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1. Visao Global de uma Avaliagao
Musculoesquelética

m documentacao no processo de planejamento
fisioterapéutico;

= avaliacao inicial e final do tratamento / permite fazer

comparacoes, comunicar os resultados e avaliar se o
tratamento proposto foi eficaz;

m utilizar formas de avaliagao padronizadas e um
registro cuidadoso dos dados obtidos da avaliagao.

smaj@usp.br




AVALIAGAO FISIOTERAPEUTICA

|

Anamnese Avalia¢ao Clinico-Funcional

|l Avaliagiio Avaliagio

Postural Funcional

Diagnéstico Funcional

OBJETIVOS

A 4
Conduta / Tratamento Fisioterapéutico

smaj@usp.br




2. Goniometria

= Método para medir os angulos articulares do corpo;

m O termo goniometria € formado por duas palavras
gregas, gonia, que significa angulo, e metron, que
significa medida;

= O instrumento mais utilizado para medir a amplitude de
movimento e o goniometro universal.
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2. Goniometria

= Vantagens: & um instrumento barato, de facil manuseio
e as medidas sao coletadas rapidamente;

= A precisao da medida e influenciada pela qualidade do
goniometro, pelas diferentes articulacobes a serem
medidas, pelo procedimento utilizado, pelas diferentes
patologias e pela utilizagao do movimento passivo ou
ativo durante a realizagao da goniometria.
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2.1 Finalidades da Avaliacao da Amplitude
de Movimento Articular

= E utilizado pelos fisioterapeutas para quantificar
a limitacao dos angulos articulares, decidir a
intervencao fisioterapeutica mais adequada,
documentar a eficacia da intervencao e

desenvolver o interesse do paciente pelo
programa de tratamento.




2.1.1 Informacdes dos dados Goniométricos

Determinar a presenca ou m Avaliar a melhora ou
nao de disfuncao; recuperacao funcional;

Estabelecer um diagnostico; = Modificar o tratamento;

Estabelecer os objetivos do m Realizar pesquisas que
tratamento; envolvam a recuperacao de
limitagoes articulares.

Direcionar a fabricacao de
orteses;
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2.2 Confiabilidade das mensuragoes do
angulo articular
Quadro de Stratford “A discussion of

methodology issues” Physiology Canada, 36, 1
PP5-9, 1984.

m Existe concordancia geral em que as variagoes
intra-avaliador em geral sao menores do que as
variacoes interavaliadores e que o erro da
mensuracao pode diferir para as diferentes
articulacoes.




2.2 Confiabilidade das mensuragoes do
angulo articular

= Marques, AP. “Um delineamento de linha de
base multipla para investigar efeitos de
procedimentos de ensino sobre diferentes
comportamentos envolvidos em avaliagao

goniometrica” Sao Carlos, 1990. Dissertacao de
(mestrado)-UFsCar.




2.2 Confiabilidade das mensuragoes do
angulo articular

m O goniometro universal, como instrumento de
mensuracao de escolha para as artic. dos membros,
em geral revelou-se possuir uma confiabilidade de boa
a excelente,

Constatou-se que as mensuracoes da ADM para os
MMSS sao ligeiramente mais confiaveis que os
estudos para os MMII;

Os estudos que utilizam o goniometro universal para
medir a ADM do tronco relatam uma baixa
confiabilidade.
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2.3 Validade das Mensuracgoes Articulares

Sera que o goniometro mede de fato com exatidao angulo
de uma artic. entre 2 segmentos corporais que formam o
angulo?

= Foram realizados estudos destinados a comparar as
radiografias e as mensuragoes goniometricas. Gogia et
al, 1985 mediu as artic. do joelho de 30 individuos com
varios angulos e comparou os resultados goniometricos
com as radiografias. Houve uma alta correlacao entre os
dois tipos de mensuracoes.
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3. Fatores que influenciam as
Mensuracoes Articulares

= Idade: em geral quanto mais jovem o individuo, maior a
ADM. (Bell & Hoshizak, Can J Appl Sports Sci 6: 2002,
1981).

m Sexo: em sintese, constatou-se que as mulheres

costumam ter maiores amplitudes que os homens,
apesar de nem todos os estudos confirmarem este
achado (Bell & Hoshizak, Can J Appl Sports Sci 6:
2002, 1981)

m Ocupacao ou padrao de Atividade;
= Dominancia;
m Estruturas Articulares.
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4. Planos e Eixos utilizados na
Goniometria

= Os movimentos
articulares
ocorrem em
tres  planos:
sagital, frontal
e transverso.
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5. Instrumentos- Gonidmetro Universal

m Padrao Basico: todos tém
um corpo e dois bracos:
um movel e outro fixo;

O braco estacionario e
alinhado com o segmento
corporal fixo, e o braco
movel, com o segmento
corporal movel.

No corpo do goniometro
estao as escalas.
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6. Amplitude de Movimento

m A amplitude de Movimento (ADM) e a
quantidade de movimento de uma articulacao. A
posicao inicial para se medir a amplitude de
movimento de todas as articulagoes, com
excecao dos movimentos de rotacao, € a
posi¢cao anatomica.




