das condicdes
precursoras da osteoartrite de quadril. Revista Brasileira de Ortopedia,

vol. 41, no 8, 2006, p. 285-93.
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GONIOMETRIA DE

Gabriel Alves dos Santos
Thalita Henrique Silva Soares

Posicao inicial: paciente em decubito ventral.
Eixo: sobre a linha articular da articulacao do joelho.

Braco fixo: paralelo a superficie lateral do fémur, em direcdo ao trocanter
maior.

Brago movel: paralelo a face lateral da fibula, em direcdo ao maléolo
lateral.

Valores de referéncia: 0° - 40° (flexao) e 140° - 0° (extenséo - volta do
movimento de flexao).

Instrucao: solicitar ao paciente tentar levar o calcanhar até a parte
glutea.

Atencao: a avaliacdo pode ser feita em decubito dorsal com o joelho
e quadril fletido ou sentado em uma mesa com a coxa apoiada e o
joelho fletido, no entanto, deve-se atentar a essas posicoes em relacao
a movimentos compensatorios; evitar segurar no eixo do gonidmetro
durante a execucao do teste, além de ter cuidado em nao encostar o
gonidémetro no paciente.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Flexao de Joelho.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Dificuldade durante a marcha, podendo interferir no trabalho e rotina
nas atividades domeésticas e de lazer; Dificuldade em sentar-se ou
levantar de uma cadeira ou vaso sanitdrio, descer ou subir escadas,
inclinar-se para frente ou agachar.

Quais diagnodsticos mais comumente as restricoes de movimento
nesta articulacao aparecem?

Artrite reumatoide; Osteoartrite; Trauma articular agudo; Restricdes
articulares ap6s periodo de imobilizacdao; Edema no interior da
articulacao; Sinovite; Lesdes de menisco.

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

KISNER C.; COLBY L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas.
62 ed. Sao Paulo: Manole, 2016.

Capa | Sumério | 71




GONIOMETRIA DE

Sdvio Douglas Ferreira Santana
Tdssio Augusto Soares Lima

Posicao inicial: paciente sentado ou deitado em decubito dorsal ou
ventral.

Eixo: na articulagao do tornozelo, junto ao Maléolo lateral da tibia.
Braco fixo: paralelo a face lateral da fibula.

Braco mével: paralelo a superficie lateral do 5° metatarso.

Valores de referéncia: 0° - 45°.

Instrucao: com o paciente deitado em decubito ventral ou dorsal, ou
sentado com o joelho fletido entre 25-30° e 0 pé em posigao anatémica,
instrui-se para realizar o movimento de flexao plantar.

Atencao: nao encostar o gonidmetro no paciente para que nao haja

erro na medicdo; o joelho deve estar levemente fletido para ndo haver
acao dos musculos posteriores da coxa.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Flexao plantar.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O déficit em flexao plantar vai dificultar a fase de propulsao da marcha,
por exemplo. Subir e descer escadas; Manter a marcha adequada; Pegar
algum objeto a uma determinada altura; Praticar esportes terrestres e
aquaticos (futebol, corrida, ciclismo, natacao...).

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Artrite reumatoide (AR); Artrite reumatoide juvenil (ARJ); Doenca articular
degenerativa (DAD); Reagbes articulares agudas apds trauma, luxagoes
ou fraturas afetam o complexo do pé e do tornozelo.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

FONG, C.-M. et al. Ankle-Dorsiflexion Range of Motion and Landing
Biomechanics. Journal of Athletic Training, v. 46, n. 1, p. 5-10, 1 jan. 2011.

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.
9788520447468.
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GONIOMETRIA DE

Sdvio Douglas Ferreira Santana
Tdssio Augusto Soares Lima

Posicao inicial: paciente sentado ou deitado em decubito dorsal ou
ventral.

Eixo: na articulagao do tornozelo, junto ao Maléolo lateral da tibia.
Braco fixo: paralelo a face lateral da fibula.

Braco mével: paralelo a superficie lateral do 5° metatarso.

Valores de referéncia: 0°- 20°.

Instrucao: com o paciente deitado em decubito ventral ou dorsal,
ou sentado com o joelho fletido entre 25 ~ 30° e 0 pé em posicao
anatdmica, instrui-se para realizar o movimento de dorsiflexdo.
Atencao: nao encostar o gonidmetro no paciente para que nao haja

erro na medicdo; o joelho deve estar levemente fletido para ndo haver
acao dos musculos posteriores da coxa.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Dorsiflexao de tornozelo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Limitagcdes no movimento de dorsiflexao podem dificultar a marcha,
fazendo com que a pessoa com essa condicdo arraste a ponta do pé
no chao. Subir e descer escadas; Manter a marcha adequada; Pegar
algum objeto a uma determinada altura; Praticar esportes terrestres
e aquaticos (futebol, corrida, ciclismo, natacao...).

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢coes desse movimento
aparecem?

Artrite reumatoide (AR); Artrite reumatoide juvenil (ARJ); Doenca articular
degenerativa (DAD); Reacbes articulares agudas apds trauma, luxagoes
ou fraturas afetam o complexo do pé e do tornozelo.
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REFERENCIAS

FONG, C.-M. et al. Ankle-Dorsiflexion Range of Motion and Landing
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GONIOMETRIA DE

Maria Eduarda de Braz Coutinho Farias
Maria Marrayane Lucena Silvestre

Posicao inicial: paciente em decubito dorsal.

Eixo: aproximadamente no meio da articulagao tibiotarsal.
Braco fixo: margem anterior da tibia.

Braco movel: alinhado com o 2° metatarso.

Valores de referéncia: 0° - 20°.

Instrugdo: o paciente deve estar preferencialmente deitado em decubito
dorsal com os pés sob a maca. O pé deve estar em posicao anatdomica.

Atencao: evitar que o paciente realize a rotacao medial do quadril, a
extensao do joelho, a rotacao lateral e a abducao do quadiril.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Eversao de tornozelo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

A restricao de movimento do tornozelo causa no paciente o desen-
volvimento de uma marcha inadequada, atrapalha a realizacao de
bons padrées de movimento dos membros inferiores e prejudica a
boa estabilidade de joelhos e quadril. Afetando fun¢des comuns como
andar e pular, ambas necessitam do bom funcionamento do tornozelo
para impulsionarem o corpo quanto para suportar a aterrissagem sob
o solo, sem a mobilidade estas atividades serao executadas em pa-
drao de compensacao, gerando uma lesao muscular e articular.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢des desse movimento
aparecem?

Luxagdes ligamentosas presentes na articulacao do tornozelo (Liga-
mento talofibular anterior, ligamento talofibular posterior, ligamento
calcaneofibular e ligamento deltoide), pode estar presente inflama-
¢Oes nesta articulacao, fraturas 6sseas e problemas nos nervos ciatico,
fibular ou espinhal que gera a sindrome do pé caido (SPC), que gera a
incapacidade de realizar a dorsiflexao.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

MARQUES, A.P. Manual de goniometria. Manole. 2014.
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GONIOMETRIA DE

Maria Eduarda de Braz Coutinho Farias
Maria Marrayane Lucena Silvestre

Posicao inicial: paciente em decubito dorsal.

Eixo: aproximadamente no meio da articulagao tibiotarsal.
Braco fixo: margem anterior da tibia.

Brago movel: alinhado com o 2° metatarso.

Valores de referéncia: 0° - 20°.

Instrucao: o paciente deve estar preferencialmente deitado em decubito
dorsal com os pés sob a maca. O pé deve estar em posicao anatomica.

Atencao: evitar que o paciente realize a rotacao medial do quadiril,
a extensao do joelho, a rotacao lateral e a abducao do quadril.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Inversao de tornozelo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

A restricao de movimento do tornozelo causa no paciente o desen-
volvimento de uma marcha inadequada, atrapalha a realizacao de
bons padrées de movimento dos membros inferiores e prejudica a
boa estabilidade de joelhos e quadril. Afetando fungdes comuns como
andar e pular, ambas necessitam do bom funcionamento do tornozelo
para impulsionarem o corpo quanto para suportar a aterrissagem sob
o solo, sem a mobilidade estas atividades serao executadas em padrao
de compensacao, gerando uma lesao muscular e articular.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Luxacdes ligamentosas presentes na articulacao do tornozelo (Liga-
mento talofibular anterior, ligamento talofibular posterior, ligamento
calcaneofibular e ligamento deltoide), pode estar presente inflamacgoes
nesta articulacao, fraturas ésseas e problemas nos nervos ciatico,
fibular ou espinhal que gera a sindrome do pé caido (SPC), que gera a
incapacidade de realizar a dorsiflexdo.

Capa | Sumério | 82




DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de goniometria. Manole. 2014.
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GONIOMETRIA DE

Emilly Roberta de Lima Gomes
Sabrina Mikelly Simplicio da Silva

Posicao inicial: paciente sentado ou em pé, ao lado do fisioterapeuta.
Eixo: na altura do processo espinhoso de C7.

Braco fixo: devera ser mantido no nivel do acromio até o término da
atividade.

Braco mével: quando o movimento for finalizado, o braco mével do
gonidometro devera ser dirigido até o I6bulo da orelha, sendo possivel
avaliar a amplitude maxima de movimento alcan¢ada na realizacao
da atividade.

Valores de referéncia: 0° - 65°.

Instrucao: pedimos que a avaliada realizasse o0 movimento de extensao
da coluna cervical, sem esquecer-se de alinhar a coluna cervical.
Lembrando-se de orientar o individuo a alcancar sempre sua amplitude
maxima de movimento durante a realizacao da atividade sem que haja
nenhuma compensacao, ou seja, movimentos como flexao de tronco,
rotacao e flexao lateral da coluna cervical devem ser evitados.

Capa | Sumario | 84




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Flexao de cervical.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?
Olhar para cima e para baixo; Escrever; Ler; Dirigir; Digitar.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Cervicalgia; Hernia de disco cervical; Contraturas musculares; Trauma-
tismos; Espondilose cervical; Estenose cervical; Neoplasias.

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia Pasqual. Manual de goniometria. 22 Edicao. Barueri,
SP: Manole, 2003.
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GONIOMETRIA DE

Emilly Roberta de Lima Gomes
Sabrina Mikelly Simplicio da Silva

Posicao inicial: paciente sentado ou em pé, ao lado do fisioterapeuta.
Eixo: na altura do processo espinhoso de C7.

Braco fixo: devera ser mantido no nivel do acrémio até o término da
atividade.

Braco mével: quando o movimento for finalizado, o braco mével do
gonidémetro devera ser dirigido até o |6bulo da orelha.

Valores de referéncia: 0° - 50°.

Instrucao: pedimos que a avaliada realizasse 0 movimento de extensao
da coluna cervical, sem esquecer-se de alinhar a coluna cervical.
Lembrando-se de orientar o individuo a alcancar sempre sua amplitude
maxima de movimento durante a realizacao da atividade sem que haja
nenhuma compensacao, ou seja, movimentos como flexao de tronco,
rotacao e flexao lateral da coluna cervical devem ser evitados.
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Extensao de cervical.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?
Olhar para cima e para baixo; Escrever; Ler; Dirigir; Digitar.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Cervicalgia; Hernia de disco cervical; Contraturas musculares; Trauma-
tismos; Espondilose cervical; Estenose cervical; Neoplasias.

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia Pasqual. Manual de goniometria. 22 Edicao. Barueri,
SP: Manole, 2003.
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GONIOMETRIA DOS

Joadilson de Oliveira Fernandes Junior
Marlon Alexandre de Albuquerque

Posicao inicial: paciente sentado ou em pé, de costas para o fisio-
terapeuta.

Eixo: sobre o processo espinhoso da sétima vértebra cervical.

Braco fixo: paralelo ao solo.

Brago mével: ao final do movimento de inclinagdo lateral da coluna
cervical coloca-lo na linha média da coluna cervical, dirigido para a
protuberancia occipital externa.

Valores de referéncia: 0° - 40°.

Instrucao: solicitar ao paciente para que fique sentado ou em pé, de
costas para o fisioterapeuta; orientar que o paciente movimente a

cabeca, com a intencao de que a orelha va em direcao ao ombro.

