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CURSO: FISIOTERAPIA ANO / SEMESTRE: 2026/1

DISCIPLINA: SEMIOLOGIA FISIOTERAPEUTICA I e II
PROFESSOR: Vitor Scotta Hentschke
ATIVIDADE PRATICA: Forca muscular, goniometria e medidas de comprimento/perimetria.

ROTEIRO DE ATIVIDADE PRATICA

1. ATIVIDADE PRATICA (cada atividade tem duragao prevista de um turno)
( )01 -de02/03/2025 a 27/03/2026

( x)02-de 30/04/2025 a 24/04/2026

( )03 -de27/04/2025 a 15/05/2026

( )04 -de 18/05/2025 a 03/06/2026

( )05 -de 08/06/2025 a 26/07/2026

2. EMENTA

Estudo sobre a avaliacgdo de forga muscular, goniometria e medidas de
comprimento/perimetria.

3. COMPETENCIAS

e estabelecer diagndstico fisioterapéutico em ambito individual e coletivo

e aprender continuamente, com autonomia, a partir do proprio fazer como fonte de
conhecimento, assim como proporcionar a aprendizagem de outrem, desenvolvendo a
curiosidade, a criticidade, através da escuta, da observagdo e da comunicagdo efetiva;

e compartilhar seus conhecimentos, saberes e fazeres, estabelecendo ambiéncia
acolhedora, com relagOes interpessoais respeitosas para a aprendizagem colaborativa e
cooperativa;

e Avaliar, de forma integral, o ser humano, no ambito individual ou coletivo,
estabelecendo o diagnéstico fisioterapéutico em todas as fases dos ciclos da vida;

e Estabelecer objetivos, a partir da avaliacdo e reavaliacdo, elaborando o plano de
intervencdo fisioterapéutica.

4. MATERIAIS NECESSARIOS NO LOCAL DE PRATICA
Macas

Cadeiras

Alcool 70%

Mesas/classes

Gonidometro

Fita métrica

Caneta/lapis dermatografico ou lapis “de olho”

5. MATERIAIS DE USO PESSOAL QUE SAO RESPONSABILIDADE DISCENTE
e Jaleco de manga longa;

e Mascara facial.
e Papel e caneta ou computador

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES PRATICAS
ATIVIDADE PRATICA 1: GONIOMETRIA
Objetivo: praticar a avaliacdo de angulos articulares

Orientacoes para a atividade:




1. Em duplas, revise os movimentos osteocinematicos das articulagoes do MMSS, MMII e
coluna.

2. Em duplas, revise os valores de ADM normal/completa de todos os movimentos

osteocinematicos das articulagées do MMSS, MMII e coluna;

Em duplas, revise os planos e os eixos de movimento;

Em duplas, identifique e posicione o gonidmetro no eixo de movimento de: Flexdo e

extensdo de cotovelo (sentado); Flexdo e extensdo de ombro (em pé); Flexdo e

extensao de quadril (deitado); Abducdao de ombro (sentado e posterior); Abducdo de

quadril (deitado); Rotacdo interna e externa de quadril (sentado); Rotacao interna e

externa de ombro (deitado);

5. Em duplas, realize e registre a goniometria ativa e passiva de todos os movimentos
articulares estudados em aula. A semiotécnica da deve respeitar o que foi discutido em
sala de aula;

