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1. OBJETIVO(S)
e Classificar a Amplitude de Movimento em normal ou diminuida;
e Embasar terapéutica a ser adotada;
e Definir diagndstico cinesio-funcional;
e Garantir eficiéncia no atendimento fisioterapéutico;

o Definir indicacbes e contraindicacbes ao atendimento fisioterapéutico, garantindo a
seguranga do mesmo.

2. MATERIAL

A avaliacdo da Amplitude de Movimento (ADM) passiva é a graduacdao da extensdo do
movimento de uma articulacdo com aplicacdo de forca externa e sem a ativacdo muscular do
paciente. Os testes de amplitude de movimento sdo Uteis na quantificacdo do comprometimento
musculoesquelético e também podem ser usados para fornecer uma base para avaliar a eficacia de
intervengOes terapéuticas.

Para realizacdo da avaliacdo serdo utilizados os seguintes materiais:
e Gonidometro;

e EPIs (luvas de procedimentos, mascara, gorro e avental).

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
3.1 NORMAS GERAIS
a) Lavar as maos;
b) Utilizar EPI’s;
c) Calgar as luvas de procedimento;
d) Explicar o procedimento ao paciente e ao acompanhante;
e) Posicionar o paciente para melhor acesso a articulagdo a ser avaliada;

f) Realizar a movimentacgao passiva na amplitude fisiolégica, em todos os eixos de movimento
de cada articulagao;

g) Interromper e observar em caso de dor e/ou restri¢do articular, coletando o grau em que
esta condicdo aconteceu;

h) Lavar as maos;
i) Repor o material que foi utilizado;

j) Realizar as anotag¢des necessarias em prontuario. Assinar e carimbar os respectivos registros;




SUS [ | “‘. UFG ] HC » UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS E BSE R
* umyensioao Hospital das Clinicas HOSPITAL DAS CLINICAS

o@ i UFG HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROCEDIMENTO / ROTINA POP. UR. FISIO. 021 - Pagina 2/10
Documento

Titulo do AVALIAGCAO DA AMPLITUDE DE MOVIMENTO | Emiss3o: 01/2021 Proxima revisdo:
Documento PASSIVA Versdo: 01 01/2023

3.2 ADM DO OMBRO:
3.2.1 Flexao (0 a 180 graus):

a) Com a palma da mao voltada medialmente e o brago junto ao corpo, realizar o movimento
de levar o bracgo para frente.

b) Posicdo preferencial do paciente: sentado, em pé ou deitado em decubito dorsal.

c) Posicdo do gonibmetro:

e EIXO: préximo ao acromio.

e BRACO FIXO: ao longo da linha axilar média apontando para o trocanter maior do fémur.

e BRACO MOVEL: na lateral do Umero apontando para o epicondilo lateral.

3.2.2 Extensao (0 a 45 graus):

a) Com a palma da mao voltada medialmente e o braco junto ao corpo, realizar o movimento
de levar o braco para tras.

b) Posicdo preferencial do paciente: sentado, em pé ou deitado em decubito ventral.

c) Posicdo do goniébmetro:

e EIXO: sobre o eixo latero-lateral da articulagdo glenoumeral, préximo ao acrémio.

e BRACO FIXO: ao longo da linha axilar média apontando para o trocanter maior do fémur.

e BRACO MOVEL: na lateral do Umero apontando para o epicondilo lateral.

3.2.3 Abducdo (0 a 180 graus):

a) Elevar o braco lateralmente em relacdo ao tronco, com a palma da mao voltada para frente.
b) Posicdo preferencial do paciente: sentado ou em pé de costas para o avaliador.

c) Posicdo do gonibmetro:

e EIXO: préximo ao acromio.

e BRACO FIXO: linha axilar posterior do tronco.

e BRACO MOVEL: na superficie posterior do braco apontando para a regido dorsal da m3o.

3.2.4 Adugdo (0 a 40 graus):

a) Aducdo na frente do corpo com a palma da mao voltada posteriormente e com o ombro em
flexdao de 90° elevar o braco lateralmente em relacdo ao tronco, com a palma da mao voltada
para frente.
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b) Posicdo preferencial do paciente: sentado ou em pé de frente para o avaliador.
c) Posi¢do do gonidmetro:

e EIXO: sobre o eixo antero-posterior da articulacdo glenoumeral.

e BRACO FIXO: paralelo a linha mediana anterior.

e BRACO MOVEL: sobre a superficie lateral do Gmero.