Atencao: assegurar que apenas a orelha faca o movimento e nao haja
movimentacao do ombro em direcao a orelha.
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Desvio lateral de cervical - posicao inicial.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Dormir (pessoas que acabam realizando o movimento de desvio lateral
involuntariamente durante o sono); Atender ligagées com o telefone
no ombro, sem o uso das maos (¢ uma forma incorreta de atividade,
porém, muitas pessoas realizam dessa forma); Encostar a cabeca no
ombro de outra pessoa; Dangas que envolvem o movimento do pescoco
(principalmente o desvio lateral); Colocar acessorios na orelha (brinco,
piercing, etc.); Lavar/pentear o cabelo; Abracar/beijar.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Compressao de raiz nervosa cervical; Distensao da parte superior do mus-
culo trapézio; Fraqueza no musculo levantador da escépula; Cefaléia
(occipital/tensional); Torcicolo.
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REFERENCIAS

MARQUES, A.P. Manual de goniometria. 32 Edicdo. Sdo Paulo: Manole,
2014.

KENDALL, H.C. et al. Musculos, provas e fungdes. 22 Edicao. Sao Paulo:
Manole, 2007.
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GONIOMETRIA DE

Beatriz Pureza de Freitas Ferreira
Cicero Indcio da Silva Neto

Posicao inicial: paciente sentado, terapeuta tem que estar mais alto
que este.

Eixo: centro da cabeca
Braco fixo: alinhado a um dos ombros do paciente.

Brago movel: apontado para o nariz do
paciente.

Valores de referéncia: 0°- 55°.
Instrucao: pedir que o paciente mova a cabeca, olhando para os lados,

ficar atento caso o paciente demonstre alguma leve flexao durante o
movimento, finalizar alinhando o braco mével ao nariz.
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Rotacao de cervical.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Muitos movimentos de cervical sao usados na observacao, comunicacao
e reflexos, logo, atividades como dirigir, ler numa posicao confortavel,
observar o mundo ao redor sem mover o tronco como bloco, dessa
forma as medidas de compensacao a longo prazo podem desestabilizar
toda a postura superior acarretando dores e desvios.

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢cdes desse movimento
aparecem?

Luxagdes ligamentosas, afeccdes relacionadas aos musculos envolvidos
nos movimentos do pescoco (ECOM, trapézio, escalenos, esplénios
da cabeca e pescoco), fibromialgia, tensao muscular causa por PGs,
inflamacdes nos ligamentos e articulagdes, acidentes vasculares
encefalicos e medulares também podem ser responsaveis pela limitacao
da ADM.
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REFERENCIAS

MARQUES, Amélia Pasqual - Manual de goniémetria - 3. Ed. Barueri,
SP: Manole, 2014.
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GONIOMETRIA DE

Andreia Soares de Aratjo
Jodo Lucas Sales da Silva

Posicao inicial: individuo em pé, com os pés juntos e alinhados.
A medida é feita na superficie lateral do corpo.

Eixo: espinha iliaca anterosuperior.
Braco fixo: ao nivel da crista iliaca, perpendicular ao solo.

Braco mavel: coloca-se ao longo da linha axilar média do tronco, apo6s
o individuo ter completado o movimento de flexao/extensao do tronco.

Valores de referéncia: 0°- 95°.

Instrucao: o examinador solicita ao paciente para que realize o
movimento de flexao da coluna, e com o braco mével do goniémetro
ao longo da linha axilar média do tronco menciona os graus de
amplitude do movimento. O mesmo procedimento é realizado para
avaliar a extensao. O movimento de flexao quando realizado com joe-
Ihos estendidos, ha uma restricao por baixa flexibilidade dos isquio-
tibiais; ao flexionar os joelhos, diminui-se a tensao dessa musculatura
e é possivel obter um ganho nos graus de mobilidade.
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Flexao de lombar com joelhos estendidos.
Autoria prépria.

Flexao de lombar com joelhos flexionados.
Autoria prépria.
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Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Nos movimentos de curvar-se para alcancar objetos; Deitar e levantar;
Realizar agachamento.

Quais diagnosticos mais comumente as restricoes de movimento
nesta articulacao aparecem?

Fatores associados a baixos niveis de forca muscular; Excesso de peso;
Encurtamentos e desequilibrios nas cadeias musculares; Sobrecargas no
disco intervertebral e em outras estruturas da coluna lombar, causando
dores e até limitagdes para o paciente; Lombalgia; Tensao passiva do
musculo psoas maior pode limitar a extensao lombar.

REFERENCIAS

MARQUES, A.P. Manual de goniometria. Manole. 2014.

SILVA, Diego Augusto Santos, et al. “Fatores associados aos baixos niveis
de forca lombar em adolescentes do Sul do Brasil1”. Revista Paulista
de Pediatria, vol. 32, n° 4, dezembro de 2014, p. 360-66. https://doi.
org/10.1016/j.rpped.2014.05.001.
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GONIOMETRIA DE

Andreia Soares de Aratjo
Jodo Lucas Sales da Silva

Posicao inicial: individuo em pé, com os pés juntos e alinhados. A
medida é feita na superficie lateral do corpo.

Eixo: espinha iliaca anterosuperior.
Braco fixo: ao nivel da crista iliaca, perpendicular ao solo.

Brago movel: coloca-se ao longo da linha axilar média do tronco, apés
o individuo ter completado o movimento de flexao/extensao do tronco.

Valores de referéncia: 0° - 35°.
Instrugao: o examinador solicita ao paciente para que realize o mo-
vimento de extensdo da coluna, e com o braco mével do goniémetro

ao longo da linha axilar média do tronco menciona os graus de am-
plitude do movimento.
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Extensao de lombar.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Nos movimentos de curvar-se para alcancar objetos; Deitar e levantar;
Realizar agachamento.

Quais diagnosticos mais comumente as restricoes de movimento
nesta articulacao aparecem?

Fatores associados a baixos niveis de forca muscular; Excesso de peso;
Encurtamentos e desequilibrios nas cadeias musculares; Sobrecargas no
disco intervertebral e em outras estruturas da coluna lombar, causando
dores e até limitagdes para o paciente; Lombalgia; Tensao passiva do
musculo psoas maior pode limitar a extensao lombar.
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REFERENCIAS

MARQUES, A. P. Manual de goniometria. Manole. 2014.

SILVA, Diego Augusto Santos, et al. “Fatores associados aos baixos niveis
de forca lombar em adolescentes do Sul do Brasil”. Revista Paulista de
Pediatria, vol. 32, n° 4, dezembro de 2014, p. 360-66.
https://doi.org/10.1016/j.rpped.2014.05.001.
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GONIOMETRIA DE

David Medeiros de Moura Rezende
Elias Filgueira da Silva Junior

Posicao inicial: o paciente deve estar em posicao ortostatica, com os
pés bem juntos e de costas para o fisioterapeuta.

Eixo: entre as espinhas iliacas pdstero-superiores sobre a crista sacral
média.
Braco fixo: deve estar alinhado com as espinhas iliacas péstero-

superiores.

Bragco moavel: deve estar formando 90° com o braco fixo, e apds o
movimento deve ser dirigido para o processo espinhoso da sétima
vértebra cervical (C7).

Valores de Referéncia: 0° - 40°.
Instrucao: pedir para o paciente movimentar a coluna lateralmente,

evitando a inclinacao lateral pélvica, e as flexdes, extensao e rotacao
de tronco.
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Medida do desvio lateral esquerdo.
Autoria propria.

Medida do desvio lateral direito.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Apanhar objetos no chao; Carregar objetos pesados; Colocar pecas de
roupa como calcas e sapatos; Manutencao do equilibrio; Realizacao de
alongamentos; Pratica de dancas; Pratica de esportes como skate e surfe.

Capa | Sumirio | 101




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Quais diagnosticos mais comumente as restri¢cdes desse movimento
aparecem?
Lombalgia e lombociatalgia; Hérnia de disco lombar; Escoliose lombar.

REFERENCIAS

TEIXEIRA, M. E. M.; MACEDO de, A. T. Método Mckenzie como
protocolo de tratamento em hérnia de disco lombar. Vol. 9, N°. 3,
2016, pags. 130-137.

MARQUES, A.P. Manual de goniémetria. 2° Edicao. Barueri, SP: Manole,
2003.
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GONIOMETRIA DE

Eddie Lineker Almeida
Naruna Elizabeth Alexandre da Silva Lulu

Posicao inicial: ocorre no plano transversal e o paciente deve estar
sentado, bem ereto, com a pelve fixa, rodando a coluna para o lado
que vai ser avaliado.

Eixo: centro da cabeca

Braco fixo: no centro da cabeca, sobre a sutura sagital.

Braco mével: acompanha o movimento, permanecendo paralelo ao
solo e sobre a sutura sagital.

Valores de referéncia: 0° - 35°

Atencao: observar e assegurar que a pelve e a coluna cervical perma-
necem fixas, rodando apenas o tronco.
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Rotacdo de Lombar.
Autoria prépria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Pacientes com restricao de rotacdo da coluna lombar terdo dificuldades
em sentar, levantar, manter a estabilidade da coluna e pegar peso.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes desse movi-
mento aparecem?

Os casos mais comuns de pacientes com restricao da rotacao da coluna
lombar sdao os de lombalgia, retracao e fraqueza muscular.

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia Pasqual — Manual de gonidémetria — 3. Ed. Barueri,
SP: Manole, 2014.
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INTRODUGAO A

Elamara Marama de Araujo Vieira
Paulo Luiz de Oliveira Neto

O teste muscular é parte integrante do exame fisico do sistema
musculoesquelético e tem o objetivo de determinar a capacidade do
individuo contrair um musculo ou um grupo muscular voluntariamente.

Os testes musculares manuais sao utilizados para determinar
os graus de fraqueza muscular que resultam de doenca, lesdo ou
desuso. Deve ainda ocorrer quando forem descartadas outras limitacdes
articulares ou musculares (encurtamentos) que estejam impedindo ou
dificultando o movimento.

E a ferramenta de escolha para determinar a extensao do dese-
quilibrio muscular, tendo em vista que este distorce o alinhamento
e submete articulagdes, ligamentos e musculos ao estresse e tensao
indevidos.

A sobreposicao de acdes musculares, assim como a interdepen-
déncia de musculos em movimento, deve ser reconhecida por aqueles
envolvidos na execucao destes testes. Nao existem dois musculos no
Corpo que possuem exatamente a mesma funcao, entretanto, nao é
possivel isolar a acao de alguns musculos ou grupos musculares, desta
maneira, pode-se realizar testes de forca muscular para um musculo
especifico ou para um grupo de musculos.

Na avaliacdo leva-se em consideracao a impressao do fisiote-
rapeuta em relagao a resisténcia a ser dada durante o teste, e quantidade
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

de resisténcia que o paciente tolera, logo, ha aspectos subjetivos
associados.

Além disso, a acdo da gravidade é a forma de resisténcia basica
do teste muscular manual e é utilizada em testes de musculos do tronco,
do pescoco e das extremidades. No entanto, ela é um fator apenas em
aproximadamente 60% dos musculos das extremidades. A forca da
gravidade ndo é requerida em testes de musculos de dedos das maos
e dedos dos pés, pois 0 peso da parte é tao pequeno em comparagao
com a for¢ca do musculo que o efeito da forca da gravidade sobre a parte
é desprezivel. A supinagao e a pronagao do antebrago sdéo movimentos
de rotacdo nos quais o efeito da forca da gravidade também ndo é um
fator importante.

ORIENTACOES GERAIS PARA REALIZACAO DO TESTE

« O paciente nao deve sentir dor durante ou desconforto
durante o teste;

« O ambiente para o teste deve ser silencioso e com tempe-
ratura agradavel;

« A maca do exame deve ser firme e a altura ajustavel para
permitir ao fisioterapeuta utilizar o sistema de alavancas e
mecanismos corporais;

« A posicao do paciente deve ser cuidadosamente organizada
para que a mudanca de posi¢des ao longo do teste seja
minimizada;

« A posicao do paciente deve permitir uma perfeita estabili-
zacao da parte a ser testada.
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METODO DE TESTAGEM

Isometricamente com o segmento alinhado na direcao das
fibras musculares em uma amplitude média, pedindo-se ao
paciente que mantenha essa posicao contra uma resisténcia,
chamado de “breaktest”. No “breaktest” no final da amplitude
de movimento ou no ponto onde o musculo é mais solicitado,
é solicitado ao paciente para manter a posicao e nao deixar
o fisioterapeuta mover essa posicao com resisténcia manual
(Método Kendall).