6.1 Amplitude de Movimento Ativo

= Quantidade de movimento articular realizada

por um individuo sem qualquer auxilio.
Objetivo: o examinador tem a informacao exata
sobre a capacidade, coordenacao e forca
muscular da amplitude de movimento do
individuo.

smaj@usp.br




6.1.1 Movimento Ativo

O fisioterapeuta deve observar:

= Quando e onde, durante cada um dos movimentos,
ocorre o inicio de dor;

= Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade

da dor;
= A quantidade de restricao observavel;
m O padrao de movimento;
= O ritmo e a qualidade do movimento;
= O movimento das articulagoes associadas;
= Qualquer limitacao e sua natureza.
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6.2 Amplitude de Movimento Passivo

= 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 (Norkin &
Levangie, 1997).
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6.2.1 Movimento Passivo

O fisioterapeuta deve observar:

= Quando e onde, durante cada um dos movimentos,
ocorre o inicio de dor;

= Se 0 movimento aumenta a intensidade e a qualidade

da dor;
m O padrao de limitagao do movimento;
= A sensacao final do movimento;
= O movimento das articulagoes associadas;
= A amplitude de movimento disponivel.
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/. Expressao Numerica da Amplitude de
Movimento Articular

= A maioria dos terapeutas utiliza o sistema de
mensuracao haseado em 0 a 180 graus proposto por
Silver (“Measurement of the range of motion in joints”.
J. Bone Joint Surg 21: 569, 1923).

= Valores normais: American Academy of North America

Surgeons (1965) e The Veterans Administration of
United States of North America (1963).
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7.1 Registro da Amplitude de Movimento

= Movimentos  normais,  hipomoveis ou
hipermoveis;

m O registro da amplitude de movimento deve
indicar o valor inicial e o final do arco de
movimento.
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8. Procedimentos para a Mensuracao

= 1) paciente em bom alinhamento corporal, o
maximo possivel a posicao anatomica;

= 2) regiao avaliada desnuda;

m 3) explicar e demonstrar o movimento ao
paciente;

= 4) estabilizar o segmento corporal proximal;

= 5) localizacao precisa do eixo do movimento,
palpando a referéncia 0ssea adequada;

smaj@usp.br




8. Procedimentos para a Mensuracao

= 6) recomenda-se a utilizagao do movimento passivo;
m 7) colocar o braco fixo e 0o movel do goniometro;

m 8) dados registrados e coletados de forma cuidadosa e
correta pelo mesmo fisioterapeuta;

= 9) Lado saudavel utilizado para a comparacao.
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ARTICULACAO - MOVIMENTO GRAUS DE MOVIMENTO |
Ombro Flexao 0-180
Extensao 0-45
Aducao 0-40
Abducao 0-180
Rotacao medial 0-90
Rotacao lateral 0-90
Cotovelo Flexao 0- 145
Extensao 145 -0
Radiulnar Pronacao 0-90
Supinagao 0-90
Punho Flexao 0-90
Extensao 0-70
Aducao 0-45
Abducao 0-20
Carpometacarpal Flexao 0-15
do polegar Abducao 0-70
Extensao 0-70
Metacarpofalangicas Flexao 0-90
Extensao 0-30
Abducao 0-20
Aducao 0-20
Interfalangicas Flexao 0-110
Extensao 0-10

2010

Quadro 1 - Amplitude normal dos angulos articulares dos membros superiores




9.1Amplitude articular-Goniometria

9.1.1 Flexao do Ombro:

= O movimento ocorre na artic. glenoumeral no plano
sagital, sendo acompanhado por movimentos nas artic.
esternoclavicular, acromioclavicular e
escapulotoracica.

= Amplitude Articular: 0-180°(Marques, 2003; Palmer &
Apler, 2002) e 0-170°/180° (Magee, 1997).
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9.1.1 Precaugoes

= Evitar a hiperextensao da coluna lombar;

m Evitar a abducao do ombro e a elevacao da
escapula;

= Permitir que a RM da artic. do ombro ocorra em
aprox. 90° de flexao do ombro;

= Permitir que o mov. escapular e da artic.
clavicular ocorra em aprox. 30° de flexao do
ombro;

m Manter a artic. do cotovelo em extensao.
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ARTICULAGAO MOVIMENTO GRAUS DE MOVIMENTO

Quadril Flexao 0-125
Extensao 0-10
Aducao 0-15
Abducao 0-45

Rotacao medial 0-45

Rotacao lateral 0-45

Joelho Flexao 0 - 140

Tornozelo Flexao dorsal 0-20

Flexao plantar 0-45
Abducao 0-20
Aducao 0-40

Metatarsofalangicas Flexao - Primeiro dedo 0-45

Segundo ao quinto dedo 0 -40
Extensao - Primeiro dedo 0-90
Segundo ao quinto dedo 0-45

Interfalangicas Flexao (I) - Primeiro dedo 0-90
(IP) - Segundo ao quinto dedo 0-35
(ID) - Segundo ao quinto dedo 0-60

Quadro 2 - Amplitude normal dos angulos articulares dos membros inferiores.
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10. 1 Amplitude Articular- Goniometria

10.1.1 Flexao do Quadril:

m Ocorre no plano sagital entre a cabeca do
femur e o acetabulo do iliaco.

= Amplitude articular com o joelho fletido: 0°-
125° (Marques, 2003; Palmer & Epler, 2000) e
0°-135° (Magee, 2002).
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Flexao do Quadril
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10.1.1 Precaucgoes

= Manter o membro oposto plano sobre a mesa
para controlar a inclinacao pelvica posterior;

= Evitar a movimentacao lombossacra.
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11. Goniometria Especial

m Medidas de algumas
deformidades
frequentes nas
disfuncoes
musculoesqueléticas.

Angulo de Carregamento do Cotovelo
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