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Objetivos da aula

• Que o aluno seja capaz de:

• Realizar avaliação musculoesquelética geral

• Realizar exame físico (inspeção e palpação) das 

articulações



Porque se avalia a mobilidade física e a locomoção ?

Com qual finalidade ?

Conceitos 

• Mobilidade física 

• Locomoção

• Biomecânica 

• Deambulação 

• Marcha 



Mobilidade é a capacidade de movimento

sem deslocamento espacial 

Locomoção é a capacidade de deslocamento

do corpo no espaço 

Biomecânica é a ciência que

estuda a precisão e a capacidade

do movimento (é o como se realiza o movimento)



Deambulação – método de locomoção que envolve o uso dos 

membros inferiores

de forma alternativa , com pelo menos

um pé em contato com o solo 

durante todo o movimento

Marcha – é o padrão de 

deambulação que diferencia

dois indivíduos no processo de

locomoção, variando em 

função de sexo , idade,

altura e peso corporal 



Flexibilidade muscular 
É a capacidade de movimento ,

a liberdade para mover.

É a qualidade física expressa pela amplitude do movimento



Quando avaliar ?

• mediante queixa do indivíduo

• observação do enfermeiro quanto ao 

desempenho individual de alguma tarefa

• quando é avaliação programada em grupos 
atletas , em clubes 

ou seja tem sempre um contexto 



Como avaliar ?

• a locomoção 

• a mobilidade

• a flexibilidade 

Anamnese

•Dados subjetivos



Como avaliar ?

• a locomoção 

• a mobilidade

• a flexibilidade 

Métodos semiológicos

ou propedêuticos

•Dados objetivos 

•Inspeção

•Palpação



Anamnese/Exame Físico

Dados subjetivos

• Idade e sexo

• História de traumas

• Patologias

• Medicamentos em uso

• Histórico familiar

• Dor

• Distúrbios sistêmicos

• Profissão

• Hábitos alimentares

• Rigidez articular

• Funcionalidade

Dados objetivos

• Inspeção estática 

• Inspeção dinâmica – Amplitude 

dos movimentos

• Palpação 

• Medidas de comprimento e 

circunferência dos membros

• Avaliação de força muscular

• Avaliação da marcha

• Avaliação de sensibilidade. 

• Sempre compare os lados 

bilateralmente a cada achado



INSPEÇÃO 

Observação apurada e sistemática de um objeto 
ou algo.



INSPEÇÃO 

Compara as articulações 

quanto a: coloração da pele

o contorno da articulação

e a mobilidade articular 

Estática 

observa a relação harmoniosa

e global entre os diversos

segmentos corporais 

na marcha , no sentar , no deitar

levantar , postura corporal 

Dinâmica 

Avalia a amplitude dos

movimentos de 

cada articulação

ou de um conjunto delas

dor músculo - esquelética

limites funcionais no 

desempenho de tarefas



PALPAÇÃO

Sentir as superfícies corporais externas com as mãos

para perceber alteração da temperatura cutânea,

proeminências ósseas.



PALPAÇÃO 

• temperatura cutânea

• nódulos e/ou calcificações

• edema

• dor 

• coloração da pele 

• contorno 



• Queixas articulares

Características: rigidez, limitação do movimento, alteração

do contorno, edema, dor, localização, interferência nas

atividades de vida diárias.

• Queixas musculares

Características: limitação dos movimentos, fraqueza ou

fadiga, paralisia, tremor, espasmos, atrofia, edema, dor,

desconforto.

• Queixas esqueléticas

Características: alteração ou dificuldade na marcha ou na

locomoção, claudicação, uso de órteses, prótese,

deformidade, dormência, dor protocinética (dor ao

movimento: piora ao movimento, desapare ao repouso, e

piora com o esforço prolongado)

Avaliar considerando os Eventos associados



Avaliação Musculoesquelética Geral 

• Avaliação da força muscular

• Avaliação da marcha 

• Medida do comprimento e da 

circunferência de membros



Força muscular 

capacidade de um músculo

produzir ou resistir 

a uma força 

A força muscular pode estar

Conservada

Diminuída ou abolida

https://www.youtube.com/watch?v=qVPnFenY4Hg



Monteiro CR; Faro ACM. Avaliação musculoesquelética. Cap 16. 



• É a perda da função motora e ou

sensitiva nos segmentos cervicais da

medula espinhal. A tetraplegia, resulta

em alteração das funções dos

membros superiores, tronco,

membros inferiores e órgãos pélvicos.

http://vod.img.estaticos.tv.br/media/imagens/244505c59b7c4c

eeba868db8388f87fd.jpeg

 Os termos tetraplegia e paraplegia são utilizados para
definir e expressar a extensão da lesão medular
(ASIA/IMSOP, 1996):



• A paraplegia refere-se à perda da

função motora e ou sensitiva nos

segmentos torácicos, lombares e

sacrais da medula espinhal.

https://encrypted-

tbn2.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQfdjHDHLWQiFhQ8jXbhr4O58ltgxJFVtorcBcMMf82geew0R9p





AVALIAÇÃO DA MARCHA PELO ENFERMEIRO 

É um ato repetitivo e dinâmico com o objetivo

de realizar o traslado do corpo no espaço físico.

