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| CATEGORIA: Fisioterapia Geral

| EXECUTOR: Fisioterapeuta

MOBILIZACAO PASSIVA

Movimento dentro da amplitude de movimento livre, que é produzido inteiramente por
uma forca externa, ndo ha contracdo muscular voluntaria. A forca externa pode vir da
gravidade, de um aparelho, de outra pessoa ou de uma parte do corpo do préprio
individuo.

A Mobilizagédo passiva fornece ao fisioterapeuta a informacdo sobre a integridade das
superficies articulares e a extensibilidade da capsula articular, ligamentos e masculos.

OBJETIVOS

Manter a integridade da articulagéo ou tecido mole;

Minimizar efeitos da formacao de contraturas;

Manter elasticidade mecanica do musculo;

Promover circulacdo vascular;

Manter o liquido sinovial para nutricdo das cartilagens e difusdo de substancias
dentro da articulacao;

Diminuir ou inibir dor;

Auxiliar o processo de cicatrizacdo ap6s uma lesdo ou cirurgia;

Ajudar a manter a consciéncia de movimento do paciente;

Avaliar a elasticidade do musculo e outros tecidos moles, para detectar limitagdes
de movimento e estabilidade articular.

MATERIAIS

Equipamentos de protecdo individual (EPI): luva de procedimento, avental de manga
longa.




” PROCEDIMENTO OPERACIONAL
b

SERVICO DE FISIOTERAPIA CIENCIA E HUMANISMO
TITULO: MOBILIZACAO PASSIVA POP N°: 02
DATA DA VIGENCIA NUMERO DA REVISAO PROXIMA REVISAO

ACOES TECNICAS

1. Higienizar as maos, e utilizar EPI;
2. Realizar inspe¢do minuciosa, observando por meio da monitorizagdo, se o
paciente esta estavel o suficiente para se iniciar a mobilizagéao:

e Observar presenca de: acessos centrais, cateteres periféricos,
drenos, céanula orotraqueal, canula de traqueostomia, sonda
nasogastrica ou entérica, baldo intra-aortico, Ulceras por pressao,
etc. (Figura 1). Qualquer anormalidade deve ser relatada a equipe;

=&,

: e 2
Figura 1: Presenca de acesso central, tubo orotraqueal e sonda nasogastrica.
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

3. Posicionar o paciente no leito (Figura 2);

Figura 2: Posicionamento no leito
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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4. Iniciar a mobilizacdo de proximal para distal, respeitando a amplitude e os
movimentos de cada articulagéo:

MEMBROS SUPERIORES

a) Cintura Escapular: mobilizar a cintura escapular realizando movimentos de
elevagdo, depressdo, movimentos de protracdo e retracdo da escépula e a
combinagdo desses movimentos gerando movimentos circulares da cintura
escapular. Observacao: Cuidado com o acesso central (Figura 3);

Figura 3: Mobilizagao da cintura escapular
*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

b) Articulacdo do Ombro: movimentos de flexado (Figura 4), extensao (Figura 5),
abducéo (Figura 6), aducao (Figura 7), abducéo horizontal e aducéo horizontal,
rotacdo interna (Figura 8), rotacdo externa (Figura 9) e circunducéo;
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Figura 4: Flexdo do Ombro

Figura 5: Extens&o do Ombro

Figura 6: Abducdo do Ombro

Figura 7: Adugéo do Ombro

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 8: Rotacéo Interna do Ombro

Figura 9: Rotacéo Externa do Ombro

c) Articulagdo do Cotovelo: movimentos de flexado (Figura 10), extenséo (Figura

11), pronagéo (Figura 12) e supinacao (Figura 13);

Figura 12: Pronagéo

Figura 13: Supinacéo

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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d) Articulagcdo do Punho: movimentos de flexdo (Figura 14), extensdo (Figura
15), desvio radial (abdug&o do punho) e desvio ulnar (adugdo do punho);

Figura 14: Flexao do Punho
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

Figura 15: Extensdo do Punho

e) Articulacdo Carpo Metacarpal do Polegar: flexdo, extensdo, aducdo e
abducéo;

f) Articulagcdes Metacarpo Falangicas: flexdo, extensdo, abducéo e aducéo dos
dedos;

g) ArticulacOes Inter Falangicas: flexdo e extensdo das falanges.

MEMBROS INFERIORES

a) Articulacdo do quadril: movimentos de Dissocia¢do de cintura pélvica para
esquerda (Figura 16) e para direita (Figura 17), flexdo (Figura 18), extensdo
(Figura 19), rotacdo interna (Figura 20), rotacdo externa (Figura 21), abducao
(Figura 22), adugéo (Figura 23) e circundacao;
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Figura 20: Rotacao Interna Figura 21: Rotacéo Externa

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor
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Figura 22: Abducao do Quadril Figura 23: Aducao do Quadril

*Fonte: Arquivo do Servico de Fisioterapia do Incor

b) Articulacdo do Joelho: movimentos de flexdo (Figura 24), extensdo (Figura

25), rotacdo lateral (Figura 26) e rotacdo medial (Figura 27);

a
~

pee= -‘ | ]
Figura 24: Flexao de joelho Figura 25: Extensdo de joelho
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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Figura 26: Rotagao Externa da Tibia Figura 27: Rotagédo Interna da Tibia
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

c) Articulacdo do tornozelo: movimentos de dorsiflexdo (Figura 28), flexdo plantar
(Figura 29), inverséo (Figura 30) e eversao (Figura 31);

Figura 28: Dorsi Flex&o Figura 29: Flex&o Plantar
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor
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Figura 30: Inversao Figura 31: Eversao
*Fonte: Arquivo do Servigo de Fisioterapia do Incor

PONTOS
DE
ATENCAO

Respeitar os limites de amplitude de movimento e de dor para cada
seguimento mobilizado.

Atentar para presengca e 0 posicionamento de acessos centrais,
cateteres, canula orotraqueal, tragueostomia, baldo intra-aortico, sondas
vesicais, sondas gastricas e enterais e marca-passo provisorio. Qualquer
anormalidade no posicionamento deve ser relatada a equipe antes da
mobiliza¢éo do paciente.

Se o0 paciente estiver fazendo uso de Baldo Intra-Adértico ou cateteres
implantados na artéria femural, ndo realizar flexdo de quadril no membro
onde esta introduzido o cateter.

Na presenca de marcapasso provisorio ou definitivo, ndo mobilizar a
articulacédo proximal a introducéo, durante as primeiras 48 horas.

Monitorizar 0s sinais vitais durante a mobilizacdo passiva do paciente
critico.

Atentar para expressao facial de dor.
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CONTRAINDICACOES:

e Em circunstancias onde o movimento de um segmento possa ser
prejudicial (rupturas agudas, fraturas e cirurgias).

¢ Instabilidade hemodinamica.
¢ Movimentos onde ocorre aumento da dor e inflamacéo;

e Processos inflamatérios agudos.

e Dor articular ou muscular grave.

RESULTADOS ESPERADOS

Manutencdo da amplitude do movimento.

Diminuicdo da dor.

Adequacéo do ténus muscular.

Prevencgédo de contraturas articulares.

Prevencéo de doenca tromboembdlica e a disfungcao microvascular.

Prevencéo de Ulceras por pressao.

Diminuicdo dos efeitos deletérios do imobilismo e da polineuromiopatia do paciente critico.
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