A articulagdo movimenta-se através de toda a amplitude
em uma contragao concéntrica, ou mantém essa posi¢ao no
final da amplitude enquanto o musculo encontra-se em sua
posicao encurtada (Método de Lovett).

GRADUACAO DO TESTE

O quadro a seguir expde o formato de graduacao dos testes

de forca muscular. As descricbes em verde sdao de testes executados
contra a acao da gravidade, enquanto as descricdbes em vermelho sao
de testes executados sem a acao da gravidade.

Grau | Descricao do movimento
5+ Amplitude de movimento completa com resisténcia maxima
4 Amplitude de movimento completa com resisténcia moderada
3+ Amplitude de movimento completa com resisténcia minima
3 Amplitude de movimento completa
3- Movimento incompleto
2+ Inicia 0o movimento
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2 Realiza o movimento
2 Inicia 0o movimento
1 Trago de contracao
0 Contragao ausente

REFERENCIAS

MAGUEE, D.J. Avaliacao musculoesquelética. 5°ed. Barueri: Manole, 2010.

KENDAL, H.C. et al. Musculos, provas e funcdes. 2 ed. Sdo Paulo: Manole,

2007
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MUSCULO

Izolda Maria Pereira Leite
Leticia Virginia Ribeiro Nébrega

Funcao do musculo: flexdo e aducao do ombro.

Posicao inicial: paciente sentado ou em decubito dorsal. Nesse sentido,
o braco é abduzido a 45 ° e o cotovelo totalmente flexionado.

Procedimento: o examinador estabiliza o ombro pressionando a
mao contra o terco inferior do Umero, enquanto a outra mao realiza a
resisténcia na direcao da extensao e da abducao em contrapartida do
movimento do musculo.

Instrugao: nesse teste de forca muscular, é necessario a flexao do
ombro em rotacao lateral, com o cotovelo totalmente flexionado e o
antebraco supinado. Entao, para facilitar o entendimento do paciente,
podemos guia-lo: “Puxe o braco em direcao ao nariz fazendo forca
contra a minha resisténcia e mantendo a posicao final”.

Atencao: na instrucao, o musculo biceps tem importante acao no
movimento de flexao do ombro, por isso, pode ocultar a acdao do
musculo em questao, mas nessa posicao sua acao é diminuida e traz
protagonismo ao musculo coracobraquial, assim nao havera inter-
feréncia na avaliacao.
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Teste realizado com o paciente em decubito dorsal.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o musculo avaliado?
Pegar ou levantar objetos em locais acima da cabeca; Pentear o cabelo.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Lesao no préprio musculo, contusdes e laceragdes; Lesao de plexo
braquial; Fratura ou luxacao de umero ou escapula; Sindrome do ombro
doloroso; Ruptura do tendao.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE,
Patricia Geise. Musculos, provas e funcdées: com postura e dor. 1995.
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MUSCULO

Izolda Maria Pereira Leite
Leticia Virginia Ribeiro Nébrega

Funcao do musculo: rotacao interna do ombro, extensao do ombro
(retroversao) e adugao do ombro.

Posicao inicial: paciente em decubito ventral a borda da maca com
o membro superior que serd avaliado para fora com brago estendido.

Procedimento: o examinador realizara a resisténcia com movimentos
de rotacao externa, flexao e abdu¢ao do ombro, com uma mao esta-
bilizando o ombro do mesmo lado e a outra aplicando a resisténcia
no antebraco.

Instrucao: “Levante o braco para tras, em direcao as suas costas sem
dobrar o cotovelo e aponte o polegar para cima, fazendo forca contra
a minha resisténcia e mantendo sua posi¢ao”.

Atencao: é importante que quando o paciente realize 0 movimento,
nao flexione o cotovelo para que o musculo grande dorsal seja o pro-
tagonista na avaliagao e nao ative outros musculos. prestar atencao para
que o paciente realize a rotagao interna sem que gere compensacao
no ombro e modifique o resultado da avaliacao.
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Teste do Musculo Grande Dorsal.
Autoria prépria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o musculo avaliado?

Dificuldade para respirar no dia a dia; Pegar um objeto em cima da mesa
e segura-lo na lateral do corpo como uma sacola de compras; Pegar
um objeto que esta atras e girar todo o corpo, nao apenas o tronco.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Dorsalgia que pode ser traumatica, degenerativa ou proveniente de
tumores; Distensdes, fraturas e/ou contusdes neste musculo; Dificuldade
na respiracao por ser um musculo acessorio neste movimento.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE,
Patricia Geise. Musculos, provas e funcoées: com postura e dor. 1995.

Capa | Sumério | 112




MUSCULO

Izolda Maria Pereira Leite
Leticia Virginia Ribeiro Nébrega

Funcao do musculo: rotacao interna do ombro; aducao do ombro e
extensao do ombro.

Posicao inicial: paciente em decubito ventral a borda da maca com
o membro superior que serd avaliado para fora com braco estendido.

Procedimento: o examinador realizara a resisténcia com movimentos
de flexao, abducao e rotacao externa, com uma mao estabilizando o
ombro do mesmo lado e a outra aplicando a resisténcia no antebraco.

Instrucao: é necessario instruir o paciente a realizar o movimento de
extensao, rotacao interna e aducao, flexionando o cotovelo. Entao,
para facilitar o entendimento do paciente, podemos guia-lo: “Levante
o braco para tras e dobre o cotovelo em direcao ao seu corpo e aponte
o polegar para cima, fazendo forca contra a minha resisténcia e man-
tendo sua posicao”.

Atencao: prestar atengao para que o paciente realize a rotagao interna

sem que gere compensacao no ombro e modifique o resultado da
avaliacao.
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Teste do Musculo Redondo Maior.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o musculo avaliado?

Alcancar um objeto posicionado lateralmente ao corpo; Pegar um objeto
em cima da mesa e segura-lo na lateral do corpo como uma sacola de
compras; Pegar um objeto que esta atras.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Distensdes ou contusdes neste musculo (é raro, mas pode ocorrer);
Fraturas nas escapulas ou no Umero; Sindrome da dor miofascial.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE,
Patricia Geise. Musculos, provas e funcoes: com postura e dor. 1995.
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MUSCULO

Janaina Vasconcelos dos Santos
Maely de Vasconcelos Vieira
Mayara Carolina Morais Duarte

Funcao do musculo: abducao de ombro.
Fibras anteriores auxiliam na flexao e rotacao medial.
Fibras posteriores auxiliam na extensao e rotacao lateral.

Posicao inicial: paciente sentado, com os membros superiores pen-
dendo soltos. O membro a ser testado é fletido a 90° no cotovelo.

Procedimento: o examinador aplica pressao sobre a parte distal do
braco, na direcao da aducao.

Instrugao: “Abra o braco para longe do corpo contra a minha resisténcia
e mantenha essa posicao.”

Atencao: ao posicionar o ombro na posicao de teste, o cotovelo deve
ser flexionado para indicar a posicdo neutra da rotacdo. No entanto, o
ombro pode ser estendido depois de a sua posicao ser estabelecida,
de modo que a extremidade estendida pode ser usada como uma
alavanca mais longa.
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Teste do Musculo Deltoide.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Pentear ou fazer escova no cabelo; Tirar ou colocar roupa em varal que
sao fixos no teto; Levantar o braco para pedir passagem na faixa de
pedestre ou pedir parada de 6nibus.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Lesao de plexo braquial; Capsulite adesiva; Artrite (artrite reumatoide,
osteoartrite, artrite traumatica); Bursite na articulagao do ombro; Lace-
racao de manguito rotador; Fraturas; Sindrome do impacto aguda
(tendinite, bursite).
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REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos
e Técnicas. Editora Manole, 2016.
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MUSCULO

Janaina Vasconcelos dos Santos
Maely de Vasconcelos Vieira
Mayara Carolina Morais Duarte

Func¢ao do musculo: abduzir o ombro e estabilizar a cabeca do umero
na cavidade glendide durante o movimento.

Posicao inicial: paciente sentado, com os membros superiores pen-
dendo soltos. Cervical em leve desvio lateral homolateral com face
voltada para contralateral (Facilitacao da palpacao por colocar o tra-
pézio em posicao relaxada).

Procedimento: o examinador aplica pressao a parte distal do braco,
na direcao da aducao.

Instrucao: “Abra o braco para longe do corpo contra a minha resisténcia
e mantenha essa posi¢do.”

Atencao: paciente sentado ou em pé, com o membro superior na lateral

do corpo, a cabeca e o pescoco estendidos ou flexionados lateralmente
em direcao ao mesmo lado e a face virada para o lado oposto.
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Teste do Musculo Supraespinhal.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Pentear ou fazer escova no cabelo; Tirar ou colocar roupa em varal que
sao fixos no teto; Levantar o braco para pedir passagem na faixa de
pedestre ou pedir parada de 6nibus.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Lesao de plexo braquial; Capsulite adesiva; Artrite (artrite reumatoide,
osteoartrite, artrite traumatica); Bursite na articulacdo do ombro;
Laceragao de manguito rotador; Fraturas; Sindrome do impacto aguda
(tendinite, bursite).

REFERENCIAS

MARQUES, Amélia P. Manual de Goniometria. Editora Manole, 2014.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos
e Técnicas. Editora Manole, 2016.
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MUSCULO

Carlos André Sousa Ferreira
Isabella Rodrigues Cordeiro

Func¢ao do musculo: adutora e de rotagao medial do umero.

Posicao inicial: paciente deitado em decubito dorsal. O ombro é
flexionado a 90° com discreta rotacdo medial.

Procedimento: para a porcao superior o examinador mantém o ombro
contralateral no lugar com uma mao e, com a outra, aplica para pressao
em direcao a abducao horizontal sobre a parte distal do braco. Para a
porcao inferior o movimento se torna obliquo em direcdo a crista iliaca
contralateral

Instrucao: “Empurre o braco em direcao do outro lado do corpo contra
a minha resisténcia e mantenha a posicao final.”
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Teste do Musculo Peitoral Maior.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Abracar o préprio corpo, tocar o ombro contralateral, fechar uma porta/
janela de correr.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Distensdes de baixo grau na regidao do ventre muscular ou na juncao
do ventre muscular com o tendao (regiao miotendinea).

REFERENCIAS

KENDAL, H.C. et al. Musculos, provas e funcées. Manole. 2007
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MUSCULO

Felipe Marques da Silva
Loyse Karinne Alves Teixeira

Funcao do musculo: rotacao lateral do ombro e, se o braco estiver
abduzido, também causa aducao do ombro.

Posicao inicial: paciente deitado em decubito ventral, com o braco
abduzido a aproximadamente 30° e o cotovelo fletido a 90°, ombro em
rotacao lateral, com antebraco voltado para a cabeca.

Procedimento: o examinador coloca uma mao sob o membro superior,
proximo do cotovelo, protegendo-o contra a pressao da mesa e estabiliza
0 Umero para garantir a rotacao e evitar compensag¢des; e com a outra,
aplica pressao sobre a regiao distal posterior do antebraco na direcao
da rotacao medial do ombro.

Instrucao: “Mantenha-se na posicao inicial, suportando a resisténcia
que vou aplicar”.
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Teste do Musculo Redondo Menor.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Dificuldade para colocar as maos acima ou atras da cabeca; Pentear o
cabelo; Receber bola; Saque no vélei; Limpar vidros; Estender roupas;
Dificuldade para vestir-se (colocar uma jaqueta ou casaco ou, no caso das
mulheres, fechar o sutia nas costas); Dificuldade de girar uma manivela;
Troca de marcha; Apoio no solo (flexdo).

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Lesdao no nervo supraescapular; Artrite (osteoartrite, artrite reumatoide,
artrite traumatica); Sinovite; Artrite pds-imobilizacao (ombro rigido);
Capsulite adesiva; Instabilidade articular, subluxacao, luxacao; Sindrome
do manguito rotador e disturbios associados; Sindrome do impacto
aguda (tendinite, bursite); Fraturas; Luxacao traumatica do ombro; Lesao
do labio superior; Hipotrofia.
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REFERENCIAS

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn Allen. Exercicios Terapéuticos:
Fundamentos e Técnicas. 6. ed. atual. SP: Manole Itda., 2016.
1025 p. ISBN 978-85-204-4876-2.

MAGUEE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5°ed. Barueri:
Manole, 2010.