Padrão de deambulação que diferencia dois

indivíduos no processo de locomoção.



Ciclo de marcha
É o período entre o momento em que o calcâneo

toca o solo e o próximo impacto do calcâneo do mesmo

membro.

Comprimento da passada
A distância percorrida na

mesma extensão de tempo de

um ciclo de marcha.

Cadência é o número de passos

por minuto.



O que observar no ciclo da marcha 

Fase de apoio: é quando o pé de referência está em contato com o 

solo e com todo ou parte do peso corporal sobre ele.

Consiste do toque do calcanhar, aplanamento do pé

e desprendimento do calcanhar e do hálux.

Fase de oscilação: ou fase de balanço; quando

o pé de referência não está tocando o solo e o peso

está concentrado no pé oposto.





Marcha com auxílio





Medidas e registro de dados 

na inspeção e na palpação 

Verificar peso corporal e altura

no momento ou 

habitual / estimado 

Verificar circunferência e

comprimento dos membros

circunferência abdominal

Goniômetro

usado para medir o ângulo das articulações



Medir o comprimento dos MMII 

usar a 

medir a distância 

entre a

crista ilíaca  e o 

maléolo interno

• colocar o indivíduo em DDH 

• alinhar os MMII 



Registro dos dados 

obtidos no exame físico 

Descritivo

Claro

Por segmento ou no conjunto

Uso correto da terminologia 

Legível

Preciso

Impresso próprio

Documento oficial sobre o estado do paciente

Registro eletrônico

Rasuras 



Exame das articulações  - Movimentação  

avalia função articular , funcionalidade



MOVIMENTAÇÃO 

É um método propedêutico

que avalia 

amplitude dos movimentos

próprios de cada articulação



A avaliação pela inspeção dinâmica
e da movimentação deve ser comparativa com

o lado oposto e pode ser classificada : 

Consegue realizar  as AVD sem dor
Consegue realizar com dor ou dificuldade

Não consegue realizar 



Exame de Articulações Específicas 

Monteiro CR; Faro ACM. Avaliação muscoloesquelética. Cap 16. 



Monteiro CR; Faro ACM. Avaliação muscoloesquelética. Cap 16. 



Membros Superiores 



Amplitude de movimentos 

É necessário conhecer os movimentos próprios 

de cada articulação 

como se fosse uma ferramenta a ser usada 

diante da necessidade do indivíduo em ser avaliado

pela sua queixa  

Membros superiores   MMSS 

Ombros 

Flexão , extensão , hiperextensão , abdução e adução 



Cotovelos

Flexão , extensão ,

pronação , supinação

Punhos

flexão , extensão , 

hiperextensão



Dedos das mãos

Indicador

Médio 

Anelar

Mínimo

Polegar 

punho

antebraço

Dedos das mãos ou quirodáctilos do 1º ao 4º 

1º ao 4º QDD 

ou QDE 



mãos com artrite reumatóide 

mãos de adulto

polegares

A

B
B  em pronação (movimento do cotovelo)

A  em supinação (movimento do cotovelo)

Mãos 





Membros Inferiores



MEMBROS INFERIORES       MMII 

Quadril

Tornozelo e pé 

Dedos dos pés





MEMBROS INFERIORES      MMII

dedos dos pés 

hálux
1ºPDE

2ºPDE
3ºPDE

4ºPDE

PODODÁCTILOS 

Artelhos 

Hálux varo 

desvio distal 



Pés 



Pés 



MMII   Joelhos 

flexão e extensão 

Genuvaro desvio distal ou lateral

Joelho varo

Genuvalgo   desvio medial

Joelho valgo 



MMII   JOELHOS





Coluna vertebral



Curvaturas
fisiológicas 

Segmentos da
coluna vertebral



A medula espinhal é organizada em

segmentos ao longo de sua extensão.

Raízes nervosas de cada segmento

inervam regiões específicas do

corpo. Os segmentos da medula

cervical são oito (C1 a C8) e

controlam a sensibilidade e o

movimento da região cervical e dos

membros superiores. Os segmentos

torácicos (T1 a T12) controlam o

tórax, abdome e parte dos membros

superiores. Os segmentos lombares

(L1 a L5) estão relacionados com

movimentos e sensibilidade dos

membros inferiores. Os sacrais (S1 a

S5) controlam parte dos membros

inferiores, sensibilidade da região

genital e funcionamento da bexiga e

intestino.

O trauma sobre a coluna pode

produzir sinais e sintomas

resultantes da lesão das raízes

nervosas.