3.2.5 Rotagdao Medial (0 a 90 graus):

a) Abducdo do ombro de 900, cotovelo também em 900 e supinagcdo do antebraco.
Movimenta-se o antebrago no eixo sagital em direcao caudal.

b) Posicdo preferencial do paciente: em decubito dorsal.
c) Posicdo do gonidbmetro:

e EIXO: noolecrano

e BRACO FIXO: paralelo ao solo.

e BRACO MOVEL: regido posterior do antebraco dirigido para o terceiro dedo.

3.2.6 Rotagdo Lateral (0 a 90 graus):

a) Abduc¢do do ombro de 90°, cotovelo também em 90° e supinagdo do antebrago. Movimenta-
se o0 antebraco no eixo sagital em direcdo cranial.

b) Posicdo preferencial do paciente: em decubito dorsal.

c) Posicdo do goniébmetro:

e EIXO: no olecrano

e BRACO FIXO: paralelo ao solo.

e BRACO MOVEL: regido posterior do antebraco dirigido para o terceiro dedo.

3.3 ADM DO COTOVELO:

3.3.1 Flexdo e extensdo (0 a 145 graus e 145 a 0 grau, respectivamente):

a) Com a palma da mdo na posicdo anatdbmica e o brago junto ao corpo.

b) Posicdo preferencial do paciente: sentado, em pé ou deitado em decubito dorsal.
c) Posicdao do gonibmetro:

e EIXO: epicondilo lateral do umero.

e BRACO FIXO: ao longo da superficie lateral do Umero voltado para o acromio.

e BRACO MOVEL: na face lateral do radio apontando para o processo estiloide do mesmo.
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3.4 ADM DO PUNHO:
3.4.1 Flexao (0 a 90 graus):

a)

b)

Com o antebracgo pronado e o cotovelo fletido a 90o0.
Posicao preferencial do paciente: sentado ou em pé.
Posicdao do goniémetro:

EIXO: superficie medial do punho.

BRACO FIXO: sobre a face medial da ulna.

BRACO MOVEL: na superficie medial do quinto metacarpo.

3.4.2 Extensao (0 a 70 graus):

a)
b)
c)

Com o antebraco pronado e o cotovelo fletido a 900.
Posicao preferencial do paciente: sentado ou em pé.
Posicao do goniémetro:

EIXO: superficie medial do punho.

BRACO FIXO: sobre a face medial da ulna.

BRACO MOVEL: na superficie medial do quinto metacarpo.

3.4.3 Abducao (0 a 20 graus):

a)
b)
c)

Com o antebrago em posicao neutra e o cotovelo fletido.

Posicdo preferencial do paciente: sentado ou em pé.

Posicdo do goniometro:

EIXO: sobre a articulacado radiocarpal.

BRACO FIXO: sobre a regidao posterior do antebrago apontando para o epicéndilo lateral.

BRACO MOVEL: na superficie dorsal do terceiro metacarpo.

3.4.4 Adugao (0 a 45 graus):

a)
b)

c)

Com o antebrago em posicdo neutra e o cotovelo fletido.
Posicao preferencial do paciente: sentado ou em pé.

Posicao do gonidometro:
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e EIXO: sobre a articulacado radiocarpal.
e BRACO FIXO: sobre a regido posterior do antebragco apontando para o epicéndilo lateral.

e BRACO MOVEL: na superficie dorsal do terceiro metacarpo.

3.5 ADM DO QUADRIL:

3.5.1 Flexao (0 a 125 graus):

a) Com o joelho fletido.

b) Posicdo preferencial do paciente: decubito dorsal ou lateral.
c) Posicdo do goniébmetro:

e EIXO: ao nivel do trocanter maior.

e BRACO FIXO: ao longo da linha axilar média do tronco.

e BRACO MOVEL: sobre a superficie lateral da perna apontando para o céndilo lateral do
fémur.