KENDAL, H. C. ET AL. Musculos, Provas E Funcgdes. 2 Ed. Sao Paulo:
Manole, 2007.
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MUSCULO

Danniely Rodrigues de Oliveira
Maria Heloisa Bezerra Sales Queiroz

Funcao do musculo: tem origem na fossa subescapular, se insere
no tubérculo menor do Umero e tem fungao de estabilizar e realizar
rotacao medial do ombro.

Posicao Inicial: o teste é realizado com paciente deitado em uma maca
firme em decubito ventral. O examinador deve posicionar o paciente em
uma abducdo de ombro de 909, cotovelo em flexao de 90° e antebraco
em direcao a borda da mesa.

Procedimento: o examinador deve estabilizar o braco do paciente com
uma de suas maos, e com a outra, deve aplicar gradualmente uma forca
(resisténcia), sobre o antebraco em direcao contraria ao movimento do
musculo, ou seja, a resisténcia deve ser imposta na direcao de rotacao
lateral do ombro.

Instrucao: “Tente girar o antebrago para tras e para cima tentando e
mantenha a posicao final”.
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Teste do Misculo Subescapular.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O paciente com fraqueza nesse grupamento muscular, pode apresentar
dificuldade para realizar movimentos especificos de levantar e girar o
braco, como atividades basicas da sua vida diaria, por exemplo, pegar
algum objeto no banco de tras do seu carro, elevar os bragos para
pentear o cabelo, ou até mesmo se vestir.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Entre os diagndsticos mais encontrados para esse grupo muscular
estao: Tendinite do manguito rotador, bursite subacromial, sindrome
do impacto do ombro, fraqueza do grupamento muscular. Podem
causar restricdes de movimentos e dores para realizar determinados
movimentos. Tais diagndsticos e sintomas aparecem geralmente por
efeito de movimentos repetitivos que acabam gerando uma carga

Capa | Sumério | 126




DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

muito grande para a estrutura do ombro, consequentemente limitando
sua funcao.

REFERENCIAS

MAGEE, D. J. Avaliacao musculoesquelética, 5. ed. Barueri: Manole, 2010.

KENDAL, H. C. et al. Musculos, provas e fungées. Manole. 2007
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MUSCULO

Danniely Rodrigues de Oliveira
Maria Heloisa Bezerra Sales Queiroz

Funcao do musculo: tem origem na fossa infraespinhal da escapula,
se insere no tubérculo maior do Umero e tem funcao de rotagao lateral
durante a fase final da abducao.

Posicao Inicial: o teste é realizado com paciente deitado em uma
maca firme em decubito ventral. O examinador deve posicionar o
paciente com uma abducdo de ombro de 909, cotovelo em flexao de
90° e antebraco em direcdo a borda da mesa.

Procedimento: o examinador deve estabilizar o braco do paciente com
uma de suas maos, e com a outra, deve aplicar gradualmente uma forca
(resisténcia), sobre o antebraco em direcao contraria ao movimento do
musculo, ou seja, a resisténcia deve ser imposta na direcao de rotacao
medial do ombro.

Instrucao: “Tente levar o antebraco para frente e para cima e mantenha
a posicao final”.
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Teste do Musculo Infraespinhal.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O paciente com fraqueza nesse grupamento muscular, pode apresentar
dificuldade para realizar movimentos especificos de levantar e girar o
braco, como atividades basicas da sua vida diaria, por exemplo, pegar
algum objeto no banco de tras do seu carro, elevar os bragos para
pentear o cabelo, ou até mesmo se vestir.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Entre os diagndsticos mais encontrados para esse grupo muscular
estao: Tendinite do manguito rotador, bursite subacromial, sindrome
do impacto do ombro, fraqueza do grupamento muscular. Podem
causar restricbes de movimentos e dores para realizar determinados
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movimentos. Tais diagndsticos e sintomas aparecem geralmente por
efeito de movimentos repetitivos que acabam gerando uma carga
muito grande para a estrutura do ombro, consequentemente limitando
sua funcao.

REFERENCIAS

MAGEE, D. J. Avaliacao musculoesquelética, 5. ed. Barueri: Manole, 2010.

KENDAL, H. C. et al. Musculos, provas e funcoes. Manole. 2007.
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MUSCULO

Evellyn Lais Lopes de Sousa Martins
Maria Beatriz dos Santos Silva

Funcao do musculo: sao grandes responsaveis pela flexdo do cotovelo
e auxiliam no movimento de supinagao.

Posicao inicial: paciente em decubito ventral, com o brago abduzido em
90°. Paciente em decubito dorsal ou sentado com o cotovelo levemente
flexionado e o antebraco em supinacao.

Procedimento: o examinador deve estar apoiando o cotovelo do
paciente com uma das maos, a fim de protegé-lo da pressao contra
a maca/mesa e com a outra mao, aplica pressao na regiao inferior do

antebraco, em direcao ao movimento de extensao do cotovelo.

Instrucao: “Tente manter o cotovelo flexionado contra a minha
resisténcia”

Atencao: nao ha como isolar os musculos envolvidos neste movimento.
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Teste dos Mdsculos Biceps Bragquial e Braquial.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Pacientes que possuem algum grau de fraqueza nesses musculos
tendem a apresentar reducao da capacidade de flexionar o cotovelo
contra a forga da gravidade, interferindo diretamente em suas atividades
cotidianas, como escovar os dentes, se alimentar, entre outras.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?
Rupturas de tenddo do cotovelo e tendinopatia bicipital.

REFERENCIAS
DANGELGQ, J. G.; FATTINI, Carlo Américo. Anatomia humana sistémica
e segmentar. 32 ed. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2007.

KENDALL, F. P. et al. Muasculos: provas e fungées. 52 ed. Barueri,
Sao Paulo: Editora Manole, 2007.

RIBEIRO, Fabiano Reboucas, et al. “Lesdes do cabo longo do biceps:
tenotomia versus tenodese”. Revista Brasileira de Ortopedia, vol. 52,
no 3, maio de 2017, p. 291-97. https://doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.010.
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MUSCULO

Evellyn Lais Lopes de Sousa Martins
Maria Beatriz dos Santos Silva

Funcao do musculo: atua como flexor do cotovelo e auxilia na supi-
nagao e pronagao.

Posicao inicial: paciente preferencialmente sentado, com braco
pendente ao lado do corpo e antebraco em pronacao.

Procedimento: o examinador deve estabilizar o cotovelo com uma das
maos e com a outra aplicar pressao na regiao inferior do antebraco, em
direcao ao movimento de extensao do cotovelo.

Instrucao: “Tente manter o cotovelo flexionado contra a minha
resisténcia”

Atencao: é importante visualizar e/ou tocar o ventre do musculo

braquiorradial durante a execucao do teste para evitar que 0 movimento
seja compensado pelos demais musculos flexores.
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Teste do Musculo Braquiorradial.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

A presenca de fraqueza no musculo analisado pode causar reducao da
forca para flexao do cotovelo e supinacdo ou pronacao resistente até a
linha média, podendo afetar movimentos como apertar e/ou afrouxar
um parafuso, além dos movimentos que exijam flexao do cotovelo.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste

musculo aparecem?
Esforco excessivo, movimentos repetitivos e lesao muscular.

REFERENCIAS

DANGELQ, J. G.; FATTINI, C. A. Anatomia humana sistémica e segmentar.
32 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu, 2007.
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KENDALL, F. P, et al. Musculos: provas e fungées. 52 ed. Barueri, Sdo Paulo:
Editora Manole, 2007.

RIBEIRO, F. R. et al. Lesdes do cabo longo do biceps: tenotomia versus
tenodese. Revista Brasileira de Ortopedia, vol. 52, no 3, maio de 2017,
p. 291-97. https://doi.org/10.1016/j.rbo.2016.05.010.
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MUSCULOS

Samatra de Sousa Sinésio
Jhéssyca Cristina Correia Araujo

Funcao dos musculos: o triceps braquial estende o cotovelo e também
auxilia o movimento de aducao e de extensao do ombro (cabecga longa).
Ja o ancbéneo auxilia no movimento de extensao do cotovelo e na
estabilizacao da ulna durante a pronacao e a supinagao.

Posicao inicial: paciente deve estar em decubito ventral, com o ombro
do membro superior a ser examinado em abduc¢ao de 90° e braco
apoiado sobre a mesa.

Procedimento: o profissional coloca sua mao proximal (voltada para
cima) abaixo do bra¢o do paciente, préximo ao cotovelo, para protegé-
lo contra a pressao da mesa e sua mao distal deve estar posicionada na
regiao do punho para promover resisténcia ao movimento. O paciente,
entdo, realiza extensao de cotovelo e mantém a posicao contra a
resisténcia do examinador.

Instrucao: “Estenda o cotovelo e mantenha a posicao”.
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Teste dos Mudsculos Triceps Braquial e Ancéneo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Tentar pegar um objeto numa prateleira alta; Perda da capacidade de
atirar objetos ou de empurra-los com o cotovelo estendido; Além disso,
impossibilita o individuo de usar muletas ou bengala.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?
Fratura do olécrano; Lesao do nervo radial; Tendinite do triceps.

REFERENCIAS
KENDALL, Florence P. Musculos: provas e funcoes 5a ed. Editora Manole,
2007. 9788520454947.

MAGGE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5° edicao. Editora Manole,
2010.

MOORE, Keith L.; DALLEY, Arthur F.; AGUR, Anne M. R. Anatomia
Orientada para Clinica, 82 edicao, 2018.

BARBOSA, Rafael Inacio; SILVA, Marcelo Faria. Fisioterapia traumato-
ortopédica. Artmed Editora, 2021.
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MUSCULOS

Maria Madalena Correia Figueiredo
Rebeca Andrade Laurentino

Funcao do musculo: o musculo Flexor Radial do Carpo atua como
motor primario da flexao e da abducao (desvio radial) do punho, assim
como acessério da flexdo de cotovelo. Enquanto o Palmar Longo atua
apenas como musculo acessoério, da flexao do punho e do cotovelo.

Posicao inicial: o individuo a ser examinado deve estar em posicao
sentada, com o antebrago posicionado um pouco abaixo da supinacao
completa, repousando sobre uma superficie plana.

Procedimento: para a realizacdao do teste, deve-se ser realizado o
movimento de flexao do punho em direcao a regiao radial. Deve ser
aplicada uma contra resisténcia ao movimento executado, contra a
eminéncia tenar e em direcdo ao movimento de extensao para a regiao
ulnar. Em conformidade com o método Kendall, o examinador solicita
ao paciente a execucao do movimento de flexao de punho, em direcao
ao radio. Ao alcancar a posicdo final, o profissional estabiliza, com uma
das maos, o antebraco do individuo e, com a outra, aplica uma contra
resisténcia ao movimento executado.

Instrucao: “Levante a mao da superficie, direcione-a ao antebraco e
sustente na posicao final, em oposicao a minha resisténcia”.
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Teste dos Midsculos Flexor Radial do Carpo e Palmar Longo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Ao possuir restricdao aos movimentos executados pelo grupamento
muscular testado, o paciente pode apresentar dificuldades na realizagao
de tarefas, sobretudo as atividades de vida didria. Atividades basicas
como alimentar-se de forma independente, lavar pratos, pegar objetos
tém suas execugoes limitadas por disfun¢des na articulagao e/ou no
grupamento muscular testado; assim como também dificultam a
execucao de tarefas relativas ao uso dos celulares, como a digitacao.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

A incidéncia de diagnésticos relacionados a lesdes traumaticas, a
compressdes neurais e a inflamagdes nos componentes estruturais
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sao comuns as restricdes de movimento e/ou forca do grupamento
muscular testado. Exemplificando, aponta-se a Sindrome do Tunel
do Carpo ocasionada por compressao nervosa do mediano na regiao
do tunel carpal; esse diagnéstico é caracterizado pela diminuicao da
sensibilidade, da funcao motora e da mobilidade da articulacdao do
punho. Outrossim, é possivel mencionar a incidéncia de processos
traumaticos decorrentes de lesdes por esforcos repetitivos com potencial
inflamatério aos tenddes e aos componentes estruturais da articulacao
do punho.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e funcées. 5a ed. Editora
Manole, 2007.

MACHADO, Bruno Beber et al. Ressonancia magnética na sindrome da
intersecao do antebraco: ensaio iconografico. Radiologia Brasileira.
2013, v. 46, n. 2, p. 117-121, maio 2013.