Amplitude de movimentos da coluna vertebral 

Cervical 
flexão, extensão, hiperextensão, inclinação
lateral direita e esquerda, rotação direita e esquerda

Torácica e lombar
flexão, extensão, inclinação lateral direita e esquerda,
rotação direita e esquerda 

Lombalgia 



POSTURA

É um arranjo

relativo das 

partes do

corpo , funcional e 

fisiológico 

Boa postura

Critérios

Equilíbrio entre 

suas estruturas 

de suporte

músculos

ossos

articulações

mantém e

protegem 

contra uma 

agressão

ou 

deformidade 

progressiva

Hábitos de vida

Sentar

Comer

Dormir

Andar



Postura inadequada

É aquela na qual , existe falta 

de relacionamento das várias 

partes do corpo induzindo ao

aumento de agressão 

às estruturas

de suporte e resulta em 

equilíbrio menos eficiente

do corpo sobre as suas bases 



Fatores que interferem na postura corporal

• Idade 

desgaste natural, desenvolvimento neurológico, gestante

• Formas de viver

moda (vestimentas, calçados, acessórios)

condições de trabalho(ergonomia e educação para a saúde)

• Hábitos de vida

Dirigir, dormir, sentar

• Emoções 





Dores nas costas 
provocadas pelo excesso de peso, postura errada seja

estática ou dinâmica, obesidade, emoções(tensão nervosa)

trauma(lesão por esforço repetitivo, acidente) 

Postura e inspeção dinâmica e estática

verificar alterações de forma

nas curvaturas da coluna : lordose , cifose , escoliose



CIFOSE
ESCOLIOSE

LORDOSE



Mobilidade prejudicada e AVD

Escalas de Avaliação



 Escala de Katz – Escala de Independência em Atividades da Vida

Diária (EIAVD).

 Essa escala foi desenvolvida para avaliação dos resultados de

tratamentos em idosos e predizer o prognóstico nos doentes

crônicos porém também é utilizada para avaliação de adultos.

 Apresenta seis itens que medem o desempenho do indivíduo nas

AVD: alimentação, controle de esfíncteres, transferências, higiene

pessoal, capacidade para vestir-se e tomar banho

 O escore mínimo possível é zero e o máximo 6, sendo que quanto

maior o escore, maior a dependência do indivíduo para a realização

de suas AVD.



LINO, VTS et al . Adaptação transcultural da Escala de Independência em Atividades da Vida Diária (Escala de 

Katz). Cad. Saúde Pública, v. 24, n. 1, p. 103-112, Jan. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2008000100010&lng=en&nrm=iso>. 



 Escala de Braden – Escala de Avaliação de Risco para Lesão por

Pressão (LP).

 Essa escala foi foi traduzida e validada para o Brasil em 1999 (PARANHOS;

SANTOS, 1999).

 Possui seis subescalas: percepção sensorial, umidade, atividade, mobilidade,

nutrição, fricção e cisalhamento. Das seis subescalas, três medem

determinantes clínicos de exposição para intensa e prolongada pressão -

percepção sensorial, atividade e mobilidade; e três mensuram a tolerância do

tecido à pressão - umidade, nutrição, fricção e cisalhamento.

 As cinco primeiras subescalas são pontuadas de 1 (menos favorável) a 4 (mais

favorável); a sexta subescala, referente à fricção e ao cisalhamento, é pontuada

de 1 a 3.

 Quanto menor for o escore total, maior será o risco para o desenvolvimento de

LP.





 Spinal Cord Independence Measure version III (SCIM III).

 Essa escala foi foi traduzida e validada para o Brasil em 2014 (Riberto, 2014).

 Avalia independência funcional de pessoas com lesão medular.

RIBERTO, M. et al. Validação da versão brasileira da Medida de Independência da Medula Espinhal 

III. Arq. Neuro-Psiquiatr. [online]. 2014, vol.72, n.6, pp.439-444. ISSN 0004-

282X. http://dx.doi.org/10.1590/0004-282X20140066.



Auxiliares nas AVDs
• Materiais de Auxílios para a vida diária – Tecnologias Assistivas

Fotos retiradas do google imagens



• Recursos de acessibilidade ao computador

Fotos retiradas do google imagens







• Projetos arquitetônicos para acessibilidade

Fotos retiradas do google imagens



• Prótese: dispositivo permanente ou transitório que substitui total ou 

parcialmente um membro, órgão ou tecido.

• Órtese: dispositivo permanente ou transitório, utilizado para auxiliar as 

funções de um membro, órgão ou tecido, evitando deformidades ou sua 

progressão e/ou compensando insuficiências funcionais.



• Adaptações em veículos

Fotos retiradas do google imagens



Você está de plantão no pronto socorro
e recebe este paciente.
O que você observa à inspeção do segmento afetado.
Descreva a situação por escrito.
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