6. Em duplas, realize o sorteio de 3 movimentos articulares (Tabela 1) e realize a
goniometria.

P W

Tabela 1 - Movimentos articulares

1 | FLEXAO DE OMBRO 13 | DESVIO ULNAR 24 | EVERSAO

2 | EXTENSAO DE OMBRO 14 | FLEXAO DE QUADRIL 25 | FLEXAO LOMBAR

3 | ABDUCAO DE OMBRO 15 | EXTENSAO DE QUADRIL 26 | EXTENSAO LOMBAR

4 | ADUCAO NA HORIZONTAL 16 | ROTACAO INTERNA DE 27 | INCLINACAO LATER|
DE OMBRO QUADRIL LOMBAR

5 [ ROTAGAO INTERNA DE 17 | ROTAGCAO EXTERNA DE 28 | ROTACAO LOMBAR
OMBRO QUADRIL

6 | ROTAGAO EXTERNA DE 18 | ABDUCAO DE QUADRIL 29 | FLEXAO CERVICAL
OMBRO

7 | FLEXAO DE COTOVELO 19 | ADUCAO DE QUADRIL 30 [ EXTENSAO CERVIC/

8 | DORSIFLEXAO DE PUNHO 20 | FLEXAO DE JOELHO 31 | INCLINACAO LATER

CERVICAL

9 | FLEXAO PALMAR DE PUNHO | 21 | DORSIFLEXAO 32 | ANGULO Q

10 | PRONACAO 22 [ PLANTIFLEXAO 33 [ VALGO

11 | SUPINACAO 23 [ INVERSAO 34 [ VARO

12 | DESVIO RADIAL 35 | JOELHO RECURVAT

ATIVIDADE PRATICA 2: FORCA MUSCULAR
Objetivo: praticar a avaliacao de forga muscular

Orientagles para a atividade:

1. Em duplas, revise os movimentos osteocinematicos das articulagdes do MMSS, MMII e
coluna, bem como os grupos musculares envolvidos.

2. Em duplas, escolha um grupo muscular e revise as escalas de avaliacdo manual da forca
muscular: Kendall (1993; 0-10); Daniel e Worthingham (2007; 0-5 e 0-5 com +/-).

3. Em duplas, escolha um grupo muscular, memorize e simule as etapas do teste manual
de forca muscular: Paciente e posicionamento do teste (Confortavel, Estavel, Permita a
acao da gravidade 1° e sem a gravidade 29, Colocacdao do musculo em posicao
encurtada); Fixacdo (estabilidade corporal) (firmeza da mesa, fixacdo manual do
segmento proximal ou fixagao pelo corpo); Teste de forca (execugdao do movimento
(demonstracao), direcao da resisténcia (pressao ou gravidade) no sentido oposto do
movimento, Comando: “Ndo deixe que eu mova voce”, Forca progressiva, Manutencao
da contragdo por 5 segundos); Substituicdes e compensacdes (observar (fraqueza)).

4. Em duplas, realize e registre o teste manual de forca muscular dos grupos musculares
da Tabela 1. A semiotécnica deve respeitar o que foi discutido em sala de aula.

5. Em duplas, realize o sorteio de 3 grupos musculares (Tabela 1) e realize o teste de forga
muscular




6. Posicione seu colega em DD e realize todos os testes de forca muscular possiveis nessa
posicao. Repita a atividade posicionando seu colega em DV e em DL.

Tabela 1 — Grupos musculares

1 | Flexores de ombro 13 [ Flexdao palmar de punho 24 | Flexores de joelho
2 | Extensores de ombro 14 | Flexores dos dedos da mao* | 25 | Extensores de joel
3 | Abdutores de ombro 15 | Extensores dos dedos da 26 | Dorsiflexores de tg
mao *
4 | RI de ombro 16 | Abdutores dos dedos da 27 | Plantiflexores de t
mao *
5 | RE de ombro 17 | Adutores dos dedos da mao 28 | Inversao*
*
6 | Adutores horizontal de 18 | Flexores de quadril 29 | Evesao*
ombro
7 | Abdutores horizontal de 19 | Extensores de quadril 30 | Flexores dos dedo
ombro
8 | Flexores de cotovelo 20 | Abdutores de quadril 31 | Extensores dos de
9 | Extensores de cotovelo 21 | Adutores de quadril 32 | Cervical: anteriore
e laterais
10 | Pronadores* 22 | RI de quadril 33 | Tronco: flexores (3
superiores, abdom
inferiores e obliqu
11 | Supinadores* 23 | RE de guadril 34 | Tronco: extensore
12 | Flexdo dorsal de punho

* ndo é necessario forca da gravidade
ATIVIDADE PRATICA 3: MEDIDAS DE COMPRIMENTO/PERIMETRIA
Objetivo: praticar as medidas de comprimento/perimetria

OrientacOes para a atividade:

1. Em duplas, revise a técnica de medidas de comprimento/perimetria.

2. Em duplas, escolha realize as seguintes medidas de comprimento/perimetria:
a. Perimetria MMII
b. Perimetria MMSS
c. Comprimento de MMII
d. Comprimento de MMSS

3. Anote os valores e responda: vocé observou diferencas entre o lado esquerdo e direito

do colega nas medidas de perimetria e comprimento?