MAGEE, David J. Avaliacao Musculoesquelética. Editora Manole, 2010.

Capa | Sumario | 140




MUSCULO

Felipe Alves do Nascimento
Raquel Helene Ramos de Mélo

Funcao do musculo: realizar flexdo e desvio medial/ulnar da arti-
culacao do punho.

Posicao inicial: punho em posicao neutra e o antebrago em supinagao
e flexao de 90°.

Procedimento: paciente em posicao sentada ou em decubito dorsal,
com o cotovelo em 90° de flexao e em supinagao, apoiados sobre uma
superficie, e a mao aberta.

Instrucao: o examinador orienta o(a) paciente a realizar a flexao de
punho, em seguida o fisioterapeuta exerce resisténcia contraria ao
movimento, na regiao hipotenar da mao, enquanto o paciente tenta
manter a posi¢ao.

Atencao: em caso de fraqueza dessa musculatura, o examinador ira
observar diminuicao no movimento de flexdao do punho e podera
ocorrer desvio radial do punho; o examinador deve observar se os
dedos do paciente estao relaxados, pois 0 mesmo podera realizar
compensacao do movimento devido a fraqueza da musculatura em
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questao, ativando os musculos flexores superficial e profundo dos
dedos; pode ocorrer desvio ulnar mais acentuado caso os flexores
ulnares estejam encurtados.

Teste do Musculo Flexor Ulnar do Carpo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Lavar loucas; Lavar roupas a mao; Se alimentar; Segurar/carregar objetos;
Apanhar objetos pesados; Abrir e fechar recipientes; Realizar atividades
de higiene pessoal.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Lesao nervosa periférica; Lesao da raiz nervosa; Tendinite; Atrofia
muscular; Distensao muscular; Dor/inibicao reflexa; Ruptura muscular
parcial ou completa; Sindrome do tunel do carpo.
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REFERENCIAS

KENDALL, F. P. et al. Musculos: provas e funcoes. 5a. ed. Barueri (SP):
Manole, 2007.

KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e
Técnicas. 6a. edicado. Barueri (SP): Editora Manole, 2016.

MAGEE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5a. edicao. Barueri (SP):
Editora Manole, 2010.
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MUSCULOS

Maria Madalena Correia Figueiredo
Rebeca Andrade Laurentino

Fun¢ao do musculo: o Extensor Radial Longo do Carpo executa exten-
sdo e abducéo do punho, como também promove flexao do cotovelo.
E o Extensor Radial Curto do Carpo promove extensao, assim como
auxilia na abducao do punho

Posicao inicial: o individuo deve estar sentado com o antebraco
apoiado sobre a mesa e a palma da mao direcionada para baixo.

Procedimento: o individuo precisa realizar uma extensao do punho para
o lado radial (abducao). O profissional com uma das maos estabiliza o
antebraco com a finalidade de manter o membro superior fixo, evitando
compensac¢ao. Com a outra mao, o fisioterapeuta aplica uma resisténcia,
no dorso da mao, para baixo (movimento de flexao) e para o lado ulnar
(movimento de aduc¢éo), sempre com o movimento contrario ao que foi
solicitado. O fisioterapeuta solicita ao paciente que levante a mao (tire
a mao da mesa) contra a resisténcia e mantenha (seguindo o método
Kendall). Outrossim, o profissional deve pedir para que o paciente
mantenha os dedos relaxados ao passo que executa o movimento.
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Instrucao: “Eleve sua mao contra a minha resisténcia e mantenha”.

Teste dos Mdsculos Extensor Radial Curto e Longo do Carpo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

O individuo com limitacdo da musculatura do Extensor Radial Longo e
Curto do Carpo pode apresentar dificuldade em realizar movimentos
ativos em seu cotidiano, como digitar um texto em um computador,
estender roupas, levar um copo a boca e o ato de mexer a comida ao
cozinhar.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Uma disfuncao muito evidente sobre os musculos Extensor Radial
Longo e Curto do Carpo é a Sindrome da Intersecdo do antebraco, ao
qual se caracteriza por um processo inflamatério no compartimento
extensor do antebraco, causado precisamente por um trauma local
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proveniente de atividades repetitivas. Essa sindrome provoca dor na
regiao do punho e antebraco com edema adicional.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e funcées. 5a ed. Editora
Manole, 2007.

MACHADO, Bruno Beber et al. Ressonancia magnética na sindrome da
intersecdo do antebraco: ensaio iconografico. Radiologia Brasileira.
2013, v. 46, n. 2, p. 117-121, maio 2013.

MAGEE, David J. Avaliacao Musculoesquelética. Editora Manole, 2010.
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MUSCULO

Felipe Alves do Nascimento
Raquel Helene Ramos de Mélo

Funcao do musculo: realizar extensao e desvio medial/ulnar da arti-
culacao do punho.

Posicao inicial: punho em posicao neutra e o antebragco em pronagao
e flexao de 90°.

Procedimento: paciente em posicao sentada, com o cotovelo em
90° de flexao e em pronacao, apoiados sobre uma superficie, e a mao
levemente fechada.

Instrucao: o examinador orienta o(a) paciente a realizar a extensao
de punho, em seguida o fisioterapeuta exerce resisténcia contraria ao
movimento, na regiao dorsal medial da mao (sobre o metacarpal 1V),
enquanto o paciente tenta manter a posicao.

Atencao: a fraqueza deste musculo pode acarretar desvio ulnar e
dificuldade no movimento de extensao; o examinador devera observar
se os dedos do paciente se encontram passivamente fechados, pois
em caso de fraqueza muscular, o movimento pode ser compensado
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pela acao dos extensores dos dedos, do indicador e do dedo minimo;
em caso de encurtamento, haverd um desvio ulnar mais acentuado.

Teste do Musculo Extensor Ulnar do Carpo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?
Realizar atividades de higiene pessoal; Acenar; Espanar; Abrir e fechar
macanetas; Pilotar motocicleta.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca neste
musculo aparecem?

Lesdao nervosa periférica; Lesao da raiz nervosa; Tendinite; Atrofia
muscular; Distensao muscular; Dor/inibicao reflexa; Ruptura muscular
parcial ou completa.

REFERENCIAS

KENDALL, F. P. et al. Muasculos: provas e funcoes. 5a. ed. Barueri (SP):
Manole, 2007.
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KISNER, C.; COLBY, L. A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e
Técnicas. 6a. edicao. Barueri (SP): Editora Manole, 2016.

MAGEE, D. J. Avaliacao Musculoesquelética. 5a. edicao. Barueri (SP):
Editora Manole, 2010.
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MUSCULO

Danyelle Leite Furtado de Aratjo
Vitdria Freire Alves

Funcao do musculo: flexdo de quadril.
Posicao inicial: paciente fica de pé apoiando-se na mesa.

Procedimento: o terapeuta aplica pressao na parte distal da coxa do
paciente na direcao da extensao do quadril

Instrucao: “Com corpo ereto levanta o joelho na direcao do nariz contra
a minha resisténcia e mantém a posicao final.”

Atencao: deve-se ter atencao para que o paciente nao empurre o local
de apoio com a mao; o movimento de flexao do quadril é feito até 90°.
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Teste do Misculo fliopsoas.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Subir e descer escadas; Amarrar os sapatos; Sentar; Inclinar para frente;
Agachar; Colocar um pé sobre a coxa oposta; Vestir calcas; Na fase de
apoio da marcha em que o iliopsoas atua excentricamente para re-
sistir a extensao.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Sindrome do quadril estalador: causado pelo deslizamento do tendao
do iliopsoas sobre a crista 6ssea do trocanter menor ou porgao anterior
do acetabulo; Inclinagao anterior ou postura lordética, em que a curva
anterior da regiao lombar aumenta, sendo a contratura dos flexores
do quadril uma causa frequente para esse desvio postural; Postura
sway-back ou relaxada, ha fraqueza dos musculos flexores do quadiril,
principalmente do iliopsoas, ocorrendo um aumento da curva posterior
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das regides toracica e toracolombar; Fraqueza acentuada no musculo
iliopsoas.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e func¢ées 5a ed. [Digite o Local
da Editora]: Editora Manole, 2007. 9788520454947.

KISNER, Carolyn; COLBY, Lynn A. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos
e Técnicas. Editora Manole, 2016. 9788520448762.

MAGEE, David J. Avaliacao Musculoesquelética. Editora Manole, 2010.
9788520451960.
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MUSCULO

Bdrbara de Andrade Alves
Gabriel Narciso da Cruz

Funcao do musculo: extensor do quadril.

Posicao inicial: decubito ventral com joelho em 90° ou mais.
Procedimento: o examinador mantém a pelve do paciente na posicao
inicial com uma mao, e com a outra ele aplica pressao sobre a parte

distal da coxa contra o movimento de extensao.

Instrucao: “Levante a coxa para cima contra a minha resisténcia e
mantenha a posicao final. Nao deixe a perna abaixar.”
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Teste do Musculo Gluteo Maximo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Na marcha, no ato de sentar, levantar e subir escadas, além de ser de
poder afetar na estabilidade lombo-pélvica.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

A fraqueza bilateral acentuada do m. gliteo maximo torna a marcha
extremamente dificil e exige o auxilio de muletas. Outra analise é que
da paralisia do M. gluteo maximo, que causa pouco disturbio na marcha
normal em uma superficie lisa, pelo fato de que esta deficiéncia é bem
compensada pelos musculos isquiotibiais e o paciente com tal lesao é
incapaz de correr, saltar ou subir escadas. Além disso, outro diagnéstico
é a sindrome do ressalto do quadril, a qual pode possuir causas internas
e externas, uma das externas seria o atrito do musculo gluteo maximo
sobre a proeminéncia 6ssea do fémur. Por fim, temos a tendinite do

Capa | Sumario | 154




DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

gluteo, que é uma condi¢ao na qual um tendao é acometido por um
processo inflamatério, e suas causas sao bastante varidveis, porém,
dentre os sintomas a dor esta sempre presente, nesse caso da tendinite
de gluteo, a inflamacgado acontece no tendao de um dos musculos
gluteos: maximo, médio ou minimo.

REFERENCIAS

SCHUNKE, Michael; SCHUMACHER, Udo; SCHULTE, Erik. Atlas de anatomia
Prometheus: anatomia geral e sistema locomotor. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan S. A., 2019. 601

GOULART, Fatima. O movimento de passar de sentado para de pé em
idosos: implicacdes para o treinamento funcional. Acta Fasiatrica,
v. 10, n. 3, p. 138-143, dez. 2003.

KENDAL, H. C. et al. Musculos, provas e fungées. Manole. 2007.
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MUSCULOS

Edvan José Alves da Silva
José Williams da Silva

Funcao dos musculos: abduzir o fémur na rotacdao medial do quadril;
manter a pelve segura sobre o membro de apoio e impedir a queda da
pelve durante a deambulacdo e auxiliar na rotacdo medial do fémur.

Posicao inicial: paciente deitado em decubito lateral, com os quadris
estendidos e os membros inferiores um sobre o outro, com o joelho
de cima fletido a 90°.

Procedimento: o examinador mantém a pelve do paciente no lugar
com uma mao e, com a outra, aplica pressao sobre a parte distal da

coxa de cima, na direcao da aducao do quadril.

Instrucao: “Levante a coxa de cima contra a minha resisténcia e
mantenha a posicao final.”
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Teste dos Muasculos Gluteo Médio e Minimo.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Caminhar/correr; Cruzar as pernas; Manter-se de pé em apoio uni ou
bipodal; Subir e descer degraus; Pilotar moto; Montar a cavalo; Andar
de bicicleta.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Sinal de Trendelenburg; Valgo dinamico; Pubalgia; Lesao no nervo
gluteo superior e obturador; Artroplastia de quadril; Dor peritroclear;
Dor glutea; Sacroileite; Tendinopatia glutea; Tendinite dos adutores
do quadril; Bursite trocantérica; Sindrome do Piriforme.

REFERENCIAS

KENDALL, Florence Peterson; MCCREARY, Elizabeth Kendall; PROVANCE,
Patricia Geise. Musculos, provas e funcdées: com postura e dor. 5. ed.
Sao Paulo: Editora Manole LTDA, 2007.
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KISNER, Carolyn. Exercicios Terapéuticos: Fundamentos e Técnicas.
6. ed. Barueri-SP: Manole, 2016.