3.5.2 Extensdo (0 a 10 graus):

a) Posicdo preferencial do paciente: decubito ventral ou lateral.
b) Posi¢cdo do gonidémetro:

e EIXO: ao nivel do trocanter maior.

e BRACO FIXO: ao longo da linha axilar média do tronco.

e BRACO MOVEL: sobre a superficie lateral da perna apontando para o céndilo lateral do
fémur.

3.5.3 Abducao (0 a 45 graus):

a) Medida feita na regido anterior da coxa.

b) Posicdo preferencial do paciente: decubito dorsal.
c) Posicdo do goniébmetro:

e EIXO: sobre o eixo antero-posterior da articulacdo do quadril aproximadamente ao nivel do
trocanter maior.

e BRACO FIXO: nivelado com as espinhas iliacas antero-superiores.

e BRACO MOVEL: sobre a regido anterior da coxa ao longo da diafise do féemur.
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3.5.4 Adugdo (0 a 15 graus):
a) Medida feita na regidao anterior da coxa. Deve-se abduzir o membro contra lateral
b) Posicdo preferencial do paciente: decubito dorsal.

c) Posicdo do goniébmetro:

e EIXO: sobre o eixo antero-posterior da articulacdo do quadril aproximadamente ao nivel do

trocanter maior.
e BRACO FIXO: nivelado com as espinhas iliacas antero-superiores.

e BRACO MOVEL: sobre a regido anterior da coxa ao longo da diéfise do fémur.

3.5.5 Rotagdao Medial (0 a 45 graus):

a) Posicdo preferencial do paciente: sentado ou em decubito dorsal, com o quadril e o joelho

fletidos a 90 graus.
b) Posi¢cdo do gonidémetro:
e EIXO: face anterior da patela.
e BRACO FIXO: na linha média anterior da tibia.
e BRACO MOVEL: ao longo da tuberosidade da tibia.

3.5.6 Rotacgdo Lateral (0 a 45 graus):

a) Posicdo preferencial do paciente: sentado ou em decubito dorsal, com o quadril e o
joelho fletidos a 90 graus.

b) Posicdo do goniometro:

e EIXO: face anterior da patela.

e BRACO FIXO: na face anterior da tibia.

e BRACO MOVEL: sobre a face anterior da tibia.

3.6 ADM DO JOELHO:

3.6.1 Flexao (0 a 140 graus):

a) Posicdo preferencial do paciente: em decubito dorsal com joelho e quadril fletidos.
b) Posi¢cdo do gonidémetro:

e EIXO: sobre a linha articular da articulacdo do joelho.

e BRACO FIXO: paralelo a superficie lateral do fémur apontando para o trocanter maior.
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BRACO MOVEL: paralelo a face lateral da fibula apontando para o maléolo lateral.

3.7 ADM DO TORNOZELO:
3.7.1 Flexdo (0 a 20 graus):

a)

b)

Posicdo preferencial do paciente: sentado, em decubito dorsal ou ventral com joelho
fletido.

Posicao do gonidometro:

EIXO: no maléolo lateral.

BRACO FIXO: paralelo a face lateral da fibula.

BRACO MOVEL: paralelo a face lateral do quinto metatarso.

3.7.2 Extensao (0 a 45 graus):

a)

b)

Posicao preferencial do paciente: sentado, em decubito dorsal ou ventral com joelho
fletido.

Posicdao do goniémetro:

EIXO: no maléolo lateral.

BRACO FIXO: paralelo a face lateral da fibula.

BRACO MOVEL: paralelo a face lateral do quinto metatarso.

3.7.3 Adugdo (0 a 45 graus):

a)

b)

Posicdo preferencial do paciente: sentado, em decubito dorsal ou ventral com joelho
fletido.

Posicdo do gonidbmetro:

EIXO: no nivel da articulagdo tibiotarsal.

BRACO FIXO: alinhado e paralelo sobre a face anterior da tibia.
BRACO MOVEL: sobre a superficie dorsal do segundo metatarso.

3.7.4 Abducdo (0 a 20 graus):

a)

b)

Posicdo preferencial do paciente: sentado, com joelho fletido a 900 e pé em flexdo
plantar.

Posicdo do gonidbmetro:

EIXO: no nivel da articulacdo tibiotarsal.
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e BRACO FIXO: sobre a margem anterior da tibia.

e BRACO MOVEL: sobre a superficie dorsal do terceiro metatarso.
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