ATIVIDADE PRATICA 4: CASOS CLINICOS

Objetivo: praticar as medidas de goniometria, forca muscular e comprimento/perimetria
através de casos clinicos e desenvolver o raciocinio clinica.

Orientagles para a atividade:

1. Leia atentamente todos os casos clinicos;

2. Um integrante do grupo sera o “fisioterapeuta”;

3. Um integrante do grupo sera o “paciente”;

4. Discuta com o colega as avaliacbes de goniometria, forca muscular,
comprimento/perimetria necessarias para cada caso clinico.

5. O “fisioterapeuta” devera simular as avaliagdes escolhidas no seu “paciente”.

6. Discuta com o preceptor e demais colegas suas escolhas de avaliacGes e suas técnicas

de execucao.
7. Para cada caso clinico faga um laudo fisioterapéutico.




Caso clinico 1

Nome: M.A Idade: 71 anos. Sexo: F. Profissdo: professora. Paciente procura fisioterapia por dor
no joelho D. Paciente relata dor inespecifica no joelho D. Refere dor e rigidez matinal, bem
como apos longos periodos sentados. Diagndstico médico de gonartrose.

A imagem abaixo é uma vista antero posterior (AP).

Caso clinico 2

Um paciente, submetido a cirurgia artroscépica para a reconstrucao do ligamento cruzado
anterior com enxerto do ligamento patelar, apresenta, 1 semana apds a cirurgia, derrame
articular, queixando-se de dor intensa e limitagdo importante da amplitude de movimento para

a flexao do joelho esquerdo. Paciente nao tolera ficar em DV.
- = 3 —
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Caso clinico 3

Nome: A.A Idade: 37 anos. Sexo: M. Profissdao: advogado. QP: dor no tornozelo D. HDA:
Paciente estava jogando futebol e pisou em um buraco no campo (SIC). Realizou entorse por
inversao. Sentiu muitas dores no local e edema agudo. Nao conseguiu mais jogar (SIC). Chega
a fisioterapia dois dias apds lesdo para receber atendimento. ADMA e teste de forga muscular
de inversao/eversao/planti/dorsi: impossibilitado pela dor. Imagem do paciente e raio-x abaixo:




Caso clinico 4

Nome: B.A Idade: 43 anos. Sexo: M. Profissdo: engenheiro. QP: dor na perna D. HDA:
Paciente sofreu acidente automobilistico e fratura de tergo distal da tibia direita. Foi realizada
reducdo aberta com fixacdo interna (RAFI) com placa e parafuso 5 dias apds a fratura. Chega
ao ambulatoério de fisioterapia 2 meses apods cirugia. Imagens apenas ilustrativas retiradas de

https://synapse.koreamed.org/DOIx.php?id=10.12671/jkfs.2014.27.2.136&vmode=PUBREADE
R.

Caso clinico 5

Nome: O.W Idade: 6 anos. Sexo: F. HDA: Paciente sofreu queda e fratura de cotovelo. Exame
complementar abaixo. Chega a fisioterapia 3 meses apds fratura, sem imobilizacdo.




6. REGISTRO DE PRATICA

Todos os resultados e respostas as perguntas aqui formuladas devem ser digitadas em formato
e postadas em um documento no Aula. Tal atividade é considerada EXERCICIO e ndo se atribui
nota a ela.

6. LEITURA COMPLEMENTAR

Porto & Porto, Exame clinico 72. Edicdo Guanabara Koogan Rio de Janeiro 2017.