MAIA, Mauricio Silveira, et al. “Associacao do valgo dinamico do joelho
no teste de descida de degrau com a amplitude de rotacao medial do
quadril”. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, vol. 18, no 3 junho
de 2012, p. 164-66.

REID, Diane. The Management of Greater Trochanteric Pain Syndrome:
A Systematic Literature Review. Journal of Orthopedics, vol. 13, no 1,
marco de 2016, p. 15-28. https://doi.org/10.1016/j.jor.2015.12.006.
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MUSCULOS

Fldvia Tarcyla Siqueira Freitas
Marcos Breno Fernandes Lima

Funcao do musculo:

Adutor Magno — motor primario da adugao do quadril. Acessério da
flexdo e rotacao lateral do quadril;

Adutor longo - motor primario da aducao do quadril e acessério da
flexao;

Adutor curto — motor primario da aducéo. Acessério da flexao do quadril;
Pectineo — motor primario da flexao e aducao do quadril;

Gracil — motor primario da aducao do quadril. Acessério da flexao do
quadril. Acessorio da rotacao medial e da flexao do joelho.

Posicao inicial: o paciente em decubito lateral, com o membro que
fica embaixo para realizar o teste. O corpo em posicao neutra com
tronco e membros inferiores estendidos, sem movimento de flexao. A
posicao antigravitacional é a mais usada, porém a sua variacao deve
ser em decubito dorsal ou ventral, mitigando a influéncia da gravidade
no movimento de aducao. O fisioterapeuta deve manter uma posicao
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com base ampla, seja posterior ao paciente ou lateralmente. Caso o
teste em decubito lateral seja selecionado, o examinador deve manter
o0 membro que esta superior elevado passivamente, sem contracao
ativa do paciente e realizar a resisténcia no membro que fica embaixo.

Procedimento: a graduacéo do teste pode ser executada em diferentes
métodos como Lovett ou Kendall com o “break test” isometricamente.
Aplicada a resisténcia, na parte da coxa mais préxima do joelho, e oposto
a aducao do membro que fica repousado inicialmente na maca. Durante
todo processo o examinador precisa suportar o peso do membro
elevado. Pede ao paciente que movimente a perna contra a pressao
empregada, aduzindo o membro consequentemente aproximando da
outra perna. Para que o teste ocorra de forma fidedigna é preciso que
nao aconteca rotacao, extensao ou flexao do quadril durante a aducao.

Instrucao: “Vamos separar os dois membros, irei segurar esse membro
acima e vocé nao precisa fazer nenhum movimento com ele. A minha
resisténcia sera nesse membro que continua em contato com a maca,
preciso que vocé faca o movimento contra a forca aplicada, aproxi-
mando os membros.”
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Teste dos Musculos Adutores do Quadril.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Desequilibrio e claudicacao durante a marcha; Desestabilizacdao do
quadril e da pelve durante a posicao em apenas uma perna; Dificuldade
na manutencdo da estabilidade postural; Dificuldades ao subir escadas;
Movimentos médio-laterais descoordenados; Perda da sustentacao e
controle postural em base estreita;

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Osteoartrite, osteoartrose ou artrose, doenca de LEGG-CALVE-PERTHES
e ossificacao heterotépica.

REFERENCIAS

WATKINS, J. Estrutura e Funcao do Sistema Musculo Esquelético.
Porto Alegre: Artmed, 2001.
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KENDALL, Florence P. Musculos: provas e func¢ées 5a ed. Editora Manole,
2007.

BRECH, G. C.; GUARNIERO, R.; DE GODQY JUNIOR, R. M. Amplitude de
movimento articular do quadril em pacientes com a doenca de legg-calvé-
perthes. Fisioterapia Em Movimento, 2017.

SOUZA, J. M. E.S. et al. Treatment of heterotopic ossification of the hip with
use of a plaster cast: case report. Revista Brasileira de Ortopedia. V 53,
Issue 6, November-December 2018, Pages 805-808.
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MUSCULO

Gabriel Alves dos Santos
Thalita Henrique Silva Soares

Func¢ao do musculo: realiza rotacdo medial de quadril, além de fazer
parte da abducao de quadril e pode auxiliar na extensao de joelho.

Posicao inicial: paciente em decubito dorsal.

Procedimento: paciente faz uma leve abducao, além de flexao e rotacao
interna do quadiril.

Instrucao: posiciona o paciente conforme as instrucdes de abducao.
flexao e rotacao medial do quadril, com uma das maos estabilizando a
pelve, e a outra aplicando uma pressao na amplitude a qual o paciente
consegue realizar o teste, pedindo para resistir a pressao exercida em
uma contracao isométrica.

Atencao: observar todo movimento do paciente para que nao
ocorra compensacao pélvica, além de nao ter tanta necessidade de
alta resisténcia, devido a area de seccao do musculo avaliado; outros
musculos que também auxiliam no movimento sao gluteo minimo,
gluteo médio (fibras anteriores).
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Teste do Musculo Tensor da Fascia Lata.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Dificuldade durante a marcha; Falta de suporte do pé oposto quando
o outro é erguido; Subir e descer escadas.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Fraqueza muscular; Deficiéncias posturais; Contratura muscular e
encurtamento muscular: ocorre uma flexao do quadril e joelho valgo.

REFERENCIAS
KENDALL, F. P. Musculos: provas e fungdes. 5a ed. Editora Manole, 2007.

KISNER C.; COLBY L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas.
6a ed. Sao Paulo: Manole, 2016.
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MUSCULOS

Gabriel Alves dos Santos
Thalita Henrique Silva Soares

Funcao dos musculos: esses musculos realizam a rotacao lateral do
quadril.

Posicao inicial: paciente sentado em uma mesa, com os joelhos
flexionados sobre a lateral da mesa, apoiando-se nela.

Procedimento: com uma mao, o examinador estabiliza a lateral da
extremidade inferior da coxa. Com a outra mao, aplica pressao no lado
medial da perna acima do tornozelo, empurrando a perna para fora em
um esforco para rodar a coxa medialmente.

Instrucao: com as maos posicionadas, pede-se para que o paciente
direcione sua perna internamente. Ao colocar a perna e o pé em posi¢cao
medial, o quadril ira realizar rotacao lateral, enquanto o examinador
exerce uma forca suficiente para realizar o teste.
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Teste dos Musculos Rotadores Externos do Quadril.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Dificuldade no padrdao da marcha (os rotadores laterais atuam na fase
do pré-balanco); Se levantar devido a sindrome do piriforme, além de
limitagcdo funcional a deambulacao.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Fraqueza: pode contribuir para um colapso desse joelho em valgo;
Contratura: ocorre rotagao lateral da coxa, geralmente em abducao;
Encurtamento: a amplitude da rotagao medial do quadril ficard limitada;
Sindrome do piriforme: Pode ser causada por uma rotacao lateral
excessiva.
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REFERENCIAS

KENDALL, F. P. Musculos: provas e funcoes. 5a ed. EditoraManole, 2007.

KISNER C.; COLBY L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas.
6a ed. Sdo Paulo: Manole, 2016.
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MUSCULO

Sdvio Douglas Ferreira Santana
Tassio Augusto Soares de Lima

Func¢ao do musculo: flexao de joelho.
Posicao inicial: paciente em decubito ventral.

Procedimento: é realizada a flexao do joelho entre 50° e 70°, com a coxa
em sutil rotacao lateral e a perna rodada lateralmente sobre a coxa.

Instrucao: o paciente fara o movimento de flexao do joelho em decubito
ventral e tentara manté-lo em isometria a0 mesmo tempo em que o
terapeuta, com uma das maos estabilizarad a coxa, e a com a outra na
regiao proximal ao tornozelo, aplicara uma forca no sentido da extensao
do joelho.

Atencao: os musculos flexores do quadril atuam com frequéncia para

proteger os posteriores da coxa durante a flexao de joelho. Nao se
deve aplicar pressao contra a rotacao, apenas em direcdo a extensao.
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Teste do Musculo Biceps Femoral
Autoria propria

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Andar ou correr; Subir e descer escadas; Realizar saltos longos ou curtos;
Manter uma marcha adequada.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Incapacidade do individuo de manter a rotacao da tibia quando
solicitado; Genu recurvatum progressivo (Hiperextensao do joelho);
Osteoartrite (OA); Artrite reumatoide (AR); Trauma articular agudo;
Geno varo e geno valgo.

REFERENCIAS

KISNER, C.; COLBY, L. A.; BORSTAD, J. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. Editora Manole, 2021. 9786555765670.

RIESTERER, J. et al. Relationship between pre-and post-operative isokinetic
strength after ACL reconstruction using hamstring autograft. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation, v. 12, n. 1, p. 68, dez. 2020.

KENDALL, F. P. Musculos: provas e funcoes 5a ed. Editora Manole, 2007.
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ASLAN, O.; BATUR, E. B.; MERAY, J. The Importance of Functional
Hamstring/Quadriceps Ratios in Knee Osteoarthritis. Journal of Sport
Rehabilitation, v. 29, n. 7, p. 866-870, 1 set. 2020.
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MUSCULOS

Sdvio Douglas Ferreira Santana
Tassio Augusto Soares de Lima

Funcao do musculo: flexionar o joelho.
Posicao inicial: paciente em decubito ventral.

Procedimento: é realizada a flexao do joelho entre 50° e 70°, com a
coxa em rotagcao medial e a perna rodada medialmente sobre a coxa.

Instrucao: o paciente fara o movimento de flexao do joelho em decubito
ventral e tentard manté-lo em isometria a0 mesmo tempo em que o
terapeuta, com uma das maos estabilizara a coxa, e a com a outra na
regiao proximal ao tornozelo, aplicara uma forca no sentido da extensao
do joelho. (Nao aplicar pressao contra a rotagao, apenas em direcao a
extensao).

Atencao: sdo musculos acessérios do movimento da flexao de joelho: os
gastrocnémios, o plantar e o popliteo; os musculos flexores do quadril
atuam com frequéncia para proteger os posteriores da coxa durante
a flexao de joelho.
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Teste dos Musculos Semitendinoso e Semimembranoso.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Andar ou correr; Subir e descer escadas; Realizar saltos longos ou curtos;
Manter uma marcha adequada.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Incapacidade do individuo de manter a rotacao da tibia quando
solicitado; Genu recurvatum progressivo (Hiperextensao do joelho);
Osteoartrite (OA); Artrite reumatoide (AR); Trauma articular agudo;
Geno varo e geno valgo.

REFERENCIAS

KISNER, C.; COLBY, L. A.; BORSTAD, J. Exercicios terapéuticos:
fundamentos e técnicas. Editora Manole, 2021. 9786555765670.
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RIESTERER, J. et al. Relationship between pre-and post-operative isokinetic
strength after ACL reconstruction using hamstring autograft. BMC Sports
Science, Medicine and Rehabilitation, v. 12, n. 1, p. 68, dez. 2020.

KENDALL, F. P. Musculos: provas e funcoes 5a ed. Editora Manole, 2007.
9788520454947.
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Rehabilitation, v. 29, n. 7, p. 866-870, 1 set. 2020.
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MUSCULO

Emilly Roberta de Lima Gomes
Sabrina Mikelly Simplicio da Silva

Funcao do musculo:

Reto Femoral: musculo principal na extensao do joelho.
Vasto Medial: musculo principal na extensao do joelho.
Vasto Lateral: musculo principal na extensao do joelho.
Vasto Intermédio: musculo principal na extensao do joelho.

Posicao inicial: paciente deitado em decubito dorsal, com os joelhos
fora da maca e com um dos membros inferiores a ser testado em
extensao de joelho.

Procedimento: com o membro inferior ja estendido, o examinador
fixa a coxa do membro testado, evitando compensacodes e aplica
uma resisténcia contra o movimento, na regiao acima do tornozelo,
impulsionando uma flexao.

Instrucao: durante o procedimento, é orientado que o paciente
mantenha a posicao inicial durante alguns seqgundos.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Teste do Musculo Quadriceps Femoral
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Subida de escadas; Caminhada em uma subida; Acbes de se sentar e
se levantar a partir da posicao sentada.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Lesdes do menisco medial e lateral; Osteocondrite; Lesao do ligamento
cruzado anterior; Luxacdo patelar; Artrose.

REFERENCIAS

KENDALL, H. C. et al. Muasculos, provas e funcoes. Manole, 2007.

MAGEE, D. J. Avaliacao musculoesquelética. Manole, 2010.
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MUSCULO

Joadilson de Oliveira Fernandes Junior
Marlon Alexandre de Albuquerque

Funcao do musculo: produz flexdo dorsal da junta do tornozelo e
auxilia na inversao do pé.

Posicao inicial: paciente em decubito dorsal ou sentado (com o joelho
flexionado se houver contracao do musculo gastrocnémio).

Procedimento: o0 examinador segura o membro inferior, logo acima da
junta do tornozelo; o paciente realiza flexdo dorsal da junta do tornozelo
e inversao do pé sem extensao do halux; e o examinador aplica pressao
contra o lado medial, superficie dorsal do pé na direcdo da flexao plantar
da junta do tornozelo e eversao do pé.

Instrucao: movimento de aproximacao do dorso do pé e da parte
anterior da perna.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Teste do Musculo Tibial Anterior.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Na realizacao da marcha; No apoio do pé; Praticas esportivas (corrida,
futebol, natacao, etc); Dancar; Saltar; Usar calcados, principalmente
salto alto; Dirigir (pressionar o freio, embreagem e acelerador); Pedalar;
Alcancar lugares altos (ficando na ponta dos pés); Costurar (maquinas
com pedais); Na academia, durante a pratica de exercicios fisicos que
necessite da dorsiflexao e flexao plantar.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Ruptura do tendao do calcaneo; Sindrome do pé caido; Entorse do
tornozelo; Lesao no tendao tibial anterior; Fascite plantar; Lesao no
tendao do calcaneo.

REFERENCIAS

KENDALL, H.C. et al. Musculos, provas e funcoes. 22 Edicdo. Sdo Paulo:
Manole, 2007.
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MUSCULO

Andreia Soares de Aratjo
Jodo Lucas Sales da Silva

Funcao do musculo: inversao do tornozelo e auxilia na flexao plantar.

Posicao inicial: paciente sentado com os membros inferiores pen-
dentes ou em decubito dorsal.

Procedimento: o examinador sustenta o membro inferior acima da
articulacao do tornozelo, e aplica uma resisténcia na face dorsal/medial
do pé na direcao da eversao, resistindo ao movimento de inversao
realizado pelo paciente.

Instrugao: gire seu pé para baixo e para dentro. Mantenha. Nao permita
eu gira-lo para fora.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Teste do Musculo Tibial Posterior.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter fraqueza no
musculo avaliado?

Atividades que necessitem que o paciente fique na ponta do pé; Fases
da marcha; Causa pronacao do pé e diminuicao do suporte do arco
longitudinal; Interfere na capacidade de elevacao dos dedos do pé.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca neste
musculo aparecem?

Portadores de sindrome de Down; Portadores da sindrome de Ehlers-
Danlos (EDS), pois, apresentam articulacoes excessivamente flexiveis e
podem assumir posicoes fisioldgicas que sobrecarregam esses musculos;
Pacientes que tiveram porcao da fibula removida para um enxerto 6sseo
podem apresentar fraqueza muscular principalmente nos eversores.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e func¢ées 5a ed: Editora Manole,
2007.9788520454947.

BORSSA, F. et al. Efeitos dos exercicios de forca muscular na marcha
de individuos portadores de Sindrome de Down. Fisioterapia em
Movimento, vol. 26, 2013, p. 329-35. https://doi.org/10.1590/S0103-
51502013000200010.

CIMOLIN, V. et al. Gait Pattern in Two Rare Gene c Conditions Characterized
by Muscular Hypotonia: Ehlers-Danlos and Prader-Willi Syndrome.
Research in Developmental Disabilities, vol. 32, no 5, 2011, p. 1722-28.
ps://doi.org/10.1016/j.ridd.2011.02.028

GORE, DONALD R,, et al. Function Following Par al Fibulectomy: Clinical
Orthopedics and Related Research, vol. 220, 1987, p. 206-210. https://
doi.org/10.1097/00003086-19870700000028.
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MUSCULOS

Andreia Soares de Aratjo
Jodo Lucas Sales da Silva

Func¢ao do musculo: realiza eversao do tornozelo, e auxilia na flexao
plantar.

Posicao inicial: paciente sentado com os membros inferiores pendentes
ou em decubito dorsal.

Procedimento: o examinador sustenta o membro inferior acima da
articulacdo do tornozelo, e aplica uma resisténcia na face dorsal/lateral
do pé na direcao da inversao, resistindo ao movimento de eversao
realizado pelo paciente.

Instrucao: “Gire seu pé para baixo e para fora. Mantenha. Nao permita
eu gira-lo para dentro.”
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Teste dos Musculos Fibulares.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter fraqueza no
musculo avaliado?

Reduz a capacidade de elevacao dos dedos do pé; A estabilidade lateral
do tornozelo diminui.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca neste
musculo aparecem?

Portadores de sindrome de Down; Portadores da sindrome de Ehlers-
Danlos (EDS), pois, apresentam articulacdoes excessivamente flexiveis e
podem assumir posicoes fisioldgicas que sobrecarregam esses musculos;
Pacientes que tiveram porcao da fibula removida para um enxerto ésseo
podem apresentar fraqueza muscular principalmente nos eversores.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

KENDALL, Florence P. Musculos: provas e funcées 5a ed: Editora Manole,
2007.9788520454947.

BORSSA, F. et al. Efeitos dos exercicios de forca muscular na marcha
de individuos portadores de Sindrome de Down. Fisioterapia em
Movimento, vol. 26, 2013, p. 329-35. https://doi.org/10.1590/S0103-
51502013000200010.

CIMOLIN, V. et al. Gait Pattern in Two Rare Gene c Conditions Characterized
by Muscular Hypotonia: Ehlers—Danlos and Prader-Willi Syndrome.
Research in Developmental Disabilities, vol. 32, 2011, p. 1722-28.
ps://doi.org/10.1016/j.ridd.2011.02.028

GORE, D.R,, et al. Function Following Par al Fibulectomy”: Clinical
Orthopedics and Related Research, vol. 220, 1987, p. 206??7210.
https://doi.org/10.1097/00003086-19870700000028
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MUSCULOS

Joadilson de Oliveira Fernandes Junior
Marlon Alexandre de Albuquerque

Funcao dos musculos: os musculos gastrocnémio e plantar flexionam
a junta do tornozelo e auxiliam na flexao da junta do joelho.

Posicao inicial: em pé. Pode se equilibrar colocando uma mao sobre
a mesa, mas nao se deve transferir qualquer peso para a méao.

Procedimento: elevacao do corpo a partir dos dedos do pé, empurrando
o peso corporal diretamente para cima, tendo como resisténcia o préprio
peso corporal.

Instrucao: fique na ponta dos dedos e empurre o corpo para cima a
para baixo.

Atencao: a inclinacdo anterior do corpo e a flexao do joelho sao evi-
déncias de fraqueza. O paciente flexiona dorsalmente a junta do
tornozelo, tentando elevar o calcanhar do chao pela tensao dos mus-
culos flexores plantares, enquanto o peso corporal é transferido para
frente.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Teste dos Musculos Gastrocnémio e Plantar.
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Na realizagao da marcha; No apoio do pé; Préticas esportivas (corrida,
futebol, natacao, etc); Dancar; Saltar; Usar calcados, principalmente
salto alto; Dirigir (pressionar o freio, embreagem e acelerador); Pedalar;
Alcancar lugares altos (ficando na ponta dos pés); Costurar (maquinas
com pedais); Na academia, durante a pratica de exercicios fisicos que
necessite da dorsiflexao e flexao plantar.

Quais diagnésticos mais comumente as restri¢coes de forca deste
musculo aparecem?

Ruptura do tendao do calcaneo; Sindrome do pé caido; Entorse do
tornozelo; Lesao no tendao tibial anterior; Fascite plantar; Lesao no
tendao do calcaneo.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

KENDALL, H. C. et al. Musculos, provas e fungdes. 22 Edicao.
Sao Paulo: Manole, 2007.
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MUSCULO

Joadilson de Oliveira Fernandes Junior
Marlon Alexandre de Albuquerque

Func¢ao do musculo: flexdo plantar da articulacao do tornozelo.

Posicao inicial: em decubito ventral, com o joelho flexionado pelo
menos a 90°.

Procedimento: o examinador segura o membro inferior em ponto
proximal ao tornozelo; o paciente faz flexdo plantar da junta do tor-
nozelo, sem inversao ou eversao do pé; com pressao do examinador
realizada contra o calcaneo, tracionando o calcanhar na direcao cauda
(na direcdo da dorsiflexao do tornozelo).

Atencao: quando a fraqueza é acentuada, é possivel que o paciente
ndo consiga suportar a pressao no calcanhar. Quando a fraqueza nao for
acentuada, é necessdria uma maior alavancagem, obtida pela aplicacao
de pressao simultanea contra a planta do pé.
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DE AVALIACAO MUSCULOESQUELETICA

Teste do Musculo Séleo
Autoria propria.

Em que tarefas o paciente pode ter dificuldade ao ter restricao
para o movimento avaliado?

Na realizacao da marcha; No apoio do pé; Praticas esportivas (corrida,
futebol, natagao, etc); Dancar; Saltar; Usar calcados, principalmente
salto alto; Dirigir (pressionar o freio, embreagem e acelerador); Pedalar;
Alcancar lugares altos (ficando na ponta dos pés); Costurar (maquinas
com pedais); Na academia, durante a pratica de exercicios fisicos que
necessite da dorsiflexao e flexao plantar.

Quais diagnésticos mais comumente as restricoes de forca deste
musculo aparecem?

Ruptura do tendao do calcaneo; Sindrome do pé caido; Entorse do
tornozelo; Lesao no tendao tibial anterior; Fascite plantar; Lesao no
tendao do calcaneo.
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DE AVALIAGAO MUSCULOESQUELETICA

REFERENCIAS

KENDALL, H. C. et al. Musculos, provas e fungdes. 22 Edicao.
Sao Paulo: Manole, 2007.
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SOBRE

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), ex monitora da disciplina
Processos Morfofuncionais | (FACENE-FAMENE), ex monitora da
disciplina introducao a Saude Publica (UFPB), bolsista PROBEX
do projeto “Reconstruindo a histéria e registrando a meméria da
educacao popular na Paraiba”, extensionista voluntaria do projeto
“Praticas Integrais de promocao da saude e nutricdo na atencao
basica” (PINAB), colaboradora na pesquisa “estudo da magnitude
das condicoes pos covid-19 e suas consequéncias na salde da
populagdo no municipio de Jodo Pessoa-PB”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), Extensionista do projeto
“Bebés de risco”, monitor voluntario da disciplina “Anatomia I”,
colaborador do Laboratério de estudos em envelhecimento
humano e neurociéncias (LABEN-UFPB).
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Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), extencionista do projeto
“Terapia assistida por animais (TAAUFPB)".

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), colaboradora do Projeto
de Pesquisa “Continuar Cuidando” vinculado ao Laboratério de
Estudos em Envelhecimento e Neurociéncias (LABEN), extensionista
da Escola de Posturas (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), monitora bolsista da
disciplina de Neuroanatomia no semestre 2020.2, colaboradora
do Laboratério de Estudos em Envelhecimento e Neurociéncias
(LABEN) no grupo de pesquisa em dor por lesao de plexo braquial,
co-autora do capitulo 8 “Estimulacao transcraniana por corrente
continua de alta definicdo na dor neuropatica apds lesao do
plexo braquial: relato de caso” do livro “Estudos Avancados em
Fisioterapia” (ISBN: 9786556062358), membro da Liga Académica
de Neuroanatomia Clinica (LANAC), extensionista no projeto
“Acompanhamento fisioterapéutico a ‘bebés de risco’ no servico
de fisioterapia infantil da Universidade Federal da Paraiba”.

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
Praticas Integrativas e Complementares no Cuidado (2020-2021),
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monitor voluntario de Anatomia Humana do Aparelho Locomotor
(2021), bolsista na extensao Curadoria de Projetos Estratégicos na
Gestao Municipal na Paraiba por meio da Plataforma Colaborativa
IdeiaSUS (2020-2022), extensionista no projeto UFPB no combate a
COVID-19: promovendo saude mental com a Terapia Floral (2021-
2022). E coautor de quatro capitulos nos livros. Atual bolsista na
extensdo Praticas Integrativas e Complementares no Cuidado,
estagiario da disciplina de Anatomia Humana Il e colaborador
no projeto Fisioterapia em acdo: um olhar para os cuidadores da
pessoa com transtorno do espectro autista (TEA).

Fisioterapeuta, professora do departamento de Fisioterapia
da UFPB, Doutora em Modelos de Decisao em Saude pela
Universidade Federal da Paraiba - UFPB (2019), com pesquisas
voltadas ao estudo e modelagem da Ergonomia em servicos de
salide e seus impactos na salide e bem-estar dos profissionais.
Pesquisadora dos grupos de pesquisa em “Ergonomia e novas
ferramentas” (UFAL) e “Conforto, eficiéncia e seguranca no
trabalho” (UFPB). Com foco em pesquisas na area de Ergonomia
e saude do trabalhador.

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
“acompanhamento fisioterapéutico a ‘Bebés de Risco’ no servico
de fisioterapia infantil da Universidade Federal da Paraiba”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB) e Bolsista do projeto de
extensao “UFPB no combate a Covid 19: Promocdo da salide em
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comunidades com énfase na estratégia saude da familia, uma
acdo interdisciplinar e Interprofissional”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do
projeto “Para além da estética: ambulatério de Fisioterapia
Dermatofuncional e Nutricao Estética” (UFPB), monitora bolsista
da disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Fisioterapia I.

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
“Telessallde como estratégia para a reabilitacdo de pessoas
com a sindrome pds - poliomielite durante a pandemia” e
atual extensionista da Escola de posturas do departamento de
Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB). Atual Bolsista no projeto de
“Extensdo Praticas de Educacao Popular integradas a pesquisa e
a construcao de territérios saudaveis e Sustentaveis”, e integrante
do projeto “Praticas Integrativas, Educacdo Popular e Promocéo
da Saude na Atencao Basica”. Colaborador do projeto PIBIC
“Movimentos Sociais e Praticas Populares de Saude na Paraiba:
sistematizacdo de experiéncias, producdes, ideias e reflexdes de
seus protagonistas”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), monitor por dois periodos
consecutivos da disciplina de Fisiologia Humana, aluno PIBIC em
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2021 do projeto de pesquisa “Perfil de Trabalhadores da Atencao
Primaria a Satide”, extensionista do projeto intitulado “Mobilizacao,
saude e seguranca de trabalhadores que usam motocicleta na
regiao metropolitana de Joao Pessoa”, colaborador no Laboratério
de Estudos em Envelhecimento e Neurociéncias (LABEN-UFPB), por
meio do grupo de pesquisa sobre Comprometimento Cognitivo
Leve, autor do artigo “Physiotherapy in Primary Care in Brazil
based on a Quality Program: cross-sectional study” (DOI: http://
dx.doi.org/10.33448/rsd v10i2.12389).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), colaboradora do Programa
Institucional Voluntario de Iniciacdo Cientifica no projeto de
Crencas Comportamentais, Normativas e de Controle acerca
da Prevencao do Consumo de Alcool entre Jovens no Contexto
da Pandemia de COVID-19: Uma Explicacdao Pautada na Teoria
do Comportamento Planejado. Integrante da Comunidade
Cientifica Interdisciplinar do Grupo de Pesquisa Cultura, Cognicao
& Tecnologia e participa do Projeto de Extensao “Mobilizagdo,
Saude e Seguranca de trabalhadores que usam motocicleta na
regidao metropolitana de Joao Pessoa”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
“Capacitacdo de professores de biologia de escolas publicas da
grande Joao Pessoa no ensino da anatomia humana”, tutora
voluntaria da disciplina “Anatomia II” através do PROTUT,
colaboradora do LABEM-UFPB.

Capa | Sumario | 194



http://dx.doi.org/10.33448/rsd v10i2.12389
http://dx.doi.org/10.33448/rsd v10i2.12389

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB). Extensionista do projeto
“Sexualidade na UFPB” de 2021-2022.

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB)

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista dos projetos:
Mais saude na comunidade e Dissecanato: uma abordagem
formadora através da dissecagdo. Monitor de Imunologia, membro
da Liga Académica de Anatomia da UFPB, coordenador de cultura
e eventos do Centro Académico de Fisioterapia da UFPB. Possui
6 trabalhos publicados em anais de congressos nacionais e
internacionais.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
Acompanhamento fisioterapéutico a “bebés de risco” no servico
de Fisioterapia Infantil da UFPB” (2020 - 2021), colaboradora
da extensao Noc¢odes basicas de primeiros socorros para pais e
cuidadores: construcdo e utilizacdo de cartilha como estratégia de
saude (2021), extensionista do projeto “a telesaide como estratégia
para a reabilitacao de pessoas com a sindrome pés-poliomelite
durante a pandemia da covid-19” (2021). Atual extensionista
do MAP SCHOOL - escola do assoalho pélvico e monitora do
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programa Psicologia na Vida Moderna: Contribuicdes Tedricas e
Praticas da Ciéncia na vida Psicoldgica a Formacao de Discentes
dos Cursos de Graduacdo da Universidade Federal da Paraiba.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB) Ex extensionista do Programa
“Mais Saude na Comunidade: acao interdisciplinar de praticas
integrais para promocao da saude”, na frente voltada para as
criancas. Atualmente, é colaboradora no Laboratério de Estudos
em Envelhecimento e Neurociéncias (LABEN), atuando no grupo de
dor. Atualmente é extensionista do projeto “Para além da estética:
ambulatério de Fisioterapia Dermatofuncional e Nutricao Estética”
e da extensdo “acompanhamento fisioterapéutico a bebés de
risco” no servico de Fisioterapia Infantil UFPB.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista projeto
FLUEX - Fisioterapia em acao: um olhar para os cuidadores da
pessoa com transtorno do espectro autista (TEA), colaboradora
no Laboratério de Estudos em Envelhecimento e Neurociéncias
(LABEN - UFPB) e autora do resumo “Andlise Comparativa do
Eletroencefalograma apés a lesao traumatica do plexo braquial:
relato de caso” publicado no 120 Cursos e Conferéncia em
Neurociéncia e Comportamento.

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).
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Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB). Extensionista do projeto
Musicalmente: Os efeitos da musica autobiografica nas sindromes
demenciais.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), colaboradora do Projeto
de Pesquisa “Continuar Cuidando”, extensionistas do Projeto
“Data science aplicado ao cuidado fisioterapéutico” vinculado
ao Laboratério de Estudos em Envelhecimento e Neurociéncias
(LABEN).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), Colaboradora do projeto
de pesquisa “ Efeitos agudos de diferentes protocolos de pré-
condicionamento isquémico sobre o desempenho, forca e ativacdo
muscular de praticantes do Crossfit: estudo Crossover”, executado
no Laboratério de Termografia (LabTerm), colaboradora do projeto
de pesquisa “Eficacia do Priming na Estimulacdo Magnética
Transcraniana Repetitiva (EMTr) no tratamento adjuvante
do Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC): ensaio clinico
randomizado, duplo-cego e sham-controlado”, desenvolvido
no Laboratério de Estudos em Envelhecimento e Neurociéncias
(LABEN), atuou como monitora na disciplina de Neuroanatomia,
autora principal do trabalho “Tunel do Carpo e sua relevancia para
o sucesso do tratamento no uso das técnicas de liberacdo aberta
e endoscépica: visdo cirdrgica”, aprovado pelo XXIX Congresso
Brasileiro de Anatomia (CBA).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).
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Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), bolsista no projeto de
extensao Meio-dia Com Anatomia (UFPB) e extensionista no
projeto Musicalmente, colaborador no Laboratério de Estudo
do Equilibrio, Dinamometria e Eletromiografia (LEEDE-UFPB),
colaborador no Laboratério de Estudos em Envelhecimento
e Neurociéncias (LABEN-UFPB), autor dos artigos “Impacto de
Um Curso de Tanatologia Para Graduandos da Area de Saude
Quanto a Percepcao Sobre a Morte e o Morrer” e “Cerimébnia
em Homenagem ao Cadaver Desconhecido: um modelo para
sensibilizacao dos discentes”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB).

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), monitor voluntério da
disciplina Semiologia e Semiotécnica em Fisioterapia I, colaborador
do projeto intitulado “Neuromodulacgao e treinamento cognitivo-
motor na atencao, funcdo motora e executiva de pessoas com
doenca de Parkinson” no laboratério de Neurociéncias do Sistema
Locomotor (NeuroMove), autor do trabalho e artigo “Metodologia
Integrativa utilizada no aprendizado da anatomia e da fisiologia
neuromuscular no curso de Fisioterapia” apresentado no llI
CONCIFI E | SINNCOM, coautor do artigo “Comprometimento
cognitivo na doenca de Parkinson sem deméncia como preditor
de respostas na funcdo executiva e no desempenho cognitivo”.
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Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB). Membro da Liga Académica
de Anatomia da UFPB (2020-atualmente), monitora voluntaria da
disciplina de Fisiologia do Exercicio e extensionista voluntaria
no projeto “Prestacao de servigos: Ambulatério de Prevencao
e Reabilitacao de Lesdes Esportivas”. Foi extensionista bolsista
no projeto “Biodanza e Saude” (2020) e voluntaria no projeto
“UFPB no combate ao COVID-19: Yoga e meditacao comi estratégia
(Projeto Namasté)” (2021-2022), e participou da pesquisa “Efeito de
forca com restricao do fluxo sanguineo: adaptacdes fisioldgicas,
morfolégicas e neuromusculares”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB). Extensionista do Programa
“Mais Saude na Comunidade” (2020). Pré-monitora da disciplina
de Histéria e Fundamentos da Fisioterapia (2020) e monitora de
Neuroanatomia (2021). Atualmente, colaboradora no Laboratério
de Estudos em Envelhecimento e Neurociéncia (LABEN) e membro
da Liga Académica de Neuroanatomia Clinica (LANAC).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
“Acompanhamento fisioterapéutico a Bebés de Risco no servico
de fisioterapia infantil da Universidade Federal da Paraiba”, ex
colaboradora do projeto de extensao “Nog¢des basicas de primeiros
socorros para pais e cuidadores da pessoa com deficiéncia: uso
da cartilha como estratégia de educacdo em saude”.

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), ex extensionista do
projeto AMORA'S (Assisténcia a Saude da Mulher na Meia Idade),
coautora dos capitulos do livro “Fisioterapia: teoria e pratica
baseada em evidéncias” (ISBN: 978-65-5606-234-1) e “Estudo
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avancado em fisioterapia” (ISBN: 978-65-5606-235-8). Atualmente,
é extensionista-voluntaria do projeto de extensdo-pesquisa
Namasté.

Aluno do curso de Fisioterapia (UFPB), colaborador dos projetos
de extensao “Escola de posturas” e “Dissecanato”, Ligante da
Liga de Anatomia Humana da UFPB, colaborador dos projetos
de pesquisa “Estudo de preditores neurobioldgicos de resposta
a neuroestimulacdo nao-invasiva e da suscetibilidade genética
a deméncia com Comprometimento Cognitivo Leve (CCL)
amnéstico” e “Analise de preditores inflamatérios e diferencas na
expressao génica de pacientes com Comprometimento Cognitivo
Leve respondedores e nao respondedores a Neuroetimulacao”
vinculados ao LABEN. ex-colaborador dos projetos de extensao
“Mais saude na comunidade” e “Telessaude como estratégia
para reabilitacao de pessoas com Sindrome Pds-Pélio durante a
pandemia do COVID-19".

Engenheiro Mecanico (UFPE), aluno do curso de Fisioterapia pela
UFPB, monitor bolsista da disciplina Cinesioterapia I, monitor
voluntério na disciplina Histéria e Fundamentos da Fisioterapia
e colaborador do Laboratério de Estudos em Envelhecimento e
Neurociéncia (LABEN).

Aluna do curso de Fisioterapia (UFPB), extensionista do projeto
“Acompanhamento fisioterapéutico a bebés de risco”.

Aluna do urso de Fisioterapia (UFPB), voluntdria do projeto de
extensao “Fisioterapia em acao: um olhar para os cuidadores da
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pessoa com transtorno do espectro autista” (2022), voluntaria do
projeto de extensado “Escola de Posturas” (2021/2022), voluntaria
do projeto de extensdo “Educacdo em Saude para Prevencao de
Quedas em Adultos e Idosos Hospitalizados” (2021) e voluntaria
do projeto de extensao “Projeto Melhorart” (2020